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PREMIERE PARTIE

Srction I : Bicétre.

Histoire du Service pendant 'année 1899.

SITUATION DU SERVIGE. — HENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Selon nofre habitude, nous allons rappeler tout
d'abord, la répariition des enfants de la 4° Section
du quartier des aliénés de I'hospice de Bicétre. Ils
forment trois groupes principaux : 1° Les enfants
udiots, gateux, épilepliques ou non, mais INVALIDES
(Batiment Séguin); — 2° les enfants idiols, giteux .
ou non, mais vaLipes; — 3° les enfanls propres,
valides, imbéciles, arriérés, instables, pervers, épi-
leptiques et hystériques ou non.

x
%

I. Enfants idiots, gdteux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
en deux catégories. La premiére se compose des



v IDIOTS COMPLETS ! EXERCICES PRELIMINATRES,

3 enfants idiolts complets, ne parlant, ni ne marchant,
£l considérés généralement, mais a tort, comme toul
a fait incurables. La plupart d'entre eux sont, au

R il S L

Fig. 1. — Balangoire-tremplin.

contraire, susceptibles™ d'amélioration, méme & un
degré lrés notable. On fortifie leurs jambes avec la
balangoire-tremplin (Fig. 1); onleur apprend ensuite
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a se tenir debout al'aide des barres paralleles (Fig. 2) ;
& marcher, soit en les tenant sous les bras, soita aide
du chariot (I'ig. 3 et 4); on fortifie leurs membres en
exercant successivement chaque jour et & plusieurs
reprises toutes les articulations (evercices des join-
lures), en leur faisant des frictions stimulantes, ete.
En 1899, 3 enfants ont appris & marcher.

.,,.;E
=

Fig, 2.— Barres paralléles.

10 Lebee.,, né le 29 octobre 1894, admis le 31 mars 1894.
Idiolie compléle; marche, préhension, parole, etc., nulles,
Giatisme. Sait maintenant marcher et manger seul,

20 Popl..., né le 11 avril 1805, admis le 25 novembre 1897.
Idiotie compléle. Marche, préhension, attention, ete., nulles.
Gatisme. Marche aujourd’hui seul, commence & porter le pain
4 la bouche. L'attention est devenue facile a fixer,

3¢ Imb.., né le T juin 1895, admis le 30 mars 1899. Idiolie
compléte ; marche, préhension, nulles; gitisme. Il va et vient,
4 la condition d'étre tenu par le bout du doigt. De plus, il
s'habille et se déshabille.
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Quatre enfants ont été guéris du gitisme (1), cing
ont appris a4 manger seuls (2).

Dés qu'un enfant marche sans aide, il est envoyé a

Fig. 4%, — Chavriol.

la petite école, le matin pendant une heure ou deux,
puis toute la journée, aussitot que ses forces le per-

(1) Himb.., Lou.., Baud.., Pat..
{?) Lebae,,, Himb.., Lou.., Jaequ, ., Doi.,



IDIOTS INGURABLES ; EPILEPTIQUES DEMENTS. Vit

mettent. Tous ces enfants sont placés sur les petits
fauleuils spéciaux, que nous avons déerits, a I'usage
des giteux (Fig. b et 6).

La seconde catégorie comprend les idiots absolu-

ment incurables, en bheaucoup plus petit nombre
qu'on ne le eroit d’habitude, et les épileptiques deve-

nus déments et gateux sous l'influence des acces ou
des poussées congestives qui les compliquent; ils ne
peuvent plus étre que l'objet de soins hygiéniques et
doivent former un groupe spécial. Aussi avons-nous
réclamé I'aménagement, pour eux, de l'un des sous-
sols encore disponibles on ils seront réunis et surveil-
lés durant le jour. Cette installation modeste, qui a
pris prés de cing ans, est achevée depuis 10 mois ;
il ne manque plus pour la faire fonctionner que le
personnel. nécessaire, c¢'est-d-dire un infirmier.



VIl IDIOTS INCURABLES ; HPILEPTIQUES DEMENTS.

Nous l'avons réclamé a différentes reprises sans avoir
Jusqu’ici de solution administrative. Aprés avoir re-
connu utiles les travaux d’aménagement et les avoir
fait exécuter, on hésite maintenant, nous ne savons
pour quelle raison — fout en la soupgonnant — a
assurer le fonctionnement de ce petit service. Quand
I'Administration voudra-t-elle examiner sérieusement

ces amdéliorations qui, cependant, lui feraient hon-
neur ?

Ce sous-sol nous servira également pour d’autres
enfants, qui nous arrvivent tardivement, a 14, 15 et
16 ans, dont l'incurabilité est reconnue et que nous
sommes obligé, jusqu'ici, de maintenir dans les deoles,
ot ils sont une oceasion de trouble, qu'ils contribuent
4 encombrer sans aucun hénéfice pour eux etau grand
détriment des enfants éducables.
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1. Enfants idiols gateux ou non gateux, épilep-
tiques ou non, mais vALIDES (PETITE EcoLE). — Ces
enfants fréqaentent la petite école confide exclusive-
ment a des femmes. Dans le courant de I'année, 197
y ont été inscrits. Sur ce nombre 10 sont décédés;
15 sont sortis définitivement; 2 sont passés a la
grande école ; 6 ont été transférés.

Figs 7. Fig. 8.

Sur 164 enfants qui restaient a la petite école au
31 décembre 1899, 3 ne mangeaient pas seuls, 55 se
servaient de la cuiller, 86 de la cuiller et de la four-
chette ; 20 de la cuiller, de la fourchette et du couteau.
Cing enfants gifeux de ce groupe sont devenus pro-
pres (1); 4 enfants ont appris & manger seuls (2); 4 en-
fants ont appris a lirve (3).

(1} Boi.., Ma.., Troe.,, Ben.., Dup...
() Lecourt.., Selineid ., Hour.., Troe. .
(3] Georg.., Dup.., Gili.., Via..



PETITE ECOLE.

Voici un résumé trés sommaire des améliorations
obtenues i la Petite Ecole par M"* Blanche Acnus,
Amandine BouAin et leurs aides :

le Baud... (Louis), né le 16 novembre 1888 & PParis, actuel-

lement dgé de 11 ans et demi. A son enlrée (23 juillet 1892),
I'enfant ne marchail pas, la parole était nulle, le gitisme
complet. L'attention ctait si diflicile a fixer que rien de ce

qui se passait autour de lui ne l'intéressait. 11 ne souriait

ATy ‘

Fig. 10,

jamais, il restait immobile dans un coin (ce qui Iui a [ait
donner par les autres malades le nom de « petite misére »).

B

Actuellement, le petit malade mange seul, marche ef court
librement, il exécute bien les trois premiers mouvements de
la gymnastique des échelles (Fig. 7, 8, 9, ete.). La parole
s'est sensiblement développée, mais en conservant une pro-

nonciation défectueuse. Il est tout a fait propre, s'habille seul,
lave lui-méme ses mains et son visage. Son caractére est gai.
est prévenant, actif et il s'oceupe continuellement. 11
connait un grand nombre d'objets qui T'entourent; il com-
mence sur le ¢cahier a tracer des o et des barres.
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Geor.., (Fernand), 9 ans ©t demi, l'enfant est propre, la
marche est normale.

L'enfant a une physionomie réfléchie, froide et dure. Bien
qu'il sache parler, il faut le contraindre de répondre quand
on lui parle (ce qui parfois suscite une colére, l'enfant y ¢tant
sujet). Il n'affectionne personne, et il se passerait volontiers
de la visite de ses parents cu'il dit ne pas aimer, surtout sa
meére. Il lui arrive aussi fréquemment d'uriner au lit par
taquinerie ou paresse (?). — Cette habitude lui est passée

(enfant a dua étre mis en robe de giateux pour cette raison,
il n'a plus recommencd). Il ne possédait aucune notion des
exercices classiques. :

Auwjourd’hui, il lit couramment, l'écriture est lisible, et il
peut écrire sous la dictée quelques mots usuels, faire des
problémes simples sur 'addition et la soustraction. Une amé-
lioration notable est survenue, concernant le caractere. 11
est plus affectueux et il se réjouit & présent de voir sa famille,
et de passer quelques jours avec elle,
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Mart... (Gaston), né le 9 décembre 1892 (7 ans Y/s).

A son entrée (22 février 1896), l'enfant ne parlait pas et
n'était pas encore tout a fait propre. Sa physionomie était
trés dure. Llenfant mordait ses camarades dont il paraissait
jaloux, et qu'il ne supportait pas aaprés de lui. II était trés-
coléreux, avait la manie de ronger le bord des manches et
le bas de sa robe, de sorfe que ceux-ci ¢taienl dentelés,

Il sait manger avec la cuiller, mais le plus souvent il se

Fig. 13. Fig. 14. Fig. 15.

sert de ses mains, Il est incapable de [aire sa foilette et il
parait aimer i avoir ses bas mal tirés et ses vétements non
boutonnés.

Actuellement, 'enfant parle assez distinclement ; sauf les
r et ¢ quil ne peut prononcer. tous les mots sont exacts. 11
dit méme des phrases. — Le gitisme est aujourd’hui nul. 11
mange plus proprement et a perdu la manie de ronger, com-
mence & s'habiller convenablement ainsi qu'a se laver. Une
grande amélioration s'est produite dans le caractére qui est
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aujourd’hui gai et plus affectueux. — Sans aucune notion &
I'entrée, I'enfant commence 4 syllaber et a former convena-
blement les mots sur le cahier,

Troé... (Edouard), né le 12 juillet 1895 (6 ans).
A Uentrée (26 juillet 1898), I'enfant était gateux, idiot, épi-
leptique. La parole était complétement nulle. L'enfant était

peu alfectueux, ne savait pas manger seul, était glouton et
voleur a table.
Il ne souriait jamais et pleurait continuellement.

Awjourd’hui, I'enfant parle, il fait des phrases. Il ne gite
plus, mange proprement, et arrive & se laver seul les mains.
— Il est gai, joueur, taquin méme. A la classe, son attention
est devenue plus fixe, quelques progrés ont été obtenus en
gymnastique,
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Lam... (Gaston), né le 12 mai 1892 (10 ans).

A Uenlrée (12 mai 1896), 1'enfant avait une physionomie
ahurie, souffreteuse, I’attitude mauvaise et la marche lente.
La parole était presque nulle, le gatisme complet. Aucune
notion des soins de toilette ni des exercices classiques.

Acluellement, la parole est plus com-
préhensible. — Le gatisme a disparu,
— La marche est plus vive et l'attitude
de I'enfant est bonne. — Sa physiono-
mie est aujourd’hui souriante et plus
expressive. L'enfant s'occupe bien a la
classe, il commence a bien former les
barres el les o sur le cahier et il connait
presque toutes les lettres de l'alphabet.
Quelques progrés sont ¢galement obte-
nus a la gymnastique.

Prov... (Edmond), né le 2 mars 1801,
(9 ans).

A Penlrée (6 juin 1894), la parole était
nulle. L'enfant était giteux et ne mar-
chait pas. Le caractére était sombre et
Pr... restait aceroupi dans un coin.

Actluellement, il marche, court, joue
el tient bien conversation. Il a appris &
se vatir et & se laver lui-méme. Notons
un peu de paresse en ce qui concerne
la lecture et l'écriture. Sa tenue est
Fig. 18. bonne et le caractére est plus régulier.

Lesu,.. (Aimé), n¢ le 15 septembre 1892, & Neuilly (7 ans et
demi).

A Ventrée (24 septembre 1897), l'enfant parlait & peine,
était gateux par périodes. Il savait & peine tenir une cuiller
et avalait gloutonnement, sans les macher, tous les aliments.
L'enfant était coléreux, jaloux des autres enfants, leur déro-
baif les jouets qu'ils avaient.

Aujourd’hui, Lesu... est propre: mange proprement,
méiche bien et n'est plus glouton. Il n'est plus jaloux, ni
voleur.

Sans notions i son entrée l'enfant sait aujourd'hui les let-
tres de l'alphabet, commence & tracer les a, o et u sur le
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cahier, et il exdéeute bien ef vivement tous les exercices de
la gymnastique.

Prov... (Edmond), né le 2 mars 1891 (9 ans).

A Pentrée (6 juin 1894), la parole était nulle, l'enfant était
viteux, ne marchait pas. Le caractére était sombre, Pr...
resfait acceroupi dans un coin.

Actuellement, il marche, court, joue et tient bien conver-
sation. Il a appris & se vétir el a4 se laver lui-méme. Notons
un peu de paresse en ce qui concerne la lecture et I'éeri-
fure. La tenue est bonne ef le caractére plus régulier,

Au nombre des enfants notablement améliorés nous
signalerons encore l'enfant Kriég.., dgé aujourd’hui
de 6 ans 1/2. — A son entrée, a4 3 ans 1/2, cet enfant
était gateux, ne prononcait pas un mot, ne mangeait
pas seul, ne savait ni s’habiller ni se déshabiller seul ;
il était aussi trés turbulent, trés indocile et d'une
attention presque impossible a fixer. Aujourd’hui,
grace aux soins intelligents de M™® Athénais BoHalN,
sous-surveillante a 'infirmerie des enfants, le jeune K.
est devenu tout & fait propre; I'attention, sans étre
encore de longue durée, est assez scutenue. Il aappris
4 s’habiller et 4 se déshabiller; il mange seul et pro-
prement ; sait nouer, houtonner et lacer. La parole
qui, au début, était nulle s'est aussi beaucoup amé-
liorée : il conmait et dit le nom de presque tous les
objets usuels et commence a faire de petites phrases.

Mentionnons enfin les enfants Gra.. Tab.. et Lehm..,
en traitement au pavillon d'isolement pour la teigne.
Le premier, 'enfant Gra.., est un petit sourd-muet
qui, & son enfrée, était giteux, ne savait pas se débar-
bouiller, que l'on faisait manger et qui ne pouvait
prononcer un seul mot. Actuellement, Grav... sait se
donner tousles soins de toilette ; en outre, au point de
vue de la parole il a fait heaucoup de progrés. Les
deux autres enfants, Tab.., microcéphale, et Lehm...,
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hydrocéphale, ont été également trés amendds sous
le rapport du gitisme, de la marche et de la parole.

Tous les enfants sont exercés a la gymnastique des
échelles de corde (Fig. Ta 15), des ressorts (I'ig. 16 a
18),du saut, a la montée et & la descente des escaliers
a l'aide de l'escabeau (Fig. 19 et 20), sauf ceux qui,

Fig. 19, — Escabeau : monlde,

venus du premier groupe, ¢'est-a-dire des idiols inva-
lides étant encore trop infirmes, n'ont pu y prendre
part. Vingt enfants de la pelite école et de la petite
école complémentaire, dont nous allons parler dans
un instant, ont fait réguliérement les exercices de la
grande gymnastique.

27 enfants ont travaillé cette année dans les divers
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ateliers : 1 imprimeur, 1 tailleur, 2 cordonniers, 2 van-
niers, 4 menuisiers, 3 serruriers, 1 brossier et 3 jardi-
niers.

La petite école comprend : 1° le traitement du
gatisme, qui consiste & placer, aprés chaque repas,
les enfants giteux sur les siéges d'aisance que nous
avons décerits dans plusienrs de nos précédents Comp-
TES RENDUS (Fig. 21); — 2° les legons de toiletle (Fig.
22) qui consistent a apprendre aux enfants a se laver la

Fig. 20. — Escabeau : descente.

figure et les mains, & s’habiller, ete ; — 3° les lecons
de table o1 'on enseigne aux enfants a se servir de la
cuiller, de la fourchette, etc ; — 4°les exercices pour
I'éducation de la main, des sens et de la parole ; —
o les le¢ons de petile gymnastique; — 6° les exer-
cices élémentaires relatifs & I'enseignement primaire,
dont nous avons si souvent parlé dans nos Comptes
rendus de 1880 & 1898 et que nous complétons d’an-
BOURNEVILLE, Bicétre, 1899. o



Fig. . — Troplemnent du gatisme.
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née enannée ; — 7° les lecons de choses, soita 1'école,

-

Fig. 22. — Lecon de loilelle.

soit dans les jardins aveo le tableau roulant (Fig. 43),
soit enfin dans les promenades.

Quelques-unes des parties de cet enseignement
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doivent nous arréter et tout d’abord les exercices des-
tinés a 1'éducation de la main et du sens du toucher.

Fig, 23, — Main idiole,

La main desidiots et aussi d'un grand nombre d'im-
héciles est, en général, trés défectueuse et trés sou-
vent inhabile. Les F'ig. 23,24 et 25 en donnent une
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idée (1). Les exercices de gymnastique aux échelles
nous servent, en particulier, en faisant saisir les éche-

Fig. 24. — Muin idiote,

lons par la main des idiots, & leur apprendre & opposer
le pouce aux autres doigts, ce que beaucoup ne savent

(1) Nous avons préparé avee M. J. Bover un mémoire sur la main idiole
que nous publierons dés gque nous l'aurons revu ¢t mis au point,
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pas faire. Des planchettes, des cylindres, des boules en
bois de différentes dimensions ('ig. 26 et 37) nous ser-
vent & exercer successivement tous les muscles de la

Fig. 25, — Main idiole.

main., On place les mains des enfants dans de l'eau
chaude ou froide; on leur fait toucher des surfaces
rugueuses ou lisses a divers degrés, ete. (Fig. 27).
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Fig. 26.
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Lorsque les enfants savent exécuter ces différents
exercices nous recourons aux suivants ¢ui perfection-
nent la main, le sens du toucher et contribuent i
I'éducation, du sens de la vue et par suite de I'atten-
tion en général,

-1° Boite & trous (Fig. 28). Ce petit appareil a pour
but d'apprendre & I'idiot & reconnaitre deux grandenrs

Fig. 21.

semblables, mais d'aspect différent, dans l'espéce,
“des boules et des trous de méme diamétre. Le cou-
vercle de la boite, fait de trois planchettes indépen-
dantes, permet de présenter & l'allention de I'enfant,
soit des trous de méme grandeur, soit des trous de
grandeurs extrémes, soit des trous de trois grandeurs
différentes. Notre éléve est exercé a faire passer par
ces trous, des boules du diamétre correspondant.
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Ainsi se trouvent éduqués, en méme temps, le sens
de la vue, la main et Vattention (1).

i tirais,

— Loile

28.

Fig.

(1) Voir le Compte rendu de 1895, p. XIT, — (3 Ibidem,, p. XII,
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9 Cone & chevilles (Fig.29).— L’enfant place dans
des trous, obliquement percés sur un cone, de petites
chevilles qu'il est obligé de tenir du hout des doigts

Fig. 29,
et de diriger vers un endroit donné.

3° Prisme & chevilles (I'ig. 30). — Le prisme & che-
villes fait, pour ainsi dire, suite au cone a chevilles.
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I'exercice du prisme habitue I'enfant a tenir un corps
allongé en forme de bitonnet et par (:On-sé(lut?n.t A tenir
un crayon ou un porte-plume, ainsi qu’a le diriger vers
un endroit donné. Pour que I'éducation de la vue tire
profit de cet exercice, les trois bitonnets de gauche
portent un bouton rouge et les trois de droite un hou-
ton jaune. Les trous ol ils devront étre respective-

Flig. 30, — Prisine & chevilles,

ment placés sont entourés d'un anneau de couleur
correspondante.

Pour préparer I'enfant & savoir se déshabiller et
s'habiller, on lui apprend & boutonner, a l'aide de
deux piéces de drap l'une percée de boutonniéres,
'autre munie de boutons de moins en moins fendues
et gros (F'ig. 31, 32); & lacer & I'aide d'un soulier a lar-
ges illets, entourés alternativement de rouge et de
bleu, dans lesquels l'enfant faif passer des rubans
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Fig. 32.

Fig. 31.

Fig. 33.
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également rouges et bleus (Fig. 33), a agrafer (Fig.
34), a enfiler (Fig. 35) des boules percées d'un trou
dans un baton muni d'un manche, une corde de sto-
res, une ficelle, dans des aiguilles en bois de moins
en moins grosses, et dans des aiguilles en acier
depuis le passe-lacef jusqu'a l'aiguille ordinaire (1).

Nous complétons ces exercices par d'autres inspi=
rés par les circonstances et nous exercons les enfants
d acquérir la notion du poids a l'aide de boules de
méme diamétre, mais de poids trés différents, en
commencant par le poids le plus lourd (sphére en cui-
vre) et le plus léger (balle de son), en ne nous servant

. (1) Voir Compte rendu de 1898, p. XLI, XLII, XLIII, XLIV, XLV, etc.
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des boules intermédiaires que quand la notion de la

différence de poids des deux boules extrémes est bien
acquise.

Fig. 3.

Tous ces exercices préparent l'enfant a habiller
d’abord un mannequin, puis & se déshabiller et &
g'habiller lui-méme. Simultanément, au réfectoire,
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on apprend au malade & se servir de la cuiller, de la
fourchette et du couteau.

Lorsqu’on a pris un IpioT COMPLET, c¢'est-d-dire gé-
teux, ne marchant pas,‘incapable de se servir de ses
mains, et qu’'on est parvenu, par I'emploi méthodique
des moyens qui précédent, & le rendre propre, a le
faire marcher, & se déshabiller et s'habiller, a se laver
la figure et les mains, nous lui avons rendu de réels
services et aussi 4 I'Administration puisqu’il n’exige
plus autant de soins, partant de dépense.s, et onol'a
préparé a recevoir utilement des notions d'instruction

Fig. 3.

élémentaire. Nous allons les passer rapidement en
revue.

1* Notion des longuewrs. — Nous nous servons de
régles d'un métre, de 90, 80..., 5 centimetres.
Nous prenons d’abord la plus longue et la moins lon-
gue, puis nous intercalons successivement les autres.

2" Surfaces. — Nous employons des tableaux
dans lesquels les figures en hois sont disposées dans
des creux de méme forme. La face interne des figures
est peinte de différentes couleurs ainsi que les creux
correspondants; exemple la face interne du carré et son
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creux en bleu: la couleur n’est la que pour guider

[ e
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Fig. 37.
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Le premier tableau (fig. 37) ne comprend que deux



SOLIDES ET COULEURS. XXXm

figures seulement, carré et cercle; le second, quatre :
carré, rectangle — cercle, ellipse (Flig. 38); le troi-
sieme, six figures, triangle, carré, ete. (Fig. 39), le der-
nier, dix (F'ig. 40). Nous ne passons au second tableau
que quand I'enfant sait bien reconnaitre les figures du
premier. Nous avons recours aussi a des figures en
bois que l'enfant place sur des images correspon-
dantes.
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Fig. 88.

3° Solides. — Nous avons fait fabriquer par l'ate-
lier de menuiserie des solides en bois de grandes
dimensions (Iig. 41) que nous faisons mettre en regard
de figures imprimées.

4° Couleurs. — Méme proeédé : un tableau avec
deux planchettes rectangulaires coloriées I'une en
rouge, l'autre en jaune, puis tableaux de couleurs de

BoURNEVILLE, Bicétre, 1899, i
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plus en plus nombreuses et, plus tard, par un jeu de
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Fig. 39.

dominos en couleurs. Ces exercices sont complétés
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par d’aufres dans lesquels la couleur n'est la qu’a titre
secondaire (prisme a chevilles, boulier, cahier des
étoffes, tableaux des surfaces, jeu de dominos, etc).

Tout le matériel qui sert dans les écoles, y compris
les tables scolaires, et tout le mobilier de la section
ont été fabriqués dans les ateliers des enfants.

Education de la parole. — Nous distinguons parmi
les exercices ayant pour objet I'Education de la pa-
role : 1° les exercices préliminaires intéressant d'une
fagon générale tous les organes concourant a 1'émis-
sion d'un son articulé (planche & rainure pour le souf-
fle (Fig. 42), gymnastique des lévres et de la langue,
efc.); 2° les exercices d’articulation (nous renvoyons
pour cela & notre Cahier spéeial d'articulation ; (voir
également, Archives de neurologie, n® 102); 3" les
exercices pratiques. Ces derniers habituent I'enfant
4 nommer sur indication les diverses parties du
corps, des vétements, les objets qu'il peut avoir 1'oc-
casion de manier ou de voir au réfectoire, a la chambre
acoucher, en classe, les animaux ui lui sont familiers,
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les personnes qui vivent auprés de lui. Nous arrivons
ainsi aux lecons de choses en général, soit dans les

classes, soit dans les jardins. Pour celles-ci nous avons
recours au tableau roulant (Fig. 43 et 44) ui nous
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permet, si I'enfant a une attention et un développe-
ment intellectuel suffisants, d'enseigner en méme

temps que le nom d'une chose quelconque, 'ensemble
des signes qui nous servent i la désigner par écrit.

Fig. 44,

Nous arrivons ainsi insensiblement { 1'enseignement
scolaire proprement dit.

Lecture. — Pour la leciure, comme du reste pour
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tout, nous avons & suivre d’abord des exercices pré-
paratoires : tels que la superposition de lettres ou
chiffres en bois, sur leur reproduction imprimée, pour
familiariser l'idiot avec les formes de ces signes, sans
cependant lui faire nommer ces signes. Les tableaux
(ui servent a ces sortes d'exercices sont les suivants :
a) lettres majuscules de 0,12 en noir; b) alphabet
complet avec voyelles en rouge et consonnes en noir ;
¢) lettres minuscules de 0,08 en noir; d) alphabet
complet de lettres minuscules avec voyelles en rouges
et consonnes en noir ; e) le zéro et les neul premiers
chiffres en noir ; f) le méme tableau avec nombres
impairs en noir et nombres pairs en rouge. Nous pas-
sons ensuite & la reconnaissance nominative des
voyelles, en un mot a la lecture proprement dite.

Sur nos conseils, I'un de nos collaborateurs les plus
dévoués, 4 l'initiative duquel nous sommes heureux
de rendre hommage, M. Boyer (J.), a rédigé une
Méthode spéciale de Lecture & l'usage des enfanls
arriérés, dont le but peut ainsi se résumer :

S'il nous est venu a l'idée de faire une nouvelle méthode de
lecture, c¢'est que dans la pratique nous n'avons jamais pu
utiliser qu'en partie celles dont on se sert dans les écoles
ordinaires. Ces méthodes, en effet, que nous n'avons nulle-
ment l'intention de eritiquer d’autant plus que nous nous en
sommes longtemps servi avee succeés, ont ¢té imaginées en
vue d'enfants normaux, non atteints dans leurs facultés intel-
lectuelles, et avee lesquels on n’a pas les mémes ménage-
ments & garder qu'avec les idiots et les arriérés. Les enfants
dont nous nous occupons ne parlent pas ou parlent mal ; dés
que par une méthode particuliére nous avons réussi i pro-
voquer chez eux un commencement d’attention et d'imitation,
nous devons, aflin de ne pas gaspiller un temps précieux,
essayer de leur apprendre en méme temps & ¢mettre correc-
tement un son, & articuler convenablement une syllabe et &
en reconnaitre la représentation écrite ; la mémoire visuelle
se trouve ainsi exercée parallélement a la mémoire auditive.

Les sons simples nous ont occupé tout d'abord, puis les
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articulations faciles i imiter, les syllabes simples au dessin
peu compliqué.

L'ordre que nous avons suivi, nous a été dicté par l'expé-
rience. Nous débutons par les consonnes fortes, et ce n'est
que lorsque nous les avons passées foutes en revue, que
nous nous oceupons des consonnes faibles qui leur correspon-
dent. C'est en ne suivant pas cette classification que Pon fait
naitre dans l'esprit de I'enfant une confusion longue & dis-
paraitre entre les lettres qui se ressemblent par leur forme
comme m et n ou par leur valeur comme p et b, t et d, [ et
v, ete. La méthode des contrastes qu'a tant reconmandée
Séguin est ici, comme dans toute notre méthode spéciule,
scrupuleusement observée.

Dans les articulations simples nous comprenons le ch, la
plus facile & obfenir des sifllantes ; quant & l'x, simple dans
son dessin, mais complexe dans sa valeur nous la renvoyons
aux articulations formées de deux consonnes consécutives
comme ¢s, 3.

L'y est éralement reporté plus loin, étant donné qu'il est
le plus souvent l'équivalent de deux 7, qu'il doit en conseé-
quence venir aprés les diphtongues. i

Apres les syllabes simples viennent les syllabes complexes,
les diphtongues, les sons nasaux et leurs dérivés, leurs équi-
valents, les altérations diverses, les syllabes présentant des
lettres ne se prononeant pas et enfin les exceptions de tout
ordre. Nous terminons par les lettres majuscules d'importance
toute relative et d'acquisition rapide. (Voir du reste vi-apres
notre classification),

Peut- étre trouvera-t-on qque dans la partie de notre méthode
quiatrait aux altérations et aux anomalies, nous n’avons point
passé en revue toutes les combinaisons possibles et toutes
les altérations. Nous n'avons i dessein donné qu'un exemple
de chacune d'elles, estimant que lorsque 'enfanten est arrive
a ce point de la méthode, on peut et on doit le faire passer
le plus tof possible a la lecture courante dans un des nom-
breux livres consaerés aux notions élémentaires du premier
ige, et on 'on apprendra & l'enfant par la pratique, non seu-
lement les exceptions mais encore les liaisons des mols
cntre eux.

Pour peu quel'on se soit occupé de l'enseignement de la
lecture, on sait bien que l'on ne va jamais jusqu'au bout de
la méthode adoptée, on éprouve une véritable hate 4 quitter
la théorie plus ou moins arvide pour passer i la pratique plus
intéressante, Et en cela on n'a pas tort, car il est matérielle-
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ment impossible, méme en s’en tenant & une énumération en
dehors de toute méthode de faire connaitre toutes les excep-
tions que comporte une langue vivante.

Comme dans le Syllabaire Régimbeau, nous n’employons
pas I'épellation, du reste abandonnée aujourd’hui, au moins
des professionnels. Une consonne est considérée comme un
signe, qui a besoin pour avoir une valeur quelconque de s'ap-
puyer sur un son, d'étre suivi ou précédé d'une voyelle.

Nous avons choisi, avec beaucoup de soin, les exemples,
usant de préférence, au moins dans les débuts, de noms con-
crets, ne recourant & des adjectifs ou participes passés que
lorsqu'ils sont d'un usage courant et qu’ils correspondent &
une idée que notre enfant peut saisir sans effort,

A propos des lettres qui ne se prononcent pas, nous avons
mis & part I'é du féminin, I's et I'x du pluriel, le t et les nt
des verbes, pour fournir au maitre l'occasion de faire la pre-
miére lecon de grammaire,

Cette méthode tire toute sa valeur de ce qu’elle a été faite
pour ainsi dire lecon par legon, et que nous n'avons pris pour
guide que notre pratique journaliére.

Classificalion adoplée.

I. — SONS SIMPLES : a, e, 1, 0, u, é, ¢, &.
II. — ARTICULATIONS SIMPLES : {° Syllabes formées d'une
consonne et d'une voyelle (ma, pi, ete.); — 20 Syllabes for-

mées d'une voyelle et d'une consonne (al, or, is, ete.); — Jo
Syllabes présentant des consonnes redoublées (ssu, nné, ete.)

ITI. — ARTICULATIONS COMPLEXES : 1° Rencontre de deux
consonnes dont la seconde est une liquide (tro, pla, ete.) ; —
20 Rencontre de deux consonnes dont la seconde est une sif-
flante (psi, fsa, ele.) ; — 3o Rencontre de deux consonnes dont
la premiére est une sifflante (sta, spi, etc.) ; — 4° Rencontre
de deux consonnes dont la premicére est une liquide (rma,
Ipe, ele.); — 5° Rencontre de deux ou plusieurs consonnes
quelconques (pli, gme, rhre, stri, bstru, ete.).

IV. — DIPHTONGUES : 0i, ou, au, eu, ai, ete.
V. — SONS NASAUX : an, in, on, un.

VI. — SYLLABES RENFERMANT DES SONS COMPLEXES : g, il,
euil, ail, ete.

VII. — EQUIVALENTS : sons simples : i = ii ; sons nasaux :
am, ean, ym, efe,

VIII. — ALTERATIONS DE SONS SIMPLES : el, ac, ete.
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IX. — EQUIVALENTS COMPLEXES : lion, lial, sci, etc.

X. — LETTRES NE SE PRONONCANT PAS : rue, lils. vingt, ete
XI. — EXGEPTIONS : faisan, monsieur, ete.

XII. — MAJUSCULES,

Fig.

Dessin et écrilure. — Les exercices préliminaires
ayant trait a l'enseignement du dessin se fait au
moyen du jeu des boulons a lige. (Iig. 45). — Ce jeu
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consiste en une planche épaisse percée de trous symé-
triquement espacés, Nous apprenons a I'enfant a placer
dans ces trous des espéces de boutons a tige, suivant

s
oH® °
1
-
a|fje L]
4
alHe c)

Fig. 46, Fig. 47.

un ordre donné : en ligne horizontale, en ligne verti-
cale, en ligne oblique, en croix, en carré, en étoile,
etc. Comme ces boutons sont de couleurs variées, on
peut avec eux constituer toutes sortes de figures, telles
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qu'un losange rouge insecrit dans un carré bleu, une
fleur & pétales blanes et centre jaune, ete., que l'on
fait reproduire par I'enfant, soit d’aprés modéle, soit
de mémoire. Ces jeux divers exercent & la fois la main
et les yeux du malade, qui arrive de lui-méme & ima-
giner de nouveaux dessins.

Il s’agit maintenant de faire dessiner l'enfant. Il
sait tenir un crayon (prisme a chevilles), il faut lui
apprendre a le diriger. Les F'ig. 46 et 47 représentent
la double régle a charniéres ui nous permet de faire
tracer une verticale, une horizontale et une oblique.
Ouverte, elle guide l'enfant a droite et & gauche, fer-
mée, elle ne le guide plus que d’un seul cé6té. Elle est
ensuite remplacée par quatre, trois, deux points de
repére, lesquels sont & leur tour supprimés.

Les exercices sont faits dans 'ordre suivant : 1°
verticale, 2° horizontale, 3° verticale et horizontale
réunies en angle, 4" verticale, horizontale et oblique
réunies en triangle, 5° carré et rectangle, 6° verticale
soustendant un arc placé a droite, 7° verticale sous-
tendant un arc a gauche, 8° horizontale soustendant
un arc en bas, 9° horizontale soustendant un are en
haut, 10° carré dont les c6tés soustendent respective-
ment un arc extérieur, 11° circonférence, 12° schéma
d'un objet usuel. L’Alphabet du dessin, que M™° Bru
a composé sur notre invitation, nous permet d'aller
plus loin dans le dessin proprement dit.

C’est lorsque l'enfant en est arrivé a tracer une
circonférence (ue nous commencons l'éeriture véri-
table. Disons en passant que l'écriture droite nous
parait & tous les points de vue plus pratique que 1'é-
criture penchée, dite anglaise.

L'écriture et la lecture sont mendes de front,
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car nous ne faisons jamais tracer & notre enfant
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le moindre signe, le moindre dessin, sans qu'il ne
puisse en donner lui-méme le sens.
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Procédés divers. — En méme temps ue nous

apprenons a l'enfant a tracer des lignes et des figu-

Fig. 49.

res, nous l'exercons a les recon-
naitre dans leurs applications. Une
série de tableaux ont été dressés &
cet effet. En face d'une verticale,
est dessinée une pendule & poids,
en face d'une horizontale, des fils
télégraphiques, enface d'un cercle,
une roue de voiture, le méme pro-
cédé est utilisé pour la reconnais-
sance des solides, ¢'est ainsi (u'a
coté d'un céne par exemple on a
représenté le toit d'un pigeonnier.
Enfin sur une grande image repré-
sentant une maison presque sché-
matique, nous habituons l'enfant &
chercher ce qui a la forme d'un
angle droit, d'un carré, d’'un poly-
gone, ete. (Fig. 48 et Pr. XI et XII.)

Nous croyons hon de citer a cette
place, un autre fableau ayant trait
aux couleurs, et ou en face d'un
carré rouge par exemple a été peint
un coquelicot, ete. (PL. XIII.)

Ces exercices préparent l'enfant
a la lecture proprement dite; nous
les employons aussi pour les Lecons
de choses, I'enseignement des cou-
leurs, ete,

Numéralion. — Pour arriver i
donner a l'idiot I'idée de nombre,

nous avons recours & plusieurs sortes d’appareils.
A citer d’abord les casiers a balonnels (Iig. 49), au
moyen desquels l'enfant est habitué a placer dans
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de petits casiers autant de batonnets quiil y a d'uni-
tés dans le nombre inscrit sur chaque casier. Pour
les commencants nous placons au-dessus des casiers
un tableau représentant en gros les chiffres, afin de
mieux frapper leur attention visuelle (Fig. 50).

Vient ensuite le boulier & tringles verticales (Fig.

Fig. 50.

Ce nouveau boulier que nous avons fait faire
dans les ateliers du service, comme du reste tous
les objets qui servent & I'enseignement spécial, différe
des bouliers ordinaires, en ce que les tringles, au
lieu d’étre disposées horizontalement, sont verticales
et en U.

Cet arrangement nous permet de ne montrer a 'en-
fant que le nombre de boules que nous voulons, et de
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dissimuler les autres derriére la planche médiane ; sur
la planchette antérieure, qui est placde au-dessous
des tringles, nous écrivons a la craie, au-dessous de
chaque tringle, le chiffre qui correspond au nombre
de boules visibles. L'enfant voit ainsi, cite & cote, le
nombre concret et sa représentation écrite. Pour
donner a l'enfant la premiére notion de l'addition,
nous lui montrons, par exemple, sur la premiére trin-
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Fig, 1.

gle 2 boules et nous écrivons au-dessous le chiffre 2;

puis sur la deuxiéme 3 houles, en écrivant également
au-dessous le chiffre 3. Sur une des suivantes nous
présentons & I'enfant la somme des boules des deux
premiéres tringles, soit 5, et nous écrivons au-dessous
ce total. Nous agissons de méme pour la soustrac-
tion. Ce boulier sert encore a lire et écrire les nom-
bres de plusieurs chiffres, 4 procéder en un mot 2
tous les exercices de I'arithmétique élémentaire.

Ces deux appareils, casiers et boulier, ne se font
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pas suite : ils sont employés, pour ainsi dire, parallé-
lement au moins au début. Nous nous contentons
ensuite de celui qui parait plaire et profiter le plus
a l'enfant,

Petite école complémenlaire. — Elle est conlide
i une femme dont le dévouement ne s'est jamais
démenti, M™® BonxeT, et qui s’est mise généreuse-
ment & notre disposition. Elle est aidée par une
suppléante, M™* CorbONNIER, (ui a également la sur-
veillance des deux dortoirs ot couchent les enfants de
cette école au nombre de quarante. M™® Bonnet a,
en outre, pour surveiller les enfants, deux infirmicres
et une jeune malade, arriérée de la Fondation Vallée,
Rich.. (Berthe), dont elle améliore d'ailleurs l'instruc-
fion,

Del... (Marcel), 4 ans, alteint d'idiotie compliquée d'impul-
sions violentes. — Cet enfant, dont la parole était absolu-
nment nulle a son arrivée en novembre 1898, a réalisé de réels
progreés, Lors de son entrée, il fuyait tout le monde et, s'iso-
lant dans le coin le plus obscur de la classe, il faisait enten-
dre parfois une sorte de gazouillis d'oisean absolument
inintelligible. S’approchait-on de lui, il se roulait a terre avec
rage, mordait et égratignait quiconque voulait le prendre.
Ces seénes avaient lieu indifféremment avec ses parents,
qu’il ne reconnaissait pas, et avec nous-meémes.

L'intellizgence s'est améliorée d'une facon notable et la
parole a suivi cette progression. Del. ., qui vient maintenant
vers nous avee plaisir, prononce un grand nombre de mots
et fait méme de petites phrases u'il dit avee a propos. telles
que : « A la soupa. » — « Veux pas la douche. » — « Y veut
du 16 (lait), » ete. Mais cet enfant parle avec une telle volubi-
lité, qu'il est souvent difficile, pour des personnes non habi-
tuées a lui, de saisir ce qu'il dit.

Meun... (Charles), 6 ans 1/2, dont nous signalions l'année
derniére les progrés sous le nom de Le Roy, continue a
s‘améliorer. — Parole nulle au début. — Cet enfant a com-

BOURNEVILLE, Bicélre, 1899.
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menceé par ébaucher un grand nombre de sons, sans en arfi-
culer nettement un seul. Nous sommes arrivés & corriger
agraduellement les sons les plus défectueux et aujourd’hui a,
o, o0u,i, e u,b,d m, n,l v, f, sont acquis, — Ces sons lui
servent 4 se faire comprendre par tous dans un grand nom-
bre de cas.

Lemai... (Georges), 12 ans, atteint d'idiotie et d'instabilité
mentale, a fait des progrés surprenants, si nous nous repor-
tons a 'époque ot nous 'avons pris en 1894,

Gateux jour ef nuit, flairant et ruminant les aliments, ayant
de nombreux tics (balancements, grimaces, ete.), cet enfant
présentait tous les symptomes de lidiotie profonde ou de
second degré. La parole était absolument nulle, il ne pous-
sait que des cris percants et inarticulés, sans aucun motif.
Actuellement notre éléve dit tous les mots plus ou moins cor-
rectement, mais cependant intelligiblement et avec a-propos.

De plus, Lemai. ., dont l'intelligence s’éveille de jour en
jour, a pris gout a la lecture et a l'écriture. Doué d'une
bonne mémoire, il lit un grand nombre de papiers, qu'il com-
mence i copier sur son cahier, dit le nom des chiffres dont il
connait la valeur jusqu'a 10, celui des aliments, vétements,
jours de la semaine, couleurs, surfaces, ete.

Laur... (Marcel), 10 ans, microcéphale, atteint & son arrivée
d'idiotie et d'instabilité¢ mentale, continue & s'améliorer pour
la parole. Il fait de petites phrases, trouve les mots pour
exprimer ses idées. Cependant 'articulation a souvent besoin
d’étre rectifiée.

L'intelligence est moins fermée, on obtient plus d'attention
en classe ; il aime & écrire et commence a former quelques let-
tres sur le cahier. — Mémoire des plus fugitives et grande
difficulté pour la lecture.

Cam... (Fernand), 12 ans, atteint d'idiotie profonde, était
gateux au début et la parole a peu prés nulle. 11 est enfin
parvenu a exprimer ses besoins mais la progression a été,
chez cet enfant, excessivement lente.

Il a commencé par dire la derniére syllabe des mots qu'il
voulait prononeer puis, avec beaucoup de difficulté, est arrivé
d en assembler deux, enfin aujourd’hui il dit presque tous
les mots mais éprouve encore une grande difficulté pour
former de petites phrases.

Ler... (Félix), 8 ans, atteint de paralysie incompléte, ¢hau-
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chait avec peine quelques mots & son arrivée tels que « jou »
pour bonjour, « a pou » pour & la soupe, « ni» pour oui. —
Actuellement cet enfant dit tout, forme des phrases en
employant les verbes. L'articulation est trés nette, seulement
la langue semble se mouvoir toujours avec peine, la parole
est trés lente, un peu embarrassée et présente une certaine
analogie avec celle d'un vieillard.

Ler... a beaucoup d'amour-propre, il travaille avec ardeur
en classe, heureux que l'on s'occupe de lui, et si une teigne
persistante ne l'avait retenu longtemps a l'isolement, cet
enfant serait certainement plus avancé.

Trois enfants ont appris a lire couramment :

fo Mugn... (René), 10 ans, atteint d'imbéeillité intellectuclle.
Cet enfant, pris & son arrivée en novembre 1896 avait une
articulation des plus défectueuses ; nous avons signalé
I'année derniére ses progrés pour la parole. Chaque lecon
de lecture était pour lui une lecon darticulation ; la parole
ayant ainsi marché de pair avec la lecture, notre éléve lil
couramment aujourd'hui, et prononce convenablement tous
les sons.

Il arrive encore souvent que, par la force de I'habitude,
Mugn. .. prononce mal, mais il suffit, dans ce cas, d'une sim-
ple observation pour que, de lui-méme, il rectifie son articu-
lation. — Ayant pris gout a la classe, cet enfant fait
maintenant de petits exercices de grammaire, 'addition et
la soustraction.

20 Couri... (Georges), 10 ans, atteint d'imbécillité. Pris a son
arrivée en novembre 1896. Cet enfant, d'une inattention abso-
lue, nous faisait souvent douter de sa lucidité par ses extra-
vagances. D'une paresse excessive, il pleurait a sanglots
lorsqu'il fallait travailler et dés que l'on ne s'occupait plus
de lui il se couchait sur son cahier ou son livre et dormait.
En juin 1897, nous commencons seulement & constater un peu
plus d'attention et de bonne volonté. A partir de cette époque,
l'amélioration a continué, trés lentement il est vrai, mais
surement ; le caractére est devenu plus gai, plus commuuni-
catif et notre éléve a commencé a prendre gout a la lecture.

Enfin, connaissant maintenant tous les sons, il passe a la
I.ecture courante, mais il sera long, croyons-nous, a lire tout
@ fait couramment. Il ne s’habitue pas a lire du regard un
mot entier pour le prononcer ensuite & haute voix. Il déta-
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che chaque syllabe, qu'il lit lentement, en laissant un trop
long temps d'arrét avant de lire la suivante.

Couri... ne lit bien couramment que les papiers impri-
més, qui sont pour lui un véritable amusement et sur lesquels
nous comptons beaucoup pour graver dans sa mémoire la
forme graphique d'un grand nombre de mots. (Voir p. Lv.)

L'éeriture, moins empatée, a beaucoup gagné pendant ces
derniers mois ; toutefois, cet enfant commence seulement a
pouvoir copier la legcon de lecture. A l'inverse de la majorité
de nos éléves, l'écriture, chez celui-ci, est toujours restée
trés au-dessous de lalecture. Il a toujours une grande dilliculté
pour le calcul et n'arrive pas encora d faire complétement
seul l'addition.

do Huri.. (Eugéne), 19 ans, est atteint d'imbéeillité pronon-
cée avee écholalie. Ainsi que nous le faisions prévoir ala fin
de l'année 1898, cet enfant passe enfin & la lecture courante.

Tous les autres enfants, cités les années précéden-
tes, continuent a s'améliorer et nous devons constater
que plus ils avancent et plus ils travaillent avee plai-
sir, ressentant une joie d’autant plus vive que la peine
a été plus grande. — Nous sommes étonné de trou-
ver chez des enfants, souvent trés dépourvus, une
certaine dose d’amour-propre et c¢'est surtout en les
flattant un peu, en leur donnant confiance en eux-
mémes (ue nous arrivons i secouer leur apathie, &
obtenir quelques efforts et finalement des résultats.

. .

A la Pelite école complémenlaive, MM™* Bonnet
et Cordonnier emploient tous les procédés que nous
avons énumérés. Les lecons de choses y sont méme
un peu plus multipliées et plus variées. De plus, deux
procédés non usités dans la petite école y ont été
introduits et nous rendent des services incontestables.
L’un concerne la gymnastique, 'autre la lecture.

1° Barres d'entrainement : préparation aux exerci-
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ces des échelles. — Dans les mouvements d’ensemble,
dans tous les exercices qui exigent l'intervention de
la volonté de l'idiot, il est difficile d'arriver & ce que
les mouvements soient convenablement imités, éten-

Fig, 52.

dus et cadencés. Notre collaborateur, M. Boyer (J.),
a imaginé de se servir d'une sorte de barre d'entrai-
nement, tenue a chacune de ses extrémités par de
petits moniteurs, entre lesquels on place l'enfant a édu-
(quer. On lui fait saisir la harre et, bon gré, malgré, il
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est obligé de suivre les moniteurs dans tous leurs mou-
vements de bras. Les Fig. 52 et 53 donnent une idée
de ce genre de gymnastique. Nous ne citerons, comme
exercices, (ue les plus simples, ceux par lesquels

Fig. 53.

nous débutons : mouvement de flexion de lavanl=
bras, en deux lemps; mouwvement vertical des bras
avee flexion en quabre temps; mouvement horizon-
tal et vertical des bras sans flexion en quatre temps,
etc. Dans les débuts les moniteurs doivent exécuter
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ces mouvements lentement et sans secousse, et ne les
accélérer qu’'insensiblement.

La Fig. 53 représente un autre genre d'exercice oi
'on se sert simultanément de deux barres d'entraine-
ment. On arrive, dans un temps relativement court,
a faire exécuter par l'idiot le mouvement laléral des
bras sans flexion, en deux temps, ete. Il va de soi
qu'on peut, selon les cas, imaginer d'autres mouve-
ments de plus en plus compliqués. Nous n’avons pas
la prétention de les citer tous.

Une fois que l'idiot arrive, sans résistance, i suivre
ces mouvements qui sont d'abord passifs, pour deve-
nir insensiblement actifs, nous passons aux barres a
sphéres, avec lesquelles nous répétons les mémes
exercices ; I'enfant n’est la guidé que par l'imitation.
Viennent ensuite les exercices aux haltéres et aux
massues, et enfin les exercices & mains libres, les plus
difficiles a exécuter pour l'idiot.

Cette gymnastique spéciale, employée par nous a
I'Institut médico-pédagogique, est utilisée avec suc-
cés dans la petite classe complémentaire : c¢’est une
honne préparation aux exercices des échelles.

2> Emplot de mots imprimés isolément pour l'en-
seignement de la lecture. — A l'inverse de Séguin
(ui préconisait ce systéme de mots imprimés lorsque
les enfants commencaient a syllaber, mais aI'exemple
d'Itard, nous employons cette méthode tout a fait au
début de la lecture et alors que 'enfant sait seulement
reconnaitre les lettres soit imprimées, soit en bois, les
placer et les nommer. A ce moment hien entendu,
notre éléve connait déja les couleurs, les surfaces et
les chiffres.

Certain alors que l'ceil et l'attention sont sufli-
samment exercés, nous montrons & l'enfant un mot
éerit désignant une couleur; nous plagons ce mot sur
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la couleur correspondante, puis un autre mot sur une
autre couleur.

Aprés avoir appelé 'attention de notre éléve sur
ces deux mots différents, nous les reprenons et lui
demandons de les placer & son tour. Lorsque ces deux
cartons sont reconnus par 'enfant, nous en ajoutons
un troisiéme, puis un quatriéme et ainsi de suite pour
tous les mots de la série.

Apres les couleurs viennent les surfaces et les chif-
fres. Pour ces derniers, nous ajoutons au-dessus du
mot écrit autant de batons que ee nombre en comporte
afin de donner a l'enfant les premiéres notions de
(quantité et établir ainsi dans son esprit une relation
entre le chiffre, le mot ¢erit et la quantité. Au tableau
de chiffres imprimés succeéde le casier avec batonnets.

Aprés les couleurs, surfaces et chiffres viennent
quelques mots tels que bonhon, chocolat, gateau, pain,
soupe, viande, ete. ; nous employons toujours la méme
méthode, c¢'est-a-dire : placer le mol sur la chose, le
faire lire &1'enfant, le lui faire poser lui-méme et enfin,
mélangeant les cartons que I'enfant a eus sous les
yeux, lui faire chercher, parmi eux, le carton désignant
l'objet qu'on lui présente.

Nous commencons donc a faire comprendre &
I'enfant le rapport du mot éerit avec un grand nombre
d'objets 'environnant avant de lUinitier & la lecture
méeanique si aride au début.

Cette manieére de procéder constitue un véritable
amusement pour nos petits éléves el c’est plaisir de
voir uelle ardeur et quelle émulation ils apportent &
ces exercices. On est souvent étonné de voir des
enfants frés dépourvus apprendre avec une facilité
relative un grand nombre de mots.

D'une facon générale, ne voulant au début, rien
d’abstrait pour nos petits malades nous employons
uniquement le nom. Nous avons essayé d'y joindre
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un adjeetif ou un verbe, mais le résultat a toujours
été beaucoup moins satisfaisant.

Enfin, dés que les enfants connaissent un certain
nombre de mols isolés, nous commencons la lecture
mécanique dans le Syllabaire Régimbeau (1), ce quine
nous fait pas abandonner nos cartons imprimés & l'aide
desquels nous faisons encore connaitre a l'enfant le
couvert, les vétements, les principales parties du
corps, le dortoir, le lavabo, la classe et faisons en un
mot les lecons de choses. Puis nous parlons & nos
éléeves de leur famille el leur présentons successive-
ment les mols : pére, meére, frére. Enfin viennent
les animaux domestiques males, femelles et petits.

Nous nous servons aussi de ces papiers pour don-
ner aux enfants les premiéres notions de genre et de
nombre & l'aide de D'article isolé qu’ils doivent mettre
devant le nom.

Dés que nos éléves commencent a syllaber, nous
leur faisons décomposer les mots imprimés qu'ils con-
naissent déja; ils commencent done d’abord par lire
couramment un mot sans connaitre les parties dont
il est formé; la forme graphique seule s'est lixée dans
leur mémoire. C'est un signe, désignant une chose,
qu'ils ont appris & reconnaitre avec beaucoup plus de
facilité et de rapidité, qu'ils ne I'eussent fait s'il se fat
agi d'en apprendre séparément chaque lettre, chaque
syllabe.

Que de temps ne nous ett-il pas fallu pour
apprendre : fromage & la créme, pomme de terre, ele.,
et cependant au hout de quelques jours, ces mots pris
isolément sont parfaitement sus et reconnus au milicu
de beaucoup d’autres.

Ces mots appris de cette facon sont certainement

(1} Et depuis le mois de déeembre dans la Méthode spéciale de lecture
a l'usage des enfants apviérds, par M, 1. Doven.
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bien [ixés dans la mémoire des enfants puisqu'ils les
reconnaissent & premiére vue el les lisent conramment
lorsqu'ils les rencontrent dans le Syllabaire ou tout
autre livre de lecture.

Lorsqu’ils sont assez avancés en écriture, nous leur
faisons copier les mots appris ainsi isolément afin qu'ils
puissent lire indifféremment les mots imprimés ou
reproduits sur le cahier.

Bl

III. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés,
instables, pervers, épileptiques el hystériques ou
non (GRANDE RcoLE). — La population de cefte école
était de 175 enfants au premier janvier. Tous, sauf 14
qui ne peuvent travailler, ont fréquenté les ateliers
par grande série. 21, ayant le certificat d'études, for-
ment une division supérieure, ne vont & 1'école qu'une
demi-journée par semaine et restent, les autres jours,
le matin et le soir a I'atelier. Les autres enfants sont
répartis en quatre classes (67, 39, 34 et 35 enfants).

Comme les années précédentes, nos instituteurs et
leurs aides ainsi que les sous-employées attachées
aux écoles, afin d’étre mieux en mesure d'améliorer
la prononciation des enfants et de développer leur
parole, ont été envoyés successivement, par séries,
au nombre d'une vingtaine a 1'Institution nationale
des sourds-muets. De plus, comme nous avons un
certain nombre d'enfants aveugles, nos auxiliaires
sont également allés a diverses reprises al'Institution
des jeunes aveugles. 11 s’agit l1a, d’ailleurs, d'une pra-
tique ancienne, pour laquelle MM. les directeurs de
ces établissements veulent bien, chaque année, nous
préter leur concours, Nous ne saurions trop remercier
MM. Giraud et Robin, directeurs de ces deux Instituts,
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du bienveillant accueil qu'ils font & notre personnel
enseignant (1).

Notre but, en agissant ainsi, est de réaliser en
petit ce que nous voudrions voir accomplir en grand
par I'Administration supérieure. Nous cherchons &
mettre nos instituteurs et nos institutrices des enfants
idiots au courant des procédés employés pour les
autres catégories d'enfanls anormaux, aveugles et
sourds-muets, non seulement parce que nous avons
des enfants aveugles ou sourds-muets, mais aussi
parce que divers procédés employés pour ceux-ci
pourraient étre utilisés, dans une certaine mesure,
pour les enfants idiots, imbéciles et arriérés,

En vue de la création, moins prochaine que nous le
souhaitons, d'asiles-écoles départementaux pour les
idiots, le ministére de l'Intérieur devrait créer avec
les fonds du pari mutuel un certain nombre de bourses
pour les instituteurs et les institutrices qui fréquente-
raient un temps a déterminer les asiles-écoles pour les
idiots, les aveugles, les sourds-muets et méme, si cela
était possible, pour les bégues.

A cette école, comme a la petite école, les institu-
teurs emploient, suivant les.cas, surtout pour les
enfants idiots qui nous arrivent de 14 &4 18 ans, les
procédés de la petite école; ils s’efforcent de corriger
les défants de prononciation et mettent & contribution
dans la mesure du possible les procédés ordinairves
des écoles primaires. Tous les ans, quelques enfants
sont présentés aux examens du certificat d'études
au chef-lieu de canton (Villejuif). Voici la statistique
de ces certificats, depuis 1883 jusqu'a la fin de 1899.

I!” Nous avons demandé aussi & envoyer notre personnel enseignant i
I'Eecole Braille, éta%lissement départemental pour les enfants aveugles.
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CERTIFICATS D'ETUDES ORTENUS.

ANNEES. Nowus. ToTAL.

1883-1884 [Bomp.., Court.., Dem.., Fel.., Filh..,
Jae.., Jeann.., Liab.., Meye..,

Riehall ) MR N AT R s, { B
1884-1885 |Druu.., Gaug.., Meré.......... 3
48871888 [Card.., GLAN .. vscr vl o sion s 92
1888-1889 |Bru.., Cart.., Chiq... Colomb..,

Guén.., Oth.., Sil.., Ver........ 8

1880-1800 |Lebr.., Merl.., Pic.., Ressay.., Taes.., )

1891-1892 |Beauj. ., Davi.., Eche.., Fromag...| 4
1892-1893 |Bas.., Due.., Dupéch.., Fil.., F'alc,..:

Gill.., Letaill... Mang.., Mico...|

AT T W et W et S o) =
O S B e B e e T vt e Tio i an el ato e e o s ‘ 1
189518961 Gom . Gonil s vt s L B S s I 2
1897-1898 |Boisd.., Jume.., Marchand......... | 3
1809-1900 |Filla.., Hors.., Robill.., Roll...... : 4

(5] (A D e L S ey | &k |

Pour l'enseigneiment de la géographie nous conti-
nuons & partir de la classe méme a faire successi-
vement ¢tudier le plan des écoles, de la section, de
l'hospice, de la commune, du canton, de I'arrondisse-
ment, du département, de la France, ele. Signalons
aussi la Chronologie du siécle commencant au pré-
sident actuel de la République, M. Loubet, et
remontant jusqu'a 1800. C'est du lieu ou l'on est,
du temps ou l'on vit que doit partir 'enseignement
de la géographie el de I'histoire.

Chaque classe posséde un Tableaw du mélre avee
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ses multiples et ses sous-multiples, tableau qui
devrait e¢tre placé dans toutes les classes de nos
écoles publiques (Fig. 54).

Enseignement du chant. — Cet enseignement est
fait par M. Surrer depuis le 1°f janvier 1895. Confor-
mément a nos instructions, il s'est occupé successive-
ment ce tous les enfants. Il a divisé ceux de la petile
école et de la pelile école cemplémentaire en deux
sections et ceux de la grande école en trois sections.
Aucun de ces enfants, sauf une quinzaine appartenant
a la fanfare, ne savait lire la musique et ne possédait
de notions sur la théorie musicale. Aujourd’hui, pres-
(ue tous les enfants savent lire les notes, en connais-
sent la valeur, en un mot possédent les notions
élémentaires de la théorie de la musique. Quand les
enfants sont suffisamment avancés pour bien lire un
morceau de chant et l'apprendre avec fruit, on leur
fait chanter des cheeurs, a deux, puis a trois parties.

En maintes circonstances, les samedis o 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.

Depuis 1895, date de l'entrée en fonctions de M.
Suller, nous faisons relever, tous les six mois, 1'éten-
due et le timbre de la voix des enfants. Ce travail nous
fournira, croyons-nous, des renseignements intéres-
sants sur la mite de la voix au moment de la puberté.
Ces recherches nous avaient déja permis de constater
en 1895, 1896, 1897 et 1898 que chez les épileptiques,
qui sont dans leurs périodes d'accés, le timbre de la
voix devient moins clair et moins sonore et que son
étendue diminue parfois notablement. La pratique
de 1899 est venue confirmer ces constatations et fait



TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIOUE. LXIIT

voir aussi que, a la suite des pratiques solitaires (1),
la voix est également modifiée.

Le nombre des enfants qui participaient a 1'ensei-
gnement du chant était de 365 a la fin de 1898 et de
320 a la fin de 'année 1899,

Gymnastique. — Il ne s’agit plus la de la gymnas-
tique de la balancoire-tremplin, des échelles de cor-
des, des ressorls, cte., mais de la gymnastique, des
mouvements et aux agrés. Les mouvements sont aussi
variés que possible et chaque année notre dévoué
professeur, M. Goy, en introduit de nouveaux. Nous
ne pouvons les représenter tous ; nous nous hornons
aux Fig. 55 & 58, qui montrent des exercices au
tambour et avec la fanfare. D'autres sont conduits
avecl’harmonium; d'autress'accompagnentde chanls.
Tous ces exercices s'exéceute dans les conditions (ue
nous venons d’indiquer, depuis bien des années, et si
nous les rappelons ¢'est par ce que, récemment, cer-
tains ont cru innover. Les nombreux médecins de
tous les pays qui ont visité le service avee nous, le
samedi, savent parfaitement a quoi s'en tenir.-

Escrime. — Cet exercice s'est fait réguliérement
sous la direction de M. Toguin, prévot au fort de
Bicétre; ce militaire s'est acquitté avee beaucoup de
zele et de douceur de ses fonctions jusqu'au 2 octobre,
date & laquelle, libéré du service militaire, il a été
renvoyé dans ses foyers. Le régiment caserné au fort
de Bicétre ayant en outre changé de garnison, le
remplagant de M. Toquin, M. Clément, ne fut nommé
titulaire de I'emploi que le 12 décembre. Les le¢ons
d’escrime furent ainsi suspendues pendant plus de
deux mois... Cette remarque milite, a notre modeste

(1) Ces pratiques disparaitront le jour ou 'Administration voudra bien nous
seconder,
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avis, en faveur de cette thése si souvent soutenue par
nous devant 1'Administration, gu'aux professeurs de
aymnastique, d'escrime, de chant, de danse, devrait
étre adjoint un infirmier, choisi parmi les meilleurs et,
(ui, dressé & ces divers modes d'enseignement, pour-
rait suppléer ces maitres en cas d’'absence. — En
honne logique, il devrait en étre ainsi pour toutes les
hranches de 1l'enseignement et dans tous les servi-
ces! (Fig 5Y.)

Danse. — Les exercices de danse ont eu lieu régu-
licrement sous la dirvection de M. Laxpossg, un de
nos instituteurs. 85 enfants y prennent part; sur ce
nombre 55 savent danser la polka, 28 connaissent la
polka, la mazurka et la scottich ; 25 connaissent toutes
les danses de caractére; 20 connaissent le quadrille
francais et Y commencent a apprendre le pas de
(uatre. (Fig. 60.)

Sociélé des jeux. — Cette société avait él¢ réor-
vanisée le 1*" mai sous la direction de M. Camailhac,
un de nos instituteurs, mais comme presque tous les
enfants, 35, composant cette société, faisaient déja
partie de la Société de gymnastique, cet instituteur n'a
pas cru devoir continuer & remplir cette tache supplé-
mentaire et nous avons él¢ amené, a regret, a fusion-
ner les deux sociétés.

Société e gymnaslique. — Les enfants (ui
forment cette société, au nombre de 25, ont fait,
comme les années précédentes, une promenade a
tobinson et & Créteil. Ils ont pris part, en outre, sous
la direction de leur maitre dévoué, M. Goy, a deux
concours de gymnastique : le premier organisé au
gymnase Voltaire par les ¢léves des lycées et colleges
de Paris, le deuxiéme par la municipalité du Kremlin-
Bicétre. Ils ont obtenu dans ces concours des médailles

BOURNEVILLE, Bicélre, 1899. L
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en bronze dont deux pour les exercices de course ct
deux pour les mouvements d'ensemble. Ils ont, aussi,
oaené un prix en argent de 25 francs.

Fanfare el orphéon. — La fanfare et I'orphéon sont
placés sous la direction de M. Surrkn, professeur de
chant. La fanfare se compose de 14 exécutants. Elle a
prété son concours i la distribution des prix des écoles
d'infirmiers et d’infirmiéres de Bicétre et de la Salpé-
triere. Elle a également participé a un concours de
musique organisé par la ville de Gentilly et y a obtenu
le premier prix d’exécution, consistant en une palme
en vermeil et un diplome d’honneur. — M. Sutter a
recu comme prix spécial de direction une médaille
en vermeil.

Les enfants de la fanfare ont encore pris part & un
festival organisé a Alfortville et y ont remporté deux
prix : une couronne et une palme en bronze doré. —
Enfin M. Sutter fait 4 30 enfants de la petite école un
cours spécial de solfége. Ces cours ont lieu deux fois
par semaine et ont pour but de préparer de futurs
musiciens & la fanfare.

Les répétitions de la fanfare ont été interrompues
du 10 octobre 1898 au 1°* mars 189Y, par suite de
I'usure compléte des instruments. M. le D Napias,
directeur de I’Administration générale de 1' \ssistance
publique, a bien voulu faire drmt en partie, a nos récla-
mations réitérées. Nous pmhtons de l'oceasion pour
I'en remercier. Dix instruments neufs ont été achetés et
les moins mauvais ont été réparés. Malgré cela, nous
manguons d’instruments de musique, d’autant plus
que certains enfants refusent les instruments qui ser-
vent aux épileptiques (1).

{1} A la eolonie de Vaucluse la fanfare dispose de 24 instruments pour une
population de 243 enfants. Ces chifires montrent la nécessité de Lachat de
nouveaux instruments, la population de la section étant de 440 enfants.
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Les enfants faisant partie de la Société de gymnas-
tique et de la Fanfare ont organisé quatre concerts
dans le courant de 'année. Un de ces concerts a été
suivi de bal ; un autre a été suivi d’'une tombola pour
laquelle beaucoup de commercants et de grands
macasins de Paris avaient envoyé des objets divers.
— Tous les enfants valides de la section, les petites
filles de la F'ondation Vallée et leurs parents assistent
a ces fétes. C'est une occasion de leur faire com-
prendre dans la mesure de leur concept, les efforts
faits pour améliorer et constaler que les Asiles de
la Seine. et en particulier la section des enfanls, ne
sont pas des Bastilles.

Musée scolaire. — Ce musée continue & servir aux
séances de projection, aux lecons de choses, aux
lectures réeréatives. 11 s'est notablement enrichi au
point de vue des ligures pour projections mais peu au
point de vue de la bibliothéque ; en effet 20 nouveaux
volumes seulement ont été achetés cette année par
I'’Administration avec des dons (1). La bibliothégue
des enfanls compte & 'heure actuelle 556 volumes.

Le 1° janvier 1899, le nombre des vues pour pro-
jections dtait de 1259, & la fin de l'année, ce chiffre
était porté & 1595, soit une augmentation de 336 vues
sur I'année précédente. Elles ont été faites par M.
Husert, chargé de la photographie. Diverses de ces
vues ont été ulilisées par M. Bonnaire, professeur i
I'Ecole municipale d'infirmiers et d'infirmiéres pour
son cours d’anatomie et de physiologie. M. Chapotin,
ancien interne de notre service, s'est ézgalement servi

(1) Commission de surveillance des asiles (30 franes), Me Pasquet (3 francs)
Mtte Striffing, infirmiére, 20 fr. SI la subvention spéciale du Conseil général,
volée tous les ans depuis 1878, n'avait pas re¢u une destination autre, nous
aurions dans le service des enfants, un matériel scolaire et distractif com-
plet. Ilen serait de méme 4 'école des enfants de la Salpétritre.
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d'un certain nombre de vues pour faire aux infirmiers
ot infirmiéres de Bicétre une conférence trés intéres-
sante sur les vers intestinaux.

Les séries nouvelles sont : Algérie, 70 vues; Séné-
gal, 15; Madagascar, 17; Guyane, 26; Tonkin, 9;
Feypte, 305 Organes des sens, 125 Modes de sépulture,
78 : histoire de France, 79. Ces vues augmentent ou
complétent les séries déja existantes.

I'enseignement par les projections est trés com-
plexe. Il sert pour les enfants de toutes les catégories :
| Pourles enfants idiols complets, a lixer 'attention
(images hlanches sur fond noir), & apprendre les let{res
(erandes lettres noires sur fond blanc), pourl’éducation
de la parole (syllahes simples ou répétées ou combi-
nées); — 2° Pour les idiots déja un peu améliorés
reconnailre les objets des animaux ([mages graduées,
ig. 61); — 3° Pour les enfants imbéciles, arriérés et
épileptiques, a faire tous les jeudis une conférence
dont les séries de vues énumérées plus haut donnent
une idée suflisante.

Dans les petites écoles et la grande école, on doil
sans cesse s'occuper de la guérison des fics, des
manies, s'opposer aux praliques solifaires. Pour lous
les enfants et en particulier pour les imbéciles intel-
lectuels avee impulsions et pour les imbéeiles morauy
4 tous les degrés, nous avons recours au [raitement
moral, ou, pour employer le jargon & la mode, & la
suggestion. Tous nos efforts tendent aussi & faire
comprendre & nos auxiliaires administratifs (qu'ils ont
affaire & des enfants malades, relevant du traite-
ment médico-pédagogique, envers lesquels et comme
enfants el comme malades, ils doivent se montrer
hienveillants et affectueux, et non pas & des étres
vicieux, comme on dit, dont la place est dans les
maisons de correction ou les prisons. Tache difficile
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Fig. 61. — On projette le mot cog qui est lu i haute voix par les enfiunts, puis
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pour lequel le concours de tous, dans la Maison, serait
nécessaire. Malheureusement il y a loin de la coupe
aux lévres.

Promenades el distractions. — Les enfants de la
grande et ceux de la petite école qui sont propres ont
continué a faire des promenades soit a Paris, soit aux
environs. Dans ces promenades les instituteurs et les
institutrices doivent donner des lecons de choses et
exercer les enfants aux jeux de balle et de ballon.

Voici I'énumération des principaux endroits ou ils
sontallés en promenade cette année : Arcueil-Cachan,
Créteil, Charenton, bois de Gournay, féte de la place
d'Italie, féte du lion de Belfort, foire aux pains d'épi-
ces, (zentilly, Ivry, jardin des Plantes, jardin d'Accli-
matation (1), jardin du Luxembourg, manufacture des
Gobelins, musée de Cluny, parc de Montsouris, place
de I'Hotel de Ville, place de la Salpétriére, Robinson,
Saint-Mandé, La Varenne-Saint-Hilaire, Villejuif,
Vitry, ete.

Les distraclions ont été nombreuses cette année.
Notons la distribution des jouets du jour de 'an, don-
nés par I'’Administration ; les déguisements du Mardi-
(iras et de la Mi-Caréme ; la distribution des jouets
de No€l offerts par la Société du « Joyeux Noé&l ».
Nous adressons & cette Société tous nos remercie-
ments. A citer aussile concert organisé par le « Comité
des fréres Lionnet » auquel les artistes des principaux

limage du coq; — ensuite le mot poule et 'image de la poule; — en troi-
sitme lien les mots coq et poule et I'image des deux animaux réunis; —en
quatriéme lien le mot eeuf, Veuf enticr et Veuf sectionné ; — enfin les mots
cor, pouwle et poussinsg et les animaux réunis.

(1] Nous profitons de l'occasion pour remercier trés vivement le Directeur
du jardin d'Aceclimatation, M. A, PonrtE, qui veut bien chague année, sur
notre demande, autoriser nos enfants et les petites filles de la Salpétriére
iovisiter ce bel étublissement,
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théatres et concerts de Paris ont prété leur concours,
Tous les enfants valides de Bicétre et de la Fondation
Vallée y ont assisté. 5 concerts militaires donnés dans
la grande cour de I'hospice. Deux séances de presti-
digitation. Une quinzaine d’'enfants ont assisté & un
concert donné dans la salle des fétes du Trocadéro.
Une autre série a visité le musée de Versailles.
Quatre-vingts enfants (garcons et filles) ont assisté a
une séance de cinématographie dans les locaux de Ia
maison Dufayel. Les enfants ont encore hénéficié de
plusieurs représentations gratuites dans les divers cir-
(ques et théitres installés & la Foire aux pains d’épices,
a la féte du Lion de Belfort, sur l'avenue de Bicétre
et & la place d'Italie.

Les jardiniers sont allés & I'Exposition de chry-
santhémesetal Exposition d'horticuliure. Les impri-
nmewrs, sous la conduite de leur maitre, ont visité dans
tous ses détails 'école Estienne. Les menuisiers et
les serruriers, également sous la conduite dc leurs
maitres, ont visité le Conservaloire des arts el
métiers.

Visites. — Les enfants ont recu 9.526 visites; les
visiteurs ont été au nombre de 15.184. Voici la sta-
tistique des permissions de sortie et des congés.

Permissions de sortie d'un jour......... 91
—_ — de2jours.....:.. 82
Congéside 33o0rs . i issssavvns massn 102
- b e s e e 540

— ey sl ) ) P o 110

— HTE e S T R AT 3
Tolal. 1.028

Nous n'insisterons pas sur les nombreux avantages



VISITES, CONGES. LXXVII

des visites des familles, des permissions de sortie
pour la journée et des congés. Nous nous bornerons a
répéter ce que nous avons dit bien des fois : « Ajoutés
aux promenades et aux distractions, ces sorlies, ces
congés, qui n'offrent aucun inconvénient et qui font
réaliser des économies notables (1), nous fournissent
un excellent moyen de maintenir la discipline et
d’encourager les enfants. I1s rendent le séjour a1'asile-
¢eole plus supportable et contribuent & maintenir les
liens entre les familles et leurs enfants, Nous avons
insisté auprés de I'Administration pour qu'elle exige
des familles qu’elles fassent rentrer exactement les
enfants a l'issue de leur congé.

Les visites des familles au parloir ne sont pas sufli-
samment surveillées; frop souvent les parents ne se
génent pas pour introduire des aliments, du vin et des
ligueurs qu'ils font absorber en quantilé exagérée
aux malades. De la des accidents auxquels il faut
remédier et une augmentation des accés épileptiques.
Nous signalons encore une fois & 'Administration la
nécessité de remédier a un abus aussi recreltable.

Vaceinalions et revaccinalions. — Nous avons con-
linué, comme les années précédentes, la vaccination
et la revaceination de tous les malades entrés durant
I'année et des enfants dont la revaceination remonte a
7 ans, — Comme d’habitude, cette opération a été
pratiquée par les éleéves de I'[Jeole municipale d'infir-
miers el d'infirmiéres de Bicétre, sous notre direc-
tion et celle de nos internes, avee le concours de
M™ ArniNars Bonain, sous surveillante de l'infirmerie.

: (I w'y o pas en moins de 4513 jours dabsence d'enfunts; le prix de
Journée étant de 2 (.20, il s'en suit une économie pour PAssistance publique
de 0,928 fr. 60 en 1800, Ce Lénéfice pourrait dtre légitimement appliqué a
entretenic convenablement les hatiments de la section qui laissent de plus en
plus @ désiver ou aux constructions réclamées,
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Elles ont été au nombre de 70. Trois infirmiéres et
deux infirmiers seulement se sont fait revacciner.

Service denfaire. — M. le D" Bouver a continué i
venir presque chaque semaine donner des soins & nos
malades au point de vue de la dentition et de I'hygiéne
de la bouche. Nous rappellerons qu'en faisant insti-
tuer le service dentaire, notre but était de remédier
aux nombreuses défectuosités de la dentition chez
nos enfants et aussi d'avoir, chaque année, une note,
prise par un homme compétent, sur la denlilion de
tous les enfants.

Bains et hydrolhérapie. — Les hains et les douches,
joints & la gymnastique, a l'emploi des bromures, sur-
tout de 1'élixiv polybromuré (formule Yvox), du bro-
mure de camphre (préparations du D* Crix), plus actif
et plus absorbable que les autres préparations similai-
res qui nous ont été fournies par I'Administration, et
des médicaments antiscrofuleux, ont continué, comme
par le passé, a étre avec les purgatifs la base du
traitement en 1899. Nous avons essayé aussi le
sedun acre et I'éosinale de sodiwm ; on en trouvera
les résultats dans la seconde partie de ce volume (p. |
a 62).

Il a été donné dans le cours de I'année 17.820 bains
ainsi répartis (1) :

Bains simples.............. S A T 15.953
= bEalag . I R 662
e ET ) 1 PRt G i e S e 85

A reporter.....,.. 165,701

(1) Le nombre des douches et des bains a été moindre gque d'habitude par
suite des réparations faites dans le service halnéo-hydrothérapique et aussi
pirce que, sans nous en aviser, on a pris notre baigneur pendant une quinzaine
:1.1]: jo?;-s pour remplacer le vaguemestre, Tant pis ponr les malades et pour

1ygiéne,
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Heporbiiiuistial 16.701

S LR G L) TR o o e 107
e e ARV A S s 247
— aupersonnel..,.............. 466
Total. 17.820

Baing de pieds. i ol 9.362
TOUCHEETE Sy Sl e =t Intili o ol 40.519
— aux malades externes ..... 3.014

A Ja Salpetriere de 1871 a 1878, & Bicétre de
1879 & ce jour, nous avons employé les bains, les
douches ct les bains de pieds dans des proportions
probablement supérieures a fous les services consa-
crés aux maladies mentales et nerveuses. Les statis-
tiques qui figurent dans les viNGT volumes de nos
Comptes rendus ne laissent aucun doute a cet égard (1.

Nous avons eu recours aussi, comme les années
précédentes, a la médication thyroidienne chez un
certain nombre de malades, idiols myxedémaleux,
nains et obéses.

Améliorations diverses.— Le traitement de M. Mes-
NARD, notre premier instituteur, a été porté de 2.400 &
2,700 francs (2), au bout de onze années d’excellents
services, alors que son prédécesseur, M. Boutillier
avait, et justement, un traitement de 3.300 aprés 10
années de service. — A la Colonie de Vaucluse le pre-
mier instituteur, M. Gérard, a un traitement de 3.800.
Si nous donnons ces détails c'est (ue nous espérons
que I'’Administration voudra bien mettre équitable-
ment les choses au point.

(1) Voir aussi la thése de l'un de nos éléves les plus dévouds, Bricon (P.).
— Du traitement de Uépilepsie, ete. Paris 1882,

(2} Notre premier instituteur, M, Mesnard qui doit avoir la haute direction
sur les classes de la grande ¢cole n'a, comme on le voit, que 2,700 francs,

alors qu'a la Salpétriere la directrice récemment nommée a eu d'emblée
4.000 franes.
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L'indemnité de logement des instituteurs a été por-
tée & 400 francs. Une gratification de 75 francs a été
accordée & chacun d'eux. M. Acard, suppléant faisant
fonctions de sous-surveillant, a été nommé sous-sur-
veillant, faisant fonctions de surveillant., M. Chérel,
premier infirmier aux bains, a été nommé suppléant ;
M™* Chapperon et Chérel, infirmiéres, ont ét¢ nom-
mées 1™ infirmiéres.

Parmi les améliorations réalisées dans le service
citons le crédit de 30 francs, au lieu de 27 fr. 50 alloué
par I'Administration aux ateliers des enfants, pour
aratifications hebdomadaires aux  enfants, 1'achat
déja indiqué, par I'Administration de 11 instruments
neufs pour les enfants de la fanfare et d'une sphére
pour les classes.

Mentionnons aussi que 'Administration, sur notre
proposition, a accordé des blouses au personnel de
I'infirmerie des enfants. (Cest 1a un premier pas vers
une réforme plus compléte et parfaitement justifice.

Parmi les amélioralions relatives au « batiment »
nous signalerons la réfection compléle du service des
bains et des douches et 'aménagement, comme tables
et bancs (confectionnés par les enfants), du sous-sol
du 3° pavillon, destiné, comme nous l'avons dit dans
notre Compte rendu de 1898 et aussi plus haul
(p. vu), & une certaine catégorie d'enfants : adoles-
cents incurables, épileptiques et idiots incurables.
La aussi nous avons supprimé les moulures et tous
les angles (mobilier hygiénique).

Visiles du service. — La Section a été visitée en
1899 par une Commission allemande composée de
M. le Prince de Wintzingerode, Commandant de la
province de Saxe; de M. Théves, Conseiller d'Etat
de M. le D" Paetz, Directeur de I'Asile de Ast-Scher-
bitz; de M. le D' Fries, Directeur de 1'Asile-hopital de
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Nietleben (prés Halle); de M. le L® Konrad Alt,
Directeur de 1'Asile public d'Uchtspringe (Provinee de
Saxe). Ces Commissaires ¢taient accompagés de M. le
Df Marie, directeur de la Colonie familiale de Dum-
sur-Auron (Cher) et de M. de la Mouthe, délégué de la
Préfecture de Police de la Seine. — La Section a, en
outre, été visitée par M. Agapoff, médecin de I'Asile
d'aliénés de Nijni-Nowgorod ; du Prof. Benfigli,
député au parlement italien; D" Benoit (de Privas);
Prof. Betchterelf (de St Pétershourg); DT Brudzinski,
(de Varsovie) ; de M. et M™® Bruyant, instituteurs a la
Ferté-Milon; M. Baguer, directeur de I'Institut dépar-
temental des sourds-muets d’Asniéres (Seine); Mlle la
doctoresse Czyzowska (de Varsovie) ; M. Costa, étu-
diant en médecine, a Paris; M. (;om]}e, professeur a
I'Université de Lausanne ; M. Carrier, interne des
Asiles de la Seine; DT Duchateau, médecin en chef
de la maison de Santé de Gand; M™® Defrance, femme
de lettres; D" David Frank (de Moscou); D" Goerké,
médecin assistant a 1'Asile-hopital de Breslau; Mlle
(rouliaélf, étudiante en médecine, a Paris; D Galisson
(de Paris); D Gaustad (de Christiana); M™® Gaveu,
femme de lettres; D* Heennicke, médecin assistant &
I'Asile d’aliénés de Sonnenstein baw;, Dr I-ludnvermg,
(de Budapest); D" Haenel, médecin assistant & Halle
(Saxe); D" Hunaz (de Bruxelles); D Heisert (de Kris-
t:.mm) Df Jouconsky (de Varsovie); D' Jones, méde-
cinde la Faculté de Buenos-Aires; D" Keenig (de Paris) ¢
M™® Kauffmann, secrétaire du groupe de la Solidarité
des femmes (de Paris); M. Koht, professeur a I'Uni-
versité de Kristiane; M™ Koht, professeur a 1'école
primaire de Kristiania; M. Lacroix, directeur de
I'école d'enseignement spécial de la ville de Bruxelles;
D Looft (de Norvége); M. Le Duigou, interne des
hépitaux (du Havre); D® Ledermiu, avocat & Paris;
D* Mascaro (de Lisbonne); M" Majewska, D en
BOURNEVILLE, Bicélre, 1899. ekiiciololeS
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médecine; DY Mavrojannis; D* Mazurkiewiez (de Var-
sovie); M. Meille, vice-Consul des Pays-Bas & Turin;
M. Mével, interne & l'asile des aliénés de Quimper;
M. Monzon, étudiant en médecine, a Paris; D" Man-
heimer; D' Marchand (de Paris); M. Montheuil,
‘Directeur de la « Revue Municipale »; M. Mildé,
adjoint au Maire du 17° arrondissement; M. Motz,
Juriste a Kristiania; M. Meynet, homme de lettres, a
Alfortville (Seine); M. Naudy, Inspecteur de l'ensei-
gnement primaire, a Paris; D" Ossipow (de St Péter-
bourg); DT Ostanzoff (de St Pétershourg); D Oberthur
(de Paris); D* Oltuszewski, ancien chef de eclinique
thérapeutique a I'université de Varsovie; DT Ponte,
médecin de l'asile d'aliénés de Buenos-Aires; D" Pache-
co (de Buenos-Aires); M. Paon, externe des hdpitaux
de Paris; D" Petit-Vendol; D Philippe, chef de
laboratoire & l'hospice de la Salpétriere; DY Péters,
médecin a 'hopital des Enfants (de St Pétershourg);
Dr Querton (de Bruxelles); M. Soury, (directeur d'étu-
des a I'lLcole pratique des Hautes-études; D" Sérullaz,
de Vaugneray (Rhone); M. Stojanoviteh, étudiant en
médecine a Paris; M. Sabatier, homme de letires;
Dt Toulouse, médecin de I'Asile de Villejuif; D Thulié;
Df Torchut (de Royan); M. Turin, ingénicur a Paris;
DT Vorotynsky, professeur agrégé a la faculté de
médecine de Kazan; D' Viviani (de Milan); D* Vento
(de Cuba) ; D* Vogt, ancien interne de I'Asile d'aliénés
chargé de mission de 1'Université de Kristiania;
Dr Van Melle (d'Amsterdam); D' Van Rysselberghe (de
Bruxelles); M. Watrin, avocat & la Cour d'appel;
M. Wonnacott, architecte (de Londres); M™ Wolfring,
professeur a l'école primaire de Kristiania; Zunz,
ancien interne des hopitaux de Bruxelles; D Zou-
cowsky (de St Pétershourg) ; M. le DT Ferrier
médecin-Major et les Eléves du Val de Grice ont
également visité notre service. Enfin, et de méme
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que les années précédentes, la Commission de Sur-
veillance des Asiles de la Seine a visité le service le
16 mai; celle du Conseil Général 1'a visité le 12 juillet.

Nous consacrons d’habitude la matinée du samedi
a recevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous
venons de citer les noms sont venus ce jour-li. Nous
prévenons, a leur intention, le professeur de chant et
celui de gymnastique, dont les heures de lecons ne
coincident pas avee l'heure de notre visite. En leur
demandant ce placement et en nous imposant la fati-
gue trés grande de montrer, non seulement l'organisa-
tion du service des enfants, mais encore son fonclion-
nement dans tous ses détails, notre but est de faire
comprendre aux visiteurs I'importance de I'ceuvre que
nous avons pu réaliser avec l'appui du Conseil
municipal, de fournir a beaucoup d’entre eux les
arguments ¢ui militent en faveur de I'hospitalisation
et de I'éducation de cette catégorie d'enfants anor-
maux et les convaincre de la possibilité dé les amélio-
rer et méme de les guérir par 'application réguliére,
méthodique et prolongée du [raitement médico-
pédagogique.

Musée pathologique. — Le musée s'est enrichi
notablement en 1899, ainsi que le montre le tableau
de la page Lxxxry.

Nous avons continué, comme les années précéden-
tes, a reprendre dans le cimetiére de la commune de
Gentilly, lors du relévement des corps de nos malades
décédés cing ans auparavant, les ¢rines et les sque-
lettes entiers, quand il s'agit d’hémiplégiques ou de
malades dont le squelette présente des particularités.
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| DESIGNATION DES PIECES. | 1885 | 1886 | 1887 [ 1888 | 1889 [ 1890|1891 | 1892|1893 | 1894 1895 | 1896|1897 | 1898 | 1899
Bustes et platres...... 100 | 136 | 161 | 180 | 206 | 231 | 251 | 277 | 297 | 317 | 343 | 378 | 444 | 475 | 522
Platres divers......... 18 | 24 | 24 | 28 | 30 | 33 [ 33 (33 | 33 | 34 | 34 | 34 | 36 | 36 | 40

! Squelettes entiers..... w | e | e} ow |5 | AL |40 | 47 | 27 | 38 | 39 | 41 | 49 | 51 | 58

l — dela téte..... 17 | 22 | 25 | 38 | 45 | 58 | 62 | 72 | 80 | 103 | 115 [ 132 | 184 | 198 | 210
Calottes craniennes,...| 100 | 193 [ 156 [ 177 | 190 | 209 | 222 [ 248 | 268 | 288 | 308 | 340 | 226 | 254 | 290 |
Cerveaux d'idiots et d'¢-
pileptiques (enfants et
adulteg)er [T UYL 101 | 126 | 162 | 188 | 310 | 335 | 353 | 381 [ 401 [ 419 | 444 | 477 | 325 | 353 | 400
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C'est cette pratique qui explique I'enrichissement
rapide de notre musée depuis 'année 1887 (1).

Le musée recoit en outre toutes les photographies
des malades décédés, leurs observalions reliées cha-
(ue année, qui forment actuellement 27 volumes, les
photographies des cerveaux qui composent 10 volu-
mineux albums, les cahiers scolaires que nous avons
institués dés 1880, c¢'est-a-dire 7 ans avant leur intro-
duction officielle dans les écoles publiques.

Les visiteurs peuvent, au moyen du CATALOGUE que
nous avons refait nous-méme et que M. le D* Julien
Nomr, ancien interne de nofre service, conservateur
du musée, compléte chaque annde; avoir tous les
renseignements désirables sur les piéces anatomo-
pathologiques du musée.

IT.

ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Cet enseignement a été dirigé en 1899, de méme
que les anndes précédentes, par MM. Leroy pour la
menuwiserie (1882-1899), ArLiNe pour la couture
(1883-1899), DumouriN pour la cordonnerie (1888-
1899), MoriN pour la wvannerie, le paillage, et le
canage des chaises (1889-1899), Mercier pour la
brosserie (1889-1899), Manrécmarrar pour limpri-
merie (1889-1899), Gare pour la serrurerie (1895-
1899), MesNarD pour le jardinage (1896-1899).

(1) Autorisation de M. Gragnon, préfet de police, en date du 7 février {887



LXXXVI ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

De méme aussi (ue les autres années, nous n'avons
qu'a les féliciter tous, non seulement pour le zéle et
l'intelligence qu'ils apportent chaque 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 obtenuspar eux en 1899 et qui se chil-
frent par 29.114 francs.

Les travaux, du jardinage, seuls, ne sont pas
dvalués, Il est, en effet, assez difficile de faire une
estimation précise. Pourtant nous croyons que I'Ad-
ministration aurait intérét & essayer d'en avoir tout
au moins une évaluation approximative. Peut-étre un
jour s’y décidera-t-elle. A notre ami, M. le D* Napias,
d'intervenir dans ce sens.

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

Le Travain des Exrants, évalué par M. I'économe et
par l'architecte couvre done : 1° la dépense occasion-
mée par le SALAIRE DE LEURS MAITRES; — 2° I'inlérél
a 4 0/p, taux au-dessus du cours actuel, du capital
employé pour la construction des ateliers (210.000 fr.) ;
3° les gratifications hebdomaires données aux enfants
le samedi, a titre de récompense el qui s'élévent &
1.560 fr. pour toute I'annde. De plus il y a un hénéfice
de 2.567 fr., qui vient atténuer les dépenses d'entre-
tien des enfants.

Pour permettre & tous d'apprécier les résultals
dconomiques de I'enseignement professionnel el du
travail accompli, au point de vue pratique, voici
I'énumération sommaire de ce qui a été fabriqué fait
dans les divers ateliers (page Lxxxvinm).
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Menuiserie.. |10 sept. 1885] 20 G040 601 48 4254 001 19 5108 401 24 5008 60] 2% M2 ey 20 AT 01 L4505 #f
Serrurerie...|IGjanv. I885) 15 | 3700 «f 14 | 2u3% ] 12 | 3087 «) 12 4070 50] 14 | 880G o) 44 | 4844 o] 12 ] 3840
VYannerie.,..|20 oct. 1884] 21 2515 23] 19 2488 6] 17 2053, 251 13 8124 0] 12 2070 35 15 201 55 14
Rempaillage |{Gjanv. 1885) U 500 75 7 J36 75 6 255 20 4 230 05 2 205w 2 179 25 i 63 43
Couture .....| 8 oct. 1883 § &7 | G448 35) 31 | 5825 85) &% | 4489 90) 52 | B441 53] oI G226 ») AT | ATOL 23] 40 | 4393 50
Cordonnerie.| S8 oct. 1883 | &2 | 9821 50 41 3e 50 84 4062 25] A2 4032 25] 98 27 4724 o] an 20 A
Brosserie ...]20 nov. I1888] 11 609G so] 13 Aolo «) 14 (407 50 8 w367 10 10 3 4842 30 8 4020 (s
Imprimerie .| 8 juin 1880] 13 | 5844 «] 10 | 4264 «] 12 | 3430 «] 10 5802 1] 5538 45] 10 A5G0 601 8 | S901 2
Totaux....| 108 |[23666 25] 175 [27588 30] 167 |31997 0] 150 |30072 73] 187 |31243 00] 162 |20310 40] 97 [20114 50

Nombre
d'apprentis

I ANNEES [l'ﬁ;n';:;.]: mis Travail évalué ANNEES Travail évalué

1880 v cveer i ¥ 187
1885, . ees 107 W 187
1886, .... 156l B » 162
1887 ad i 4 197 12,107 » 192
ki e SR e 184 .24 -
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Produits fabriqués dans les ateliers en 4899.

BROSSERIE.

12.125 brosses en tous genres (dont 10.000 pour le Magasin
Central).

VANNERIE.

208 mannes neuves fabriquéces (dont 105 pour le Magasin
Central), 240 mannes réparées, 272 chaises cannées et rem-
paillées,

COUTURE.

682 pantalons, 674 vestons, 530 gilets, 112 robes, 145 mail-

lots, 8 maillots de foree pour les enfants déchireurs.
MENUISERIE.

4 échelles simples, 3 échelles doubles, 15 colfres divers, 2
casses d'imprimerie, 2 armoires, | meuble & un corps pour
les lecons de choses, 8 bancs, 3 tables, 2 tableaux pour les
classes, 3 tables scolaires, divers objets pour l'enseignement;
continuation de l'installation du nouveau sous-sol, 10 caisses
a fleurs. Tout le fravail fixe neul du service et toutes les
réparations diverses notamment le parquet du gymnase et
des salles.

SERRURERIE.

2 fauteuils en fer, 122 porte-vases pour chaises de giteuses,
190 ferrures et charniéres, 10 réparations de fauteuils en
fer. — 220 objets en bois faits au tour: pieds de meubles,

ieds de rable, poignées, boules, cylindres, cones, ete. —

errage de tous les meubles, échelles, coffres divers, ton-
neaux, boites, ete,, confectionnés par la menuiserie. — Fait
toutes les réparations journaliéres du service.

CORDONNERIE.
123 paires de chaussures neuves, 660 ressemelages.
IMPRIMERIE.
Comple-rendu du service de l'année. — Ordres du jour des
Commissions. — Alliches diverses. — Entétes de lettres,

registres et tableaux divers pour la Direction et 1''sconomat.
Circulaires pour le bureau de la Gme. — Bons de tabac. —
Palmarés, relevés de points, présences, ete., pour les Ecoles
municipales d'infirmiers et d'infirmiéres, Tableaux des lignes
et de leurs applications, des volumes, méthode de lecture,
feuilles d'alphabet, etc., pour les luicoles de Biciétre et de la
Fondation Vallée. — Travaux divers pour les hapitaux et
hospices : Boucicaut, Bicétre, Maison de santé, Ricord, Saint-
Louis, Salpétriére. — Travaux pour la Société des Sous-em-

loyés de l'Assistance publique et la Société amicale des

mployés de I'"Assistance publique : afliches, cartes, proces-
verbaux, compte-rendu, feuilles d'admissions, carnets de bal
fiches, ete., etc.
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Nous n'insisterons pas sur les avantages que pro-
curent ces ateliers tant au point de vue de l'intérét
des malades qu'a celui de I'Administration. Nous
ajouterons seulement qu'il serait convenable, a tous
les égards, que nos anciens malades qui passent soit
dans les sections d'aliénés adultes, soit dans la
division des incurables de I'hospice, trouvenft un
meilleur accueil dans les ateliers de 1'hospice et que
les chefs de ces ateliers leur témoignent plus de
bienveillance. Il y va de l'intérét des malades, supé-
rieur & toute autre considération, et de lintérét
financier de I"’Administration.

Tel est le résumé de Penseignement professionnel
en 1899. Il importe de ne pas oublier que nos ateliers
ne sont nullement comparables 4 ceux de l'orphelinat
Prévost & Cempuis et de 'école d'Alembert a Monté-
vrain, par exemple, ol 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 enfanls aNogr-
MAUX, mais encore des enfanls MALADES @ quand ils
ont, les uns des accés épilepliques, convulsifs ou
psyehiques, les autres des impulsions ou des périodes
d'excitation, ces jours-la et les }ourq (ui suivent,
ils ne peuvent travailler ni a I'école ni a l'atelier.

Administrativement, aprés avoir douté de la possi-
hilité de [aire travailler les enfants idiots, arriérés et
épileptiques, et avoir protesté contre la construction
des ateliers, certains auraient de la tendance a vouloir
considérer nos malades comme des apprentis ordi-
naires qui, suivant la pratique abusive des couvents,
doivent fournir réguli¢rement une somme de travail
fixée. Nous le répétons, ce qui doit primer dans notre
service, c’est l'influence morale du travail, qui est
I'adjuvant du travail scolaire. du traitement médical,
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et non le produil lui-méme, bien qu'il ne soit pas a
dédaigner : les enfants eux-mémes sont heurcux de
voir (ue leur travail est productif, qu'il se traduit par
des résultats pratiques (1) et que tout ce qu'ils font
contribue i leur bien-étre, a leur enseignement et au
hon entretien de leur section,

I11.

S’I'A'I‘ISTIQUE. MouvEMENT DE LA POPULATION.

Le premier janvier 1899, il restait dans le service
462 enfants (2) : 417 enfants idiots, imhéciles ou épi-
leptiques, dits aliénés el 45 épileptiques, dits non
aliénés. Cette distinetion, qui s'applique aux épilep-
tiques adultes aussi bien (u'aux enfants, est purement
administrative et il est difficile de la justifier médica-
lement.

Dans ces derniéres anndes, il s'est créé une espéce
de légende au sujet de notre service (ue l'on repré-
sente comme trés dispendieux pour I'Assistance
publique. La vérité est qu'au point de vue des cons-
tructions il a été fait plus simplement et avec plus
d’économie que fous les établissements créés par
1'Assistance publique depuis 20 ans. La vérité c'est
que le département paye a I'Assistance 2 fr. 20 par
jour pour chaque malade comme dans les trois autres
sections. La vérité ¢'est que I'Administration bénéficie

(1) Une autre eause qui contribue & différencier nos apprentis de cenx que
nous avons cités, c'est qu'ils ont des permissions de sorlie et des congés, sur
la demande des familles, i toutes les époques de l'nnnée et qu'ils ont des
visites les jendis et dimanches,

(2) C'est-i-dire (2 de trop, puisque la Section o été congue pour 400 enfants,
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de plus de 9.000 fr. sur les journées d'absence des
enfants, par permissions de sortie ou congés. La vérité
enfin ¢'est que les chefs d’atelier ne cotitent pas un sou
que d’apres les évaluations méme de I'Administration
les ateliers lui donnent chaque année un bénélice et
et que cette année méme (1899), nous le répétons, le
produit des ateliers a couvert le salaire des chefs
d'atelier, I'intérét de la somme engagée pour la cons-
truction des ateliers et donné un bénéfice de 2.567 fr.

Mouvement de la population.

SORTIES. -

2|4 x |2 E

MOIS. E | o A2 = = Zz1 8 5

= = TOR— O P Lokl O 5

r = S =2|l=w |2 e &S| =

o = Ll E = E =] = 0
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Janvier.. ... 4 2 1 0 0 0 » |
Février....... 2 ? ] ] 6 ] 8
Mara i 12 H | » » 8 0 9
¢ 0 1 ol i} 6 2 16 » } » 21
M e it ere | ? | 1] ] 0 0 1
T e 20 | 2 0 » » " 2
Juillat.. ..., e T 2 » b | » 10 |
."\(Jl‘l'. ......... 3 | 9 0 J ] ] [ l
Septembre...| T I 1 » » » » 1
QOctobre...... O 2 A » 0 | » 9
Novembre ...| 5 2 3 o » 8 » 11
Décembre....| b ) 2 (i y 0 B 8

Totaux..... 83 |os lag loa | 3 flanl o | 79l

Les épilepliques non aliénés sont placés par I'As-
sistance publique et sont & la charge du budgel
municipal; les épilepliques aliénés sont placés
suivant les prescriptions de la loi du 30 juin 1838 et
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a la charge du budget départemental. Sur ce nombre,
5 étaient atteints de cdeité; 2 de surdi-mulité; 25
étaient ruminants; 50 hémiplégiques; T étaient
atteints de maladie de Little; 60 étaient bavewx; 30
onycophages; 6 déchireurs d'ongles et T flaireurs.

Thymus et glande Thyroide. — Nos études sur
l'idiotie myxmdémaleuse nous ont conduit & repren-
dre, il y a 9 ans, des recherches anciennes (1868) sur
la glande thyroide et incidemment sur le thymus.
Le tableau ci-aprés (p. xarv-xev) donne (uelques ren-
seignements sur ces deux organes chez nos malades
décédés en 1899 (page 000).

« Nous essaierons un jour, ¢erivions-nous dans nos
Comptes-rendus antérieurs, de voir 'il y a lieu de
tirer quelque conclusion des pesées du thymus et de
la glande thyroide que nous publions tous les ans.
Mais elle. n'auront qu'une valeur relative jusqu’a ce
(ue nous puissions les mettre en regard de pesées
analogues faites chez des enlants réputés normaux
et décédés soit a I'hopital des Enfants-malades, soit
a I'hopital Trousseau. » L'un de nos internes de I'an-
née derniere, M. Kalz, qui a passé un an aux Enfants-
malades, s'esl oecupé de ces recherches et 1'on (rouvera
dans la seconde partie de ce volume (p. 147) le résullal
de ses investigalions en ce ui concerne le thymus.

Déecés. — Les déees ont été particuliérement nom-
breux cette année ets'élevent au chiffre jamais atteint
de 28. Le tableau des pages xcyur & cin fournit les
renseignements concernant le diagnostic, la date et
la cause du déces, ainsi que les principales particu-
larités présentées par les malades.

Sorties. — Des T9 malades sortis de la section, 26
ont été dirigés sur l'une des sections d'adultes, 28
ont été rendus a leur famille, guéris ou améliorés ou
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sur la demande de celle-ci; 22 ont été défalqués a la
suite d'évasion. Le tableau de la page civ et sui-
vantes indigque les motils de la sortie et la nature
de l'alfection pathologique dont étaient atteints oces
malades sortis. Nour aurions vivement désiré suivre
nos malades aprés leur sortie, savoir ce qu'ils devien-
nent, si Famélioration réalisée par nous s'est main-
fenue ou s'est méme angmentée. Malheureusement
les moyens nous font délaut.

Evasions. — Iuit évasions ont eu lieu dans le
courant de 'année, celles des enfants Tir..., Watzl..,
Dutail..., Bousqu..., Houb..., Mull..,, Desch..., et
salb... Les deux avant-derniers de ces malades,
recueillis par la Préfecture de police, nous ont été
rendus quelques jours apres leur évasion. Le dernier,
I'enfant Calb..., a été envoyé par le parquet dans une
maison de correction. LI ¢’est un aliéné ¢pileptique,
evadé (qui aurait di ¢tre réintéeré de suife ! Quant aux
cing autres, dont I'évasion n'a donné lieu & aucune
mutation, ils nous ont ¢ét¢ ramenés par leurs parents.

Transferts. — lls ont été au nombre de 22 : 15 a
I'Asile de Villejuif, 6 a I'Asile de Ville-Evrard et un &
I'Asile de Clermont. Les transferts, hors des Asiles de
la Seine, constituent, nous le répétons, une mesure
indigne d'un pays civilisé,

Maladies infectieuses. — Un seul cas de ficvre
lyphoide chez l'enfant Bell... Un cas de scarlaline
chez l'enfunt Van den Cast... Le premier de ces deux
cufants, aujourd’hui complétement guéri, a réintégreé
son service; le deuxiéme est en convalescence. Nous
avons &4 noter cette année une épidémie de rougeol,
(ui a porté sur 15 enfants; une infirmiére, en outree
en a été atteinte, M"® Bourh... L'épidémie a débuté
en mars et semble avoir été apportée par l'enfant
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XCVI DEcEs.

NOMS. AGE. MALADIES. Date du décis,
15T S SRR 1T ans. Idiotie. 2 janvier,
T e e 9 ans 1/2. Idiotie complcte. 14 janvier,
] I T I8 ans. Imbécillité. Bpilepsie 3 févrien,
BégU - c.cooiiun 12 ans. Idiotie. Epilepsie. T février.
GOD S ot .|T ans 4)2. Idiotie. Bpilepsie. 11 mars.
Eont:..ovias b 1bans 1/2 Idiotie. Epilepsie. 16 mars,
BIerS. % ol e 9 ans 1/1. Idiotie. Epilepsie. 22 mars,

Xcvit

CAUSE DU DECES.

PARTICULARITES.

Broncho-pneumonie,

Congestion  pulmo-

naire.

Tuberculose pulmo-
naire.

Cachexie progressive.

Broncho - pneumonie
et wdéme des pou-
mons.

Broncho - pneumonie
double.

Tuberculose généra-
lisée.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1899,

0Os du crine minces et peu durs, nombreuses
plaques transparentes. Persistance de la
suture métopique ; Aspect chagriné d'un
certain nombre de circonvolutions. Broncho-
pneumonie. Congestion des reins.

Os du criane durs; persistance de la suture
métopique ; os wormiens. Adhérences nom-
breuses de la calotte a4 la dure-mére. —
Congestion de la pie-mére. Arrét de déve-
loppement des circonvolutions. Congestion
pulmonaire.

Os du crane assez ¢pais et durs. Rétrécisse-
ment notable du trou occipital. Adhérences
de la pie-mére a la substance cérébrale.
Aspectsclérosé de certaines circonvolutions.
— Tumeur blanche du genou. Tuberculose
pulmonaire.

Opposition a l'autopsie.

Calotte circulaire, peu dure mais assez épaisse,
surtout au niveau des pariétaux; plaques
transparentes. — Adhérences résistantes de
la dure-mére 4 la pie-mére. Méningo-encé-
phalite partielle. — Dégénérescence grais-
seuse du foie. — Petile rate supplémentaire.
— Broncho-pneumonie et wdéme des pou-
mons.

Calotte épaisse, lourde, graisseuse, plaques
transparentes dans la région pariétale. —
Adhérences nombreuses de la pie-mére ala
matiére corticale, rendant la décortication
presqu’impossible. — Légeére dilatation ven-
triculaire, — Méningo-encéphalite partielle-
— Atrophie de la glande pinéale. Broncho-
pneumonie double.

Calotte épaisse, compacte; plaques transpa-
rentes ; Adhérences intimes du cuir chevelu
i la calotte. — Nombreux ilots de sclérose
tubéreuse disséminés sur les deux hémis-
phéres. Couleur chair de saumon de plu-
sieurs circonvolutions. -~ Adhérences inti-
mes du foie aux intestins et aux reins.
Tuberculose généralisée. Périlonite tuber-

culeuse ancienne.
kA kAk
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DEcES.

NOMS.

AGE.

MALADIES,

e

Date du déeés.

DECES. XCix

e ——————————— e ——

CAUSE DU DECES.

PARTICULARITES.

Sienk .........

PRE I St e

22 ans.

0 ans.

3 ans.

26 ans 12

.16 ans 12

dans 1/%.

Idiotie. Paralysic spasmodicue.

Idiotie. Nanisme.

Idiotie hydrocéphalique. Epi-
lepsie (7} Hémiplégie droite

Epilepsie. Idiotie. Diplégie.

Epilepsie idiopathique

Idiotie congénitale (7) Paraplé-

gie, Trigonocéphalie.

26 mars.

27 mars.

{er avril.

{er avril.

3 avril

12 avril.

Congestion ~ pulmo-
naire double.

Broncho-pneumonie.

Tuberculgse  viscé-
rale généralisce,

. Consomption.

Tuberculose pulmo-
naire.

Rougeole maligne.
Congestion pulmo-
naire.

Calotte dure, assez épaisse ; persistance de la
suture métopique; os wormiens. — Adhé-
rences de la dure-mére a la Eie-mére vers
la région pariétale. — Arrét de développe-
ment des circonvolutions. Congestion pul-
monaire double avec noyaux de broncho-
pneumonie du ¢oté droit — Cryptorchydie.

Calotte dure, compacte ; au niveau de la fon-
tanelle antérieure existe une plaque trans-
parente assez étendue. — Persistance de la
suture métopique. Adhérences de la dure-
mére & la pie-mére au niveau de la région
rolandique. Broncho-pneumonie.

Crane mince, peu dur, plaques transparentes ;
ersistance de la fontanelle antérieure. —
Fnjection de lapie-mére. — (Edéme du bulbe.
Hydrocéphalie. — 95 gr. de liquide recueilli.
Inégalite de Eoids des hémisphéres céré-
braux et cérébelleux : hémisphére cérébral
droif, 455 gr., hémisphére cérébral gauche,
310 gr., hémisphére cérébelleux droit, 50 gr.,
hémisphére cérébelleux gauche, 52 gr.

Calotte assez épaisse et assez dure. Synos-
fose compléte de la suture inter-pariétale.
Asymétrie dela base du criane. — Conges-
tion intense de la pie-mére. — Arrét de
développement des circonvolutions. Con-
somption.

Opposition & l'autopsie.

Crane a ferme trigone avec plagiocéphalie
(saillie de l'occipital, aplatissement du fron-
tal). Os peu durs et ];eu épais; — plaques
transparentes, — Adhérences nombreuses
de la dure-mére a la pie-mére. Couleur chair
de saumon de certaines circonvolutions. —
Sillons peu profonds. Persistance du thy-
mus. Congestion pulmonaire



AGE

Dicis.

MALADIES.

_-EE_____‘____

EBate du décds,

Grosm

Jeun

LR S

9 ans.

8 ans.

14 ans1/2

29ans 1/2

T ans.

1Tans 1/2

17 ans.

Idiolie. Epilepsic.

Idiotie Lpilepsie. Contracture
des quatre membres.

Idiotie. Epilepsie. Paraplégie

avee contracture des pieds.

I:Jpllepsie idiopathique.

Idiotie. Epilepsie.

24 avril.

5 mai.

25 mai,

31 mai.

lupilepsie idiopathique,

Imbécillité. Epilepsie.

‘6 juin.

2 juillet.

DECES. o1

##

CAUSE DU DECES.

PARTICULARITES.

Itat de mal.

Etat de mal.

Cachexie et Tubercu-
lose pulmonaire,

Tuberculose pulmo-

naire généralisce.

Broncho-pneumonie.

Tuberculose pulmo-
naire.

Etat de mal.

Calolte épaisse et trés dure. — Adhérences
nombreuses et trés-résistantes de la dure-
mére au crine. — Méningo-encéphalite. —
Persistance du thymus. — Dégénérescence
graisseuse du foie. — Broncho-pneumonie,
wutat de mal.

Calotte asymétrique : co6té gauche moins déve-
loppé que le droit; os assez ¢pais et assez
durs. — Injection de la pie-mére accompa-
gnée par places de suffusions sanguines. —
Aspect chagriné et arrét de développement
des circonvolutions. Congestion pulmonaire.
— Etat de mal.

Calotte peu épaisse et peu dure ; nombreuses
plaques transparentes ; Léger épaississe-
ment de la dure-mére. — (Edéme de la pie-
mére. Sclérose {ubéreuse. — Dégénéres-
cence graisseuse du foie. — Sclérose des
reins. Tuberculose pulmonaire.

Calotte épaisse, dure, lourde ; plaques trans-
parentes. Persistance de la suture méto-
pique.litat gréle des circonvolutions. Adhé-
rences trés résistantes de la plévre droite an
sommet du poumon. Tuberculose pulmo- .
naire généralisée. Hypertrophie de tous les
organes.

Crane peu épais et peu dur ; coupe trigonocé-
phale. — §01nbreuses plaques transparen-
tes. Aspect chagriné de tout le lobe tempo-
ral, de L. Q. et de C.C.C., sur les deux
hémisphéres. Néphrite épithéliale des reins.
Broncho-pneumonie.

Calotte, dure, épaisse, nombreuses plaques
transparentes ; bosse pariétale droite beau-
coup plus développée que la gauche. —
Glande pinéale présente deux petits grains
calcaires. — Pas de lésions macroscopiques
du cerveau. Néphrite interstitielle des reins.
Tuberculose pulmonaire.

Calotte peu dure et peu épaisse; plaques
transParentes. Rien d’apparent & l'ewil nu
dans les centres nerveux. — Persistance du
thymus., — wtat de mal.
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DECES.

MALADIES.

%

Date de décés.

DicES, Cix

e ———

CAUSE DU DRECES.

PARTICULARITES,

NOMS. AGE!
'J_ae SRR 7 ans.
Ol ol i vo'o| T ans.
ROP: Sehaitids 5 ans,
Poliph ......., 9 ans 1/2.
Dumou........| 16 ans.
Rerr:w, 00 ++++|2 ans 1/2.
Thén:. ... 7. 16 ans 1/2
Brit o | 10 ans.
Lec] ....

I

Idiotie

Idiotie. Epilepsie.

Tdiotie hydrocéphalique,

. Symptomatique
méningite, Epilepsie.

Imbécillité, Epilepsie.

Idiotie microcéphalique.

Epilepsie et imbécillit,

Epilepsie idiopathique.

avec contracture.

Idiotie. Méningo-encéphalite. 27 juillet,

de

18 aonit,

19 septemb.

9 octobre;

20 octobre,

3 novembre,

14 novemb.

2 décembre.

¢+++.. 16 ans 12| Idiotie complate. Paraplégie.|13décembre.

Diarrhée.

Etat de mal.

Lésions organiques.
du ceeur.

Méningite.

Broncho-pneumonie.

tion presque compléte
du cerveau,

Tuberculose et gan-
gréne pulmonaire.

Symphyse cardiaque
et congestion pulmo-
naire.

Cirrhose du foie.

Encéphalite. Destruc-|

Crdane mince ct peu dur, ovoide ; nombreuses
plaques transparentes ; légére dépression
du frontal gauche. Mcéningo-encéphalite,
Plaques congestives de 'intestin sans uleé-
rations, — Diarrhée

Callotte ecirculaire, moyennement ¢paisse ;
plaques transparentes ; Arrét de développe-
ment léger des circonvolutions. — Persis-
tance du Thymus. — Persistance du trou de
hotal. — Tuberculose pulmonaire. — Etat
de mal.

Calotte ronde, peu épaisse, nombreuses pla-

ues transparentes. Hydrocéphalie : 85 gr.

e liquide céphalo-rachidien. Lésions orga-
niques du ceeur.

Adhérences nombreuses de la dure-mére au
erane. Calotte dure, moyennement épais-
se ; plaques franslucides. Vascularisation
intense et générale de la pic-mére. Ménin-
gite.

Opposition & l'autopsie.

Os du crane trés-minces ; nombreuses pla-
ques transparentes. Encéphalite. Destruec-
tion presque compléte du cerveau. 450 gr.
de liquide recueilli a l'ouverture de la porﬁle
kystique. Persistance du thymus.

Os du erane frés durs; épaisseur considéra-
ble du frontal. — Lésions destructives en
foyer. — Tuberculose et gangréne pulmo-
naire.

Os du crane durs et épais. Cervelet trés volu-
mineux et lourd. Méningo-encéphalite dis-

séminde. Persistance du thymus. — Sym-
phfse cardiaque compléte. — Congestion
pulmonaire.

Os du crine peu épais; nombreuses plaques
transparentes. Persislance du thymus. Ceeur

en systol. — Anomalic de I'appendice wver-
miforme. — Cirrhose du foie.



EAUBE DE LA SORTIE.

Jair i N
Rich.......
Gomb......
Camarl.. ..,
Hans ...

Loblig ...,

Locom... .,

20 ann.
18 ans.
23 anw.
2 anw,
18 ans.
19 an,

20 anw,

19 nnw,

i

0 anu,

o 12 ans.

18 ana.

10 ans.

-] 21 ann,

25 ans,

20 ans.

21 nns.

20 ans.

MALAIE.
Imprimenr. Epilopste.
Taillsur, Epllepsic, hdmiplagis.
Cordonnier, Imbéaillits, épllopsie.
Vanniar. Lmbdoillité, dpilepsie.
Imprimonr. Epllopsio,
Jardinior. Lmbielllitd, épllepsis.
Tallleur. Imbdaillite, dpilopais.
Taillour, Epilepate,
Cord, Eollensi

Jardinier.

Jardinier,

Uardonnier.

Tallleur,

Idiatia.
Tdiotie.
Tmbdelllits.

Idiotie.
Tmbieillité.
Tmbelllitg.

ﬁpiluﬁﬂ.ﬂ. Hémipligio drolte.
Tdiotin,
1diotls, ghtisto.
Idiotle.
Tdlotle,

Tdiotie,

3

Passé wux adultes §o ge, o 81 WATE ;
mdume dtat,

Passé nux adultes e 3v, 1o 20 avril;
mdme ¢t

Passt aux adultes 5' .1- le 20 ayril;
midmp &

Pasné nux adultes 5 3" 1o
mime dtat

Pansd nux ndultes 5n s, o
méme dtat.

Pansé aux adultes 50 30, 1o
mémo dial.

Passd aux adulten 5= 3¢, lo
midmn dat,

Passd aux adultes 5 3+, lo
midmo état.

20 aveil ;

0 avril ;

EHLLUOE t_u_l_n.nrmu,

20 aveil;
Hoavell;

20 avril

Passé aux adulios 5+ 3+, 1o 10 wwvril
méme dtat.

Sortl par dvasion lo 23 aveil ; rdlnté-
gt dopuls.
Bortl 1o 24 avril. Amélioration.
Borti le 78 avril. Amélioration.

Passd & ju 5* 2+, lo A mal; ligira
nmélioration,

passd holabe 2, lo B mal ; méme dtat.

Passé i la G 29, le 8 mai; méme dtat.

Tendu & sa famille le |5 mai; méme
fiat.

Transfird & Villojuil ln
maéme dtat,

H
i L

HHILNOS S90 OVETEV,

Transférd: & Villejuil e
mdme dtat.

Transféeé 4 Villajuif le mal
méme dtat.

Transférd & Villejull Io
midme dat.

Tranaférd & Villejoif le
mime dtat,

Treansfird & Villejull le
mims étate




NOMS. AGE. | PROFESSION. MALADIE. CAUSE DE LA SONTIE,
Nol,ooworia| M ans, — Idintia, Tronsféed & Villejull Jo 2§ mal;
J mime état. ¥
Gof .. ool 24 ane. — Idiotle, Trans A Villejulf To 2% mai;
mbme Gtog, s
Graf .......| 10 ans, — Tdiotie, céoitd. Transféré & Villejulf le 4 mal;
mdme état.
Brua 22 Ann. - Tdiotle, gitisme, Transférd & Villejuil le 24 mai;
mdbme étal.
064 r 0ot 17 anm, - Idiotie, idées do suicide, tonta-| Tranaférs A v p 4
tives um[l.ip]léaq: et Enlssz:urla:.d el
Ress ... 21 anw. [Cordonni Epilep Tranalére i Ville-Bveard 1o 24 mai :
mdme dtat,
Bl yen 2 ans. |Cordonnier, Epllepsie. Transféri & Ville-Eveard le 24 smal:
mésme dtut. '
i a9
Mig..iciis: 20 ans. — Epllepsie, Transférd i Ville-Evrard le %5 mai;
mime dtat
Ramb...... 18 ans, | ‘Tailleur, ﬁpﬂupnh\-. idiotie.

Transforé & Ville-Bvrard le $5 mul,

1AD

"FHLLNOS BHU GYHY LAAN

Rom ....—.| 21 ans.
Brouss.....[ 4 ang.
Dar.aiiii

Gulll..... «o| I8 ans.
Foovea- 20 ans:
Chev..... .| 21 ans,
Chante. ... 20 ans.
Volse ,..... 21 ans,
Gany, ... | 20 ans

(Epilepsie, m&g-ln taciale,

Imbdeillitg,
Tdiotie.

Edlotle et épilepale,

Berrurier, ﬁpllnpalc.
Jardinler. Tdiotie,
Jardinior, Tdiotie.

== Imbécillite,
Jardinler Idiotie,
Jardinier, Diébilitd mentale.

Transféed b Ville-Bveard le 25 mal.
mime deut.

Rendu & sa famille qul le réclame le
10 juin ; méme diat.

Rendu A sa famille qui le réelame I
25 juln ; méme deat.

Renduo & sa famille qul le réclame lo
5 juin; méme état,

Borti sur ln demande de ses parenta
e 27 juin; mdme état.

Pussd & Ju b Ie le 2 joillet; 1dgire
amélioration.

Pazsd aux adultes 5 I, le & juillet;
mdmo dtat.

Passit aux adulies 5 i, le 3 juillet ;
mima état.

Pasné nux adultes v 20, 1o 0 julllot;
amélioration.

Pasad sux adultes 5 3, le 15 julllet;
légbére nmélloration.

Pasnit aux adultes 5= 2, le 20 juillet;
mime dtat.

"HHIIMOE BHA OYATUV]
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-
NOME: AGE. mansqxun. MALADBIE, GAUSE DE LA SOITIE. E
Dagf....... 3 ans, - Idiotie, gatismo, surdi-mutitd, | Rendu & sa famille fqul le réclame lo
ol 28 julllet.
wui 1) ans, - Iebéeillles, Renda i #a famille qul le réclama la -1
20 juillet ; Wgére amdlloration, &
18 anw, [ Talllour, Imibéeillies, Bortl le 8 andt; smélloration notahle, &
) 5 -
15 ans. - Imbécillité prononede, Sorth e 8 aodt ; amélioration notable,
16 ans, | Taillour, Epilepsio. Rendu i s famille lo 8 aodt; amé- E
lioration notable.
Lemaol...._. 18 ans. — Idiotie, héniplézio gache. Défalqué le 10 aoht, non rentrs de g
. oongé ; amdélioration.
aut.. ..., 13 ann. —_ Idiotie, paralysie faelaln du Défalgqué le 40 aodt, non rented de
.~ olté guuche, congé ; amdlioration,
[} [reaea 5 anw. - Idiotie compléte, giti hy-{8artl le 1
drchphn [.'!h sme, hy ril e 10 aodt | legére amélioration.
Mir 20 ans. | Serrurfer.

Imbécillite, perversion des ins-
tinots

Rendu & sa famille qui lo réolame |
10 aoiit ; amélloration notabla, i

T ——

17 ans,

5 ans.
14 ans,
14 ans.

11 ans.

2'ans,

14 ans:
4 ana 1/2
19 ans.

A7 ans.

. Hibnil \ lai A

Cordoniler.

rouses, tentatives multiples de
uioide.
Tdiotie.

Imbéeiilite.

Tipilepsie

Idiotle, gatisme,

Tmbeéoillits.

Menulsior.

Imprimeur.

Imbéoillité, turbulence, Epi-
Epilopsie, acoés rares.

Arridration Intellectuelle nveo
perversion des instinets,

Hendu & wa mdre qul le réolamo le

10 acit ; amdélioration.

Rendu i ses parents qui insistent
powrassoriio Lo 1= juillos ; méme état,

Sortl par dvaslon. le 1) aoht ; méme
lnt

Sortl par avasion la 10 aolt ; mbme
dlat,

Nom rentrd de eongd ; rendu A ses
parents qui demandent wa sortie lo
12 nutahire.

Rendu b sn mére qul le réclame Je

¥
15 octobre.

FHELUDS SA0- OVETIV ],

Renduh sa mére qui lo réclame lo
23 ootobre ; amélioration.

Rendy & sa méea qul le riolame le
28 pctobre ; amdélioration notable.

Rendu &lsa méro :|lu1 lo réelame ;
nmiloralion:

Non rentrd de congd, rendy & sn
miére, le 22 ootohre,

X

5
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HOME. AGH, . [PROFERRION, MALADIR, CAUSE DE LA SORTIE.
Mart ..o, 19 ann. | Jardinler. Tdiotle. Passé aux adultes 5 2 ls 30 novam.-
bre ; amdlioration.
17 ans. - Epilepsie simple. Rendu & sa famille qui lo réolame le
30 novembre. E‘
Povj.......| 8un w. | Vonnler. |Imbéeillitd, parversion des (ns|Passé aux adultes §o 1¢ le 1o déoem- &
tinots, bre ; mdme dtat, =
Bols ....... 18 ans. —_ Tmbécillité, Passé aux adultes 5 I+ le 3 décom- §
bre ; méme étatl, -
Hu. -« |16ans 1/2) Tallleur. Tdiotie, Transférd & Villejuif lo 5 décembre ; _g,
amdlioration. B
Bolss.......| 24 now — Ldiotie, Transféré & Villejull le & décembre ; ©
mime dtat,
Hag........| 19 ans | Serrwrier. ‘Epilepaie, Transfird & \-illnjuil' le 5 déosmbre
midme diat. |
Desch......| 18 ans. |Cordonnier. Ep!lepulu. Tranaléed & Villajull s 5 décembre ;
mdme dtat.
DOL 10 o 0va 18 ans. | Tallloar. Imbéaillite, épllopsie, Tranafdré & Villgjuifl le & dégambro ;
mdme dlat.

ﬁ

18 ans, | Tallleur. Irhdolilite Pasné aux nit:,lll‘:-: dt:'“fr dicembre ;
— diatie. Passt aux adultes la 6 décembre ;
Boul ..... oo 18 ans. Ldio : e s
Charm ,,...| 43 ans, | Brossier. Epilepaic. Transférd i lzsgtrggrfinrmunl e 14
H —_— Imbéoillité, opilépaie, hémi- Sn-rll sur lo demande de sa mire qul
AR el i pdqln%m‘il\n le confle & une autes porsonne ;] 5
mame dint. B
- Tmbécillite. Sortl sur la demande de sa mére ; E
Muss.....o.| O ans. mlido e :
=
— diotle, Passé h 1o 5 2¢ lo 95 décembre; =
Mél...C.... 18 ans. I v e §
Lmbielilite. Passi & In 5 1* lo 25 décembre; 3
ol 19 ans. | Vannier. mbit A §
o . Passé & la G 1% le 95 décembro; ”
Splr........| 20 ans. | Jardinler. Tdiotie. & i
Bonn.. 20 mns: | Taillour. |Imbéeillits, hémiplégie droite.[Passé i la 5 2= le 25 décembre;
“““““ méme diat.
E




exi MALADIES CONTAGIEUSES ET INTERCURRENTES.

Pard... qui, trois jours aprés son entrée en détait
atteint. L'épidémie a pris fin en mai, un seul décés a
signaler, celui de I'enfant Missi... Le service du pavil-
lon d'isolement est confié & Mme (GRisarp qui, depuis
14 ans, s'acquitte de ses fonetions pénibles et dange-
reuses avec le plus grand dévouement. Touf ce que
nous avons pu obtenir pour elle, ¢'est qu’elle soit nom-
mée premicre inlirmicre. Nous estimons qu'il y auraif
micux a faire.

Teigne. — Au premier janvier 1899, il restait dans
le service 17 teigneux, 10 teigneuses; a la lin de
I'année ces chillres étaient descendus a 9 pour les
garcons et avaient été portés a 11 pour les [illes.
Malgré tous les soins que nous apportons a surveiller
le cuir chevelu des enfants, nous ne parvenons pas a
nous débarrasser complétement de la [eigne : elle se
trouve entretenue par de nouveaux arrivants et par
les enfants déja atteints, pour la plupart desquels les
recommandations sont de nul effet.

Maladies intercurrenies. — %4 enfants ont ¢té
atteints d'état de mal épileptique; 6 atteints de bron-
cho-pneumonie; un de pnewmnonie; un de pleurésie;
6 de tuberculose pulmonaire; & d'angine; 4 d'ophtal-
mie; 3 dimpéligo; 28 de plaies diverses, dans des
acces; 20 pour engelures; 2 pour abeés; 25 pour
diarrhée; un pour deux ongles incarnés. Ajoutons
que tous les enfants qui se font, soit dans des acces,
soit en jouant, des contusions ou des plaies vont a l'in-
firmerie ot des pansements appropriés leur sont faits
par les deux infirmiéres, sous la surveillance de
M™¢ Athénaise Bohain, sous-surveillante du service.

*
» *

Population aw 31 décembre 1899, — Il y avait &



PERSONNEL DU SERVICE. cxnt

cette époque, dans le service, 449 enfants, se décom-
posant ainsi : 406 enfants idiots, imbéciles, ou
épileptiques, dits aliéndés et 43 réputés non aliénés.
Sur ce nombre 14 sont atteints de cécilé; 3 de surdi-
mutité; 20 sont ruminants; 30 sont onycophages; 4
déchireurs d'ongles; 48 sont baveux; 106 sont giateux;
57 sont hémiplégiques; 6 sont atteints de maladie de
Little, et 8 sont flaireurs.

Personnel du service en 189Y9. — Le personnel
était ainsi composé : 1° Service médical : Un conser-
vateur du Musée, M. le D J. Nom. Un interne titu-
laire, M. PouLARD et un interne provisoire, M. AUBER-
TIN; un interne en pharmacie, M. SEvIN.

2 Service scolaire : Grande Ecole. — 4 instituteurs :
MM. MesNARD, LANDOSSE, CAMAILHAC et DERUETTE ;
— un professeur de chant, M. Surrer; un professeur
de Gymnastique, M. Goy; un maitre de danse, M. Lax-
possE; un maitre d'eserime M. Crévent; de deux
infirmiers; dont un ayant son brevet élémentaire.

9 Petile Ecole. — MM Agnus (Blanche) ot BoHAIN
(Amandine), surveillantes ; — M™® BrauyonT, sup-
pléante; trois premiéres inflirmiéres : M"* Hucuxr,
M Gerper et M"® Marouetr et 10 infirmiéres de jour
aidant les maitresses d'école.

3° Enseignement professionnel. — 8 maitres dont
nous avons donné les noms a la page Lxxxv, plus deux
infirmiers de garde.

& Service hospitalier : 1l se compose de M. ACARD,
sous-surveillant, remplissant les fonetions de surveil-
lant, de M. BArsarou, suppléant faisant les fonctions
de sous-surveillant; de M. MassiNg, 1°7 inlirmier, fai-
sant les fonctions de suppléant (service du gymnase);

BOURNEVILLE, Bicétre, 1899. G lenly
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de M™® Ath. BomaiN, sous-surveillante (infirmerie); de
M™® MaLeNcoN, suppléante (bitiment des giteux); de
M™ Grisarp, 1% infirmiére (pavillon d'isolement) de
M™® Depiire, sous-surveillante de nuit qui a rempla-
cé ‘en juin M™* Graper changée de service pour
raison de santé; — d'un 1*° infirmier attaché au
Musée et chargé¢ du service de distribution de la
pharmacie, M. Gerper; d'un infirmier portier; d'un
perruguier, de 25 infirmiéres de jour ou de nuit; 29
infirmiers de jour ou de nuit; total du personnel secon-
daire : 85.

“Nous n'avons eu aucune mulation parmi les sous-
employés des deux sexes, ni parmi les 1° infirmiers
et les 1™ infirmiéres. Malheurcusement il n'en a pas
été de méme pour les infirmiers et les infirmieres.
Le service compte 38 infirmiers et 46 infirmicres,
En 1899, il y a cu 191 mutations pour les premiers et
60 pour les secondes. Nous avons signalé, sans suc-
ces, les inconvénients qu'il y avait & mettre dans le
service des enfants des jeunes gens de 18 & 20 ans
ct au pavillon d'isolement des jeunes lilles plus expo-
sées (ue des femmes d'un certain age a contracter
des maladies contagicuses : nous n'avons pas eu de
sticees. Rappelons que dans les hopilaux et hospices
les médecins ne sont pas consullés, comme dans les
asiles d'aliénés, sur le choix de leurs auxiliaires ot
(quil ne leur est demandé aucun renseignement quand
il s'agit de leur avancement.

En fterminant, nous eroyons  devoir remercier
MM. GerpeEr ¢t Hupert du concours actif qu’il nous
ont prété pour Uillustration de cette premicre partie
de notre Compte-renduw de Bicétre.



SecrioN II : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant I'année 1899.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Quand la Fondation Vallée a été organisée, elle
devait étre pour les filles ce qu'est la colonie de Vau-
cluse pour les garcons, c'est-a-dire qu'on ne devait
y admettre ni giteuses ni épileptiques. Mais dés 1'ori-
gine, par suite des besoins du service des aliénés, il
n'a pas été tenu compte de cette catégorisation. I
s'ensuit que la Fondation Vallée ne correspond plus
4 la Colonie de Vaucluse, mais au service des enfants
de Bicétre, ot nous recevons, en outre des épilepti-
ques et des hystériques, loules les catégories d'en-
fants idiots. De la deux groupes principaux : 1° les
enfants idioles et gateuses, 2° les enfants propres.

Enfanls idioles et gileuses. — Elles étaient au
nombre de 70 au 1°* janvier 1899 et de 63 a la fin de
'année. — Elles sont installées dans le bAtiment situé
4 droite dans la cour d’entrée, dont elles occupent le
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rez-de-chaussée ¢t le premier étage. Cette installa-
tien est, comme nous le disions dans nos Comptes-
rendus antérieurs, insalubre et dangereuse, car le
gatisme exigeant un lavage quotidien du parquet mal
jointoyé, non hourdé, du premier étage, il en résulte
des infiltrations d'eau tout le long des murs. Nous
n'en avons pas moins obtenu cette année encorve,
gréice a la bonne direction du service, quelques résul-
tats avantageux au point de vue du traitement. Les
moyens et procédés sont les mémes que ceux déerits
dans nos précédents rapports.

Les idiotes gileuses se divisenten deux catégories :
a) les enfants varLipes qui sont envoyées a 1'école
durant une partie de la journée. Bien gu’une classe ait
été affectée spécialement dans I'ancien réfectoire, aux
plus malades, il n’en résulte pas moins, de 'envoi a
'école des enfants giteuses valides, des inconvénients
pour les enfants des classes voisines, alfectées aux
enfants propres. — b) Les enfants iNvALIDES, qui
séjournent dans les locaux dont nous venons de parler
et dans la cour située entre leur pavillon et le pavillon
de I'Infirmerie. Chez sept d'entre elles on a pu sup-
primer le gatisme : Pern.., Caza.., Blan.., Roz..,
Binvign. ., Radig.., Deva... — Sept également ont
appris & manger seules : Cous.., Guyom.., Mora..,
Laver.., Ponz.., Vit.., Brah... — Deux ont appris &
marcher sans aides : Pouz.., et Mora... Six ont été
notablement améliorées pour la parole : Kraem..,
Roz.., Dev.., Le Br.., Caza.., Gudef...

Voici gnelques renseignements sur six enfants qui,
partis de trés bas, ont fait de sérieux progrés.

Po... (Camille), 16 ans. Enfant arriérée, parlant peu, a son
arrivée, avait une trés mauvaise prononciation : pour
dire oui, elle disait bi; maman, aman; bonjour, onjou,
En somme, elle causait comme un bébé qui commence a-dire
quélqucs mots. Elle n'avait pas de mémoire, son attention
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était trég difficile & fixer, l'enfant ne se rendait pas compte
de ce qui se passait autour d'elle, elle n'avait aucune notion
classique,

I/enfant a fail néanmoins des progrés surprenants. Elle
lit couramment, suit des dictées ¢lémentaires, [ait les trois
premiéres opérations de 'arithmétique.

Sa parole s'est notablement améliorée, sa prononeciation
est peu défectueuse ; elle tient bien conversation, son rai-
sonnement est assez juste. Elle aime a se rendre utile pour
tout ce qui concerne le nettoyage et U'entretien des dortoirs.
— Elle a fait beaucoup de progrés pour les travaux a l'ai-
guille. Elle coud bien, fait elle-méme une robe et un tablier.

Mart.... (Albertine), 16 ans. Enfant trés arriérée et trés
hornée, ne connaissait, niles lettres, ni les chiffres, ne savait
tenir un porte-plume. Au dire de sa mére, elle ne pouvait
I'envoyer a l'école, parce que les autres enfants se moguaient
d'elle. Elle hégayait beaucoup et ne pouvait s'exprimer
facilement. Rien ne nous laissail espérer que nous parvien-
drions @ obtenir le moindre résultat, au point de vue classique
surtout. Malgré toutes ces diflicultés, enfant a fait de réels
progrés, elle lit couramment, éerit lisiblement, mais ne fait
que 'addition.

Trouil... (Georgette], 12 ans. Cette enfant, atteinte d'imbé-
citlité et d’hémiplégie droite, n'avait 4 son entrée aucune
notion, sur tout ce qui concerne les exercices classiques.
Elle parle bien, vépond directement aux questions qui lui
sont posées, mais ne sait tenir une conversation, L'attention
est facile a fixer, l'enfant se tient bien a la classe et a pris
gout aux exercices de ses compagnes. Elle lit par syllabes,
fait les deux premicres opérations de l'arithmétique, éerit
lisiblement, quoiqu'éerivant de la main gauche.

A son entrée, 'enfant ne pouvait ni s'habiller, ni se désha-
biller, ni lacer, ni boutonner, Apreés avoir fait ces derniers
exercices sur le mannequin a l'école, elle est parvenue
a s'habiller entiérement elle-meéme.

Ganeh.... (Germaine), 9 ans, est entrée en décembre 1892,
atteinte d'idiotie. A son arrivée, elle ne marchait pas, ne par-
lait pas, gatait nuit et jour. Aujourd'hui, l'enfant parle et sait
soutenir une conversation comme les enfants de son age.
Elle a appris & marcher seule, la marche est bonne, elle court.
saufeid la corde, monte et descend facilement les escaliers;
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elle exécute méme ftrés bien tous les mouvements de la
gymnastique des échelles et des ressorts. Iin classe, elle lit
presque couramment, fait de petites copies assez lisibles,
reconnait les différentes parties de son corps et de ses véte-
ments et sait les désigner par leur nom, elle reconnait tout
ce qui est contenu dans les boites aux lecons de choses,
distingue trés-bien les couleurs, elle compte assez bien et

_commence a faire de petites additions orales. Sa tenue est
bonne, I'enfant s’habille et se déshabille seule.

Kram... (Aline), 8 ans, atteinte d'idiotie myxedémateuse.
A son entrée cette enfant était zateuse, la parole et la marche
étaient nulles, elle ne savait ni s'habiller ni se déshabiller.

Aujourd’hui elle a appris & parler, elle sait soutenir une
petite conversation, la parole est encore un peu défectueuse,
principalement pour les syllabes on et en qu'elle prononce
fortement du nez.

La marche est bonne ; Kr...sait courir, monter et descendre
les escaliers. Le gitisme a disparu. Elle s’habille et se
déshabille seule, se lace et se boutonne. Pour le ménage,
¢lle ne le fait encore qu'imparfaitement.

in classe, elle reconnait les couleurs, sait nommer a peu
pres tout ce qui est contenu dans les boites aux legons de
choses, nomme les différentes parties de son corps et de ses
vétements, désigne par leur nom les doigts de la main, elle
compte seule jusqu'a vingt. Au point de vue de la lecture,
I'enfant ne reconnait pas encore ses lettres, elle les nomme
mais au hasard. Pour l'éeriture, elle sait tenir son crayon et
commence a faire quelques bitons sur 'ardoise.

Deve... (Rose), 8 ans, atteinte d'idiotie avec gatisme, parole,
marche, mastication nulles, I'enfant était alimentée au bibe-
ron. Peu a peu, on l'a habituée a boire au gobelet, 3 manger
de la panade, des aliments consistants: enfin elle est arrivée
a manger de la viande et des légumes comme les autres
enfants. La mastication est bonne quoique un peu lente.

D... marche bien, son pas est assuré ; elle monte et descend
facilement les escaliers, suit les autres enfants dans la cour,
aux. classes et méme dans les promenades des environs.
Elle prononee tous les mots, sa prononciation est peu défec-
tueuse, mais sa voix est nasillarde. Elle s’habille et se
déshabille presque seule, sait lacer et boutonner, mais noue
encore imparfaitement.

Les lecons de choses l'intéressent heaucoup, elle prend
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_plaisic & regarder les couleurs, connait les principales;
il en est de méme pour les principaux légumes. Elle distiniziie
“les différentes parties de son corps et de ses vétements et

sait les nommer, :
Elle commence a compfer jusqu'a 10, nomme les lettres,
mais ne sait encore les reconnaitre. Tout l'intéresse et avee
Iattention qu'elle apporte dans les différents cxercices, il est
iespérer qu'on obtiendra de bons résultats, Le gitisme a
complétement disparu, 'enfant est propre nuit et jour.

~ L'amélioration notable obtenue chez ces enfants
montre a fortiori ce qu'on peut obtenir chez des
enfants moins profondément atteints.

-
s %

Nous avions proposé en 1896 I'appropriation du
sous-sol du bitiment neuf, suffisamment élevé et aéré,
en un service spécialement destiné aux enfants idio-
tes gileuses, valides et méme a une partie des giteu-
ses invalides. Ce projet, ainsi que nous l'avons dit
dans nos Comples-rendus de 1896 (p. LXIV), de 1897
(p- XLVII) et de 1898 (p. XLVI) a été soumis par
I’Administration & la Commission de surveillance qui,
apres l'avoir examiné sur place, I'a adopté sur le rap-
port de notre tres regretté ami le D* Du Mesnil. Il a
été ensuite soumis au Conseil général qui s'est pro-
noncé pour l'ajournement.

Cette décision que rien ne justifiait, contraire aux
avis réitérés de la Commission de surveillance, a
été provoquée par le rapporteur, M. Berthelot,
sans avoir jamais visité le seryvice et ne nous avoir
jamais demandé de renseignements. Nous avons
persisté dans nos réclamations et insisté aupres des
Commissions officielles pour que les travaux projetés,
d'aprés notre programme, et approuvés par la
Commission de surveillance, fussent exécutés. L'ad-
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ministration, (ui en reconnaissait l'utilité, a réintro-
duit I'affaire au Conseil général. M. Thomas, conseil~
ler général, chargé du nouveau rapport, a décidé le
conseil a revenir sur sa décision.

Voici son rapport et la délibération conforme :

M. Thomas, rapporteur. — Messieurs, dans sa visite du
16 mai 1899 a la fondation Vallée, la Commission de surveil-
lance des asiles d'aliénés, aprés avoir constaté 1"état d'encom-
brement des divers locaux de cet établissement o les peti-
tes filles idiotes sont en quelquesorte parquées, a émisle voeu
qu'il fut donné suite, sans retard, au projet d'aménagement
des sous-sols du nouveau pavillon de cent enfants, projet
qu'elle avait déja adopté dans sa séance du 17 novembre
1896. En eifet, Messieurs, non seulement cet établissement
est encombré, mais encore une cinquantaine environ de
petites filles sont inscrites sur le registre des expectantes.

L'aménagement de ces sous-sols, restées sans affectation
aprés l'achévement du nouveau pavillon, permettrait de
transformer en dortoirs les divers locaux cui, par ce fait,
deviendraient vacants. On pourrait alors remédier & l'encom-
brement que je viens de vous signaler et admettre une partie
des petites fillesqui attendent leur placement ala Fondation.

L’Administration nous demande d'approuver ce projet dont
le devis s’éléve a 17,046 fr., savoir :

Travaux, 15,297 fr. 20 ¢. — Imprévus, 591 fr. 80 e. —

Honoraires, 1,157 francs. — Total égal, 17,046 franes. —

Les travaux, tels que le plan l'indique, consisteraient en
I'aménagement, dans les sous-sols du nouveau pavillon, d'un
réfectoire, d'une salle d'exercices de gymnastique, de deux
salles d'éeole, d'une salle spéciale pour les enfants gateux,
d’une piéce pour le cirage des souliers, d'un magasin de chaus-
sures, de quatre cabinets de débrraras et d'une grande salle
de bains de pieds. Cel aménagement nécessiterait, en outre,
différents travaux de maconnerie et de canalisation, ainsi
qu'une installation de chauffage spéciale.

En ce qui concerne la dépense, il ne serait pas nécessaire,
pour y faire face, d'onvrir de nouveaux erédits; une somme
de 17,046 francs, économisée sur le montant des ftravaux
réguliérement autorisés pour la construction du nouveau
pavillon, permettrait de gager la nouvelle opération.

Votre Commission, aprés examen des propositions adminis-
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tratives, soumet a votre approbation le projet de délibération
conforme que voiei:

Le Conseil général, Délibére :

« Arlicle premier. — st approuvé, dans la limite d'une
dépense de 17,046 francs, le projet relatif & l'aménagement
des sous-sols du nouveau pavillon de la fondation Vallée.

« Art. 2. — La dépense de 17,046 francs sera payée par im-
putation sur le crédit inserit au budget de report de 1898,
ehap. 19, §1er, art. 128.

« Art. 3. — Les travaux seront confiés aux entrepreneurs
ordinaires de 'entretien, sauf cevx de chauffage et de ventila-
tion, qui seront exdeutés, par voie de marché de gré & gré, par
la Société des établissements Ierscher. « Adopté 1899 ; 128).

A I'heure actuelle les travaux sont trés avancés ef
tout permet d'espérer qu'ils seront complétement
terminds pour les premiers jours d'avril et que, dans
leur exéecution, le service d'architecture se sera inspiré
sur tous les points, des installations analogues de
Bicétre qui lui ont été signalés comme modéles.

Enfants idioles, imbéciles, épileptiques, ele..,
VALIDES. — Enseignement primaire el enseignement
professionnel. Les procédés employés sont les mémes
qu'a la section de Bicétre. Lesaméliorations réali-
sées dans les écoles des gcargons sont introduites
immédiatement a la Fondation. L'idéal que nous
poursuivons consiste & occuper les enfants du matin
jusqu’au soir, en variant le plus possible les exercices.
Les jeux méme doivent contribuer & leur éducation.

Aulever, on apprend aux enfants a faire leur toilette,
leur lit, & nettoyer leur dortoir. Aux repas, on sur-
veille les enfants qui savent manger seules et on
corrige leurs mauvaises habitudes; on apprend aux
autres & se servir de la cuiller, de la fourchette, ete.
Sur 199 enfants présentes & la fin de l'année, 35
savent se servir de la cuiller, de la fourchette et du
couteau; 80 de la cuiller et de la fourchette; 47 de la
cuiller seulement; 37 ne savent pas manger seules.



- OXXIT DESSIN, CHANT.

150 enfants ont fréquenté 1'école et sont exercées a
la gymnastique des échelles et des ressorts. b enfants
participent aux exercices de la grande gymnastique,
sous la direction de M. Goy et sous la surveillance de
M" LaxeLEr. — M. Goy vient tous les jeudis & la
Fondation, mais en raison de l'augmentation de la
-population il serait nécessaire qu'il donnidt mainte-
nanf dewx lecons par semaine. LL'Administration dé-
partementale et la Commission de surveillance ont
reconnu la légitimite de notre denande et 'ont siena-
lée a I'Administration de ['Assistance publique.

Les lecons de choses sont multiplices le plus pos-
sible et ont licu dans les jardins dont les arbres, les
arbustes, les plantes, ete., sont étiquetés. Les détails
dans lesquels nous sommes entrés dans nos rapports
de 1890 a 1898 au sujet de 'habillement (mannequin
spéeial), de I'éducalion de la digestion, de la respi-
ration, de la circulation et de l'hygiéne sexuelle,
nous dispensent d'y revenir cette année.

Enseignement du dessin. — Cet enseignement
est complétement suspendu depuis 1897, faute de
professeur. Il y aurait pourtant, comme nous le disions
I'an dernier, une réelle utilité a avoir un professeur
de dessin pour la Fondation et pour le service des
enfants de Bicétre. Sur ce point encore nous: avons
eu l'assentiment de 1'’Administration préfectorale et
de la Commission de surveillance qui, chaque année,
visitent la Fondation Vallée avec le plus grand soin:

Enseignement dw chant. — Cet enseignement est
fait par M. Svrrer, professeur de chant a 1'Asile-école
de Bicétre. Ainsi que les années précédentes, confor-
mément & nos instructions, ce professeur s'est occupé
successivement de tous les enfants, en mesure de
profiter dans une mesure uelconque, de son ensei-
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gnement. 98 fillettes divisées en trois séries, y ont
participé. Presque toutes ces enfants, & part quelques-
unes récemment entrées a la Fondation, savent lire
les notes et en connaissent la valeur. lie procédé
employé est le méme qu'a Bicétre : dés que les enfants
sont assez avancées pour bien lire un morceau de
chant, onleur fait chanter des cheeurs & deux, puis &
trois parties. Les plus jeunes, parmi ces éléves, ont,
comme l'a déja fait remarquer M. Sutter, une étendue
de voix généralement limitée, mais assez juste; les
grandes, surtout celles ayant dépassé la seiziéme
année, ont une étendue de voix parfois remarquable.
De méme (ue chez les épileptiques garcons, M. Sutter
a remarqué que chez les jeunes filles atteintes de cette
maladie, quand elles sont dans leurs périodes d'accés,
le timbre de la voix devient non seulement moins clair
et moins sonore, mais rauque et sans étendue. Quant
aux myxedémaleuses, mises au traitement par la
glande thyroide, leur timbre de voix s'est accru
encore cette année en étendue, principalement chez
I'enfant Kram... dont le timbre de voix est le méme
que chez une enfant normale.

M. Sutter a organisé, avec les jeunes malades les
moins atteintes de la Fondation, une classe spéciale
de chant. Onapprend a ces enfants des mélodies et des
petites romances 4 I'unisson; toutes y prennent un
intérét et y apportent de la bonne volonté.

Danse. — Les exercices de danse ont eu lieu sous
la direction de M. Laxposse, instituteur a Bicétre,
tousles mercredis de 4 45 heures, 160 enfants ont pris
part & ces exercices, 70 savent danser la polka, 50
connaissent la polka, la mazurka et la scottisch; 40
connaissent toutes les danses de caractére et toutes
les figures du quadrille.

Enseignement professionnel. — A mesure que les
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enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage ; a mettre et a retirer le couvert, a nettoyer
les réfectoires, laver la vaisselle, ete. Quinze des
moins arriérées aident le personnel & apprendre i
manger aux enfants incapables de manger seules et a
perfectionner celles qui mangent malproprement. —
Deux enfants de la Fondation, Briss... et Rich... ont
continué a étre employées comme demi-infirmiéres.
L’Administration leur alloue une indemnité mensuelle
de 5 francs. La premiére de ces deux malades a été
nommeée infirmiére le 24 octohre.

Les deux afeliers que nous possédons ont continué
4 fonctionner réguliérement. Le travail, évalué par
M. Lequeux, économe de Bicétre, d'aprés le tarif
réduit de I'Administration, s'est élevé a 3.719 francs
pour l'atelier de couture dirigé par M™® EnnrmManNNy et
a 1.489 francs pour l'atelier de repassage dirigé par
M™¢ Banver, Total 5.209 franes (1),

En plus des apprenties (ui travaillent par séries
réguliéres, 30 ont travaillé une heure par jour. 30
enfants savent faire complétement les layettes; 25 du
crochet; 2(] savent marquer; 15 savent faire la tapis-
serie; 4 savent tricoter et 8 commencent & savoir
accomplir ce travail. Le tableau ci-aprés donne mois
par mois le nombre des apprenties réguliéres et
I'évaluation du travail.

(1) Ces nteliers, aprés prélévement des salmires des denx maitresses, les
permissions de sorfie et les congés donnent un bénéfice notable i 'Adminis-
tration de I'Assistance publique, sur le prix de journée payé par le Départe-
ment.
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NOMBRE VALEUR
D'APPRENTIES] DE LA MAIN-D'OEUVRE.
MOIS. | (F )
COUT. |HEPAS . COUTURE. REPASEAGE.
Janvier . .....vesn 29 29 204 fr. 50 71 fr. 70
Février ... .o 35 35 215 60 39 40
Mars. st 30 30 221 50 95 85
Awrili oo Pasu|n 26 26 423 35 111 80
Malicoisnn on S 20 20 333 25 132 15
Juln s ek 32 32 269 25 164 45
Fatlleta s il 30 30 29 75| 108 25|
ADU b s Sy 34 33 336 " 184 50
Septembre ....... 32 32 389 75 191 70
Octobreis. i e 32 32 328 25 136 45
Novembre ....... 29 29 346 ] 108 95
Décembre. . ..... a1 31 342 " 144 20
Re b el 5 TS 3719 fr. 60 | 1.489 fr. 40
Total général....... 5.209 fr.

Visiles, permissions de sorlie, congés. — Les
enfants ont recu 3.437 visifes. Les visiteurs ont été
au nombre de 5.586. Ces chiffres témoignent de la
sollicitude des familles envers leurs malheureuses
enfants. Il semblerait que, se rendant compte de la
responsabilité héréditaire qui leur incombe, elles
redoublent d’affection pour elles.

Permissions de sortie d'un jour.. 10
Congés de 2 jours..... S 5
— i (900 TS S i
— dosdo i e e 6
—_ 3 F R e W s i
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Report. .., 20

- dat 16 et e e e 4
— dei B == s 164
- del Al s i 6
— (s (10 R el Sy i . 4
Total. v 207

D'une fagon générale, sauf quand il s'agit des
congés d'essai, a fin de sortie, nous ne tenons pas a
accorder des ‘congés de plus de cing jours, parce que
le séjour des enfants dans leurs familles se prolon-
geant, il est moins facile de les faire rentrer et surtout
parce qu'elles reprennent vite, chez elles, leurs
anciennes habitudes; que, a leur retour, elles se
plient moins bien & la discipline et travaillent avec
moins d'ardeur.

La Commission de surveillance a visité la Fonda-
tion Vallée le 15 mai et la Commission du Conseil
général le 12 juillet. Jamais le procureur de la
République n'a visité cet établissement. Il se contente
de faire demanderle livre de la loi et de le signer dans
les bureaux de la direction, a Bicétre.

Revaccinations, — EKlles ont été au nombre de
08 dont 8 avee succeés. Nous revaccinons toutes les
entrantes et toutes les malades qui sont a la Fonda-
tion depuis 6 ou 7 ans. '

DBains el hydrothérapie. — Nous avons eu, comme
les années précédentes, recours dans une large
mesure aux bains et aux douches. Quant aux autres
moyens de lraitement, ils ont été les mémes que dans
notre section de Bicétre, Signalons surtout les lecons
de choses, soit en classe, soit dans les jardins et les
promenades. Nous veillons le plus possible al'hygiéne
sexuelle, et pour les petites giteuses et pour les
petites filles pubéres. — Les enfants prennent leurs
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douches & la Fondation. Quant aux bains, l'installa-

“tion n'ayant pu fonctionner une partie de l'année,
~nous avons da nous servir des hains de Bicétre. Les
liains de pieds ont été donnés également a Bicétre on
il existe, nous tenons a le rappeler, une installation
rendant facile le lavage simultané des pieds d'un
grand nombre de malades; aussi avons-nous réclamé
une installation fout & fait semblable a la Fondation
Vallée dans le batiment neuf. Voici la statistique des
bains et des douches en 1899.

Bains simples..... Vet BRI 4.810
st CBARSEL LS St e n nie e w wte b s 464
— amidonnés............ ..... 215
— pris & Bicétre........... ek 2.416

) 41 A 7.905

D OUCHBE wvix i siniisiayere s asarasrs cies 30.396

Bains deipieds . ...o.iiiveniaens o 2.010

Promenades. — Elles ontlieu deux fois par semaine,
soitdansles communesvoisines de la I'ondation Vallée,
soit & Paris. Le nombre des enfants qui prennent part
a ces promenades varie de 50 a 80.

Distractions. — Les petites filles de la Fondation
Vallée ont participé en 1899, comme les années pré-
cédentes atoutes les distraclions données aux garcons
de Bicétre, sans qu'il soit survenu des inconvénients
de la présence simultanée a ces réunions des enfants
des deux sexes. -

Améliorations diverses. — MM J. JamouLLE, atta-
chée spécialement a I'Infirmerie des enfants, dont elle
s'occupe avee soin, a été nommée premiére infirmiére.
— Réfection de la cour de récréation et pose d'un
grillage vertical dans une hauteur de 1 m. 75 et incurvé
dans sa partie supérieure (0 m. 75 cent.) afin de s'op~.
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poser a l'évasion des enfants (1) sur le mur de cloture
de la dite cour. Surélévation du réservoir, devant
faciliter la distribution d'eau. — Transformation des
cabinets de la cour des gateuses avec application du
tout & lU'égout. — Transformation des cabinets des
anciens dortoirs, systéme Croppi et le tout al'égout. —
Signalons aussi que, sur notre demande, des blouses
de loile ont été enfin donndes au personnel de l'infir-
merie des enfants. — Notons enfin les travaux
entrepris pour le sous-sol du nouveau bhatiment.

Teigne. — Douze enfants ont été soignées au pavil-
lon d'isolement de I'hospice de Bicétre pour la fei-
gne.

Maladies infeclieuses. — Une épidémie de fiévre
lyphoide a sévi sur la Fondation Vallée et a porté
sur 10 enfants et une infirmiére M"* Dur... Trois cas
ont été suivis de décés (voir p. 18). — Une épidémie
d'oreillons a également sévi et a porté sur 29 cas
dont deux infirmicres. (Voir, 2° partie, p. 00.)

Le 17 octobre, un inspecteur de la Préfecture est
venu demander & M"* Langlet, surveillante & la Fon-
dation, le nom du chef de service et de son interne,
prétextant n'avoir pas été avisé de I'épidémie de fie-
vre typhoide. Or, les cas ont été signalés au fur et a
mesure 4 la Direction de I'hospice de Bicétre et le 3
octobre nous adressions a M. Napias, directeur de
I"’Administration générale de I'Assistance publique,
la lettre suivante :

Monsieur le Direcleur,
Il existe 4 la Fondation Vallée une épidémie de fiévre

(1) Il s'agit-la d'une nouvelle application du systéme de grilluge, suppri-
mant les murs, que nous avons fait appliguer pour la premiére fois an puvil=
lon des eellules des enfants de Bicétre, puis & Vitry, i 'Institut médico-pida-
gogiyue ¢t qui i é1é choisi pour le 3* Asile de la Seine.
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typhoide ; le premicr cas aurait é1é couslaté le 18 septembre,
nous sommes an 7¢ cas ; il y a eu deux décés.

Suivant mes indications en pareil cas, on a fail un préléve-
ment 'ean qui a éLé envoyé au laboratoire municipal. Je
crois qu'il serait bon d'en faire prélever de nouveaux échan-
tillons et de les envoyer au laboratoire du Comite d'hygiéne,
nous pourrions comparer utilement les analyses. — Je vous
serai bien obligé aussi d’envoyer quelques instruclions rela-
tives au prélévement des eaux destinces i l'analyse et peut-
¢tre de charger M. Berthoud, pharmacien de la maison, de ce
prélevement.

Veuillez agréer, ele. BOURNEVILLE.

Une enfant a ét¢ également soignée au pavillon des
contagiewx pour un érésypele de la face.

Maladies inlercurrentes. — 8 enfants sont entrées
a l'infirmerie atteintes de tuberculose ; 1 de syphilis;
3 de congeslion pulmonaire ; 4 de cachexie ; 6 pour
maux d'yeux, 14 pour gourmes, 23 pour diarrhée,
10 pour bronchite, 4 pour état de mal épileplique;
Notons enfin 3 enfants que nous avons été obligé
('isoler et de soigner a l'infirmerie pour excitation
maniague.

IIO
STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1° janvier 1899 il restait a la Fondation Vallée
189 enfants se répartissant ainsi :

Epileptiques . ......oovunuunnnnn.. 47
Hystériques.............. STl astenes 2
Idiotes ou imbéeiles................ 140

oAl S 189

Sur ce nombre 70 étaient gateuses, 2 atteintes de
BOURNEVILLE, Blcétre, 1899. il
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surdi-mutité ; 6 de céeité ; 2 étaient ruminantes ; 3
dcholaliques ; 20 onycophages : 1 polydactyle ; 1 [lai-
reuse ; b hémipléyiques ; 2 alhélosiques ; 2 chordi-
ques ; 12 paraplégiques et T diplégiques.

Voici le tableau du mouvement de la population
en 189Y.

: " TRANS=
MOIS. ENTREES. | SONTIES. | DECES. :‘E;TS‘
JATIVIOR iy ate s sinmies i | | »
FAVTIor e fices otn | " 1 |
MATE s rorore sl ) 2 2 »
.»\vril ............. } -, | '}
Mainst s has s 3 2 | »
311009 bty e s 0 2 | »
.Tuillet ............ T 3 i ']
RO Ve s . n 3 »
Septembre........ i 3 5 0
Qotobre i ivsiis 5 B 1 >
Novembre ........ H 3 2 »
Décembre ........ [ 0 | i
Tobatincine yo e T tid 21 14 1
Déces. — Les déees ont été au nombre de 19. Le

tableau des pawes cxxxii & exxyvir fournit les rensei-
gnements concernant le diagnostic, la date et la cause
du décés, ainsi que les principales particularités preé-
sentées par les malades.

Sorties. — lLies sortics ont été au nombre de 21 ;
le tableau des pages cxxxvir a exur indique les mo-
tifs de la sortie et la nature de affection dont étaient
alteintes les malades.
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Ifvasions. — Comme les années précédentes, nous
n'avons pas eu d'évasion en 1899.

Transferts. — lls ont été au nombre de 14 : 10 ont
été transférées a Villejuil, 1 a Clermont, une a la Sal-
pétriére, une i Ville-Evrard et une i l'Asile de Tour-
nay.

Population aw 31 décembre 189Y. — 1l restait a la
Fondation, le 31 décembre, 199 enfants, se décompo-
sant ainsi :

Idiotes et imbéciles.........o.o.o... 153
Epileptiques ............. N AT R 45
HYHLEPIGUER . i cois vovaisvsins acalamwies 1

TOtRLC s ebranmioivaes 199

Sur ce nombre 75 sont gileuses, 3 sont atteintes de
surdi-mutité, 6 de cécité, 1 est ruminante, 3 sont
écholaliques, | est flaireuse, 2 sont athélosiques, |
est choréique, 15 sont onycophages, 6 hémiplégiques,
14 paraplégiques, 10 sont diplégiques

Personnel. — 11 a été composé en 1894 d'un méde-
cin, d'un interne titulaire, M. BerLLix, d'une surveil-
lante, Mlle Langrer; de 3 sous-surveillantes, M™*
Enryany, Larevre et Croizernk; d'une suppléante
Mlle Raymonp ; d'un sous-surveillant-portier, M. Croi-~
zELLE ; de deux premiéres inlirmiéres, M™* Quatre
el Jamoulle, d'un infirmier, de 12 inlirmiéres de jour
et 6 de nuit. Total du personnel secondaire, 26.

Les résultats obtenus cette année a la Fondation
Vallée sont, comme les anndées précédentes, dignes
d'éloge. Clest au personnel, et en premier lieua M"°
LANGLET, que nous les devons. Nous sommes heureux
de le signaler. Le fonctionnement aussi parfait que
possible et trés économique de la Fondation Vallée
montre les avantages incontestables des éfablisse-
ments dont la population est limitée.
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NOMS.

DEGES.

MABADIES.

i!.‘m.ta du déeds.
|

Math

Imbaeillité.

Epilepsie idiopathique.

génitale.

Idiotic compléte.

Idiotie congénitale,

Idiotic myxwedeémateuse.

Idiotie. Epilepsie. Obésité.

20 janvier.

0 février.

Atdiotic mierocéphalique con- 5 mars.

I 26 mars.

16 avril

[ 11 mai.

6 juin.

Congestion  pulmo-

DECES. CXXXIIL
._"I—“— e e — e o
('AUSE DU DECES. PARTICULARITES.

Tuberculose pulmo-
nairve.
|

Tuberculose pulmo-
naire.

Tuberculose généra-
lisce.

|
i'I'ubnr(:ulose généra-
| lisée,

Pleurésiec purulente.

Phiisie  pulmonaire
et Entérite tubereu-
leuse,

naire.

Calotte assez épaisse mais peu dure; plagio-
céphalic. — Arrét de développement léger
des circonvolutions. — Dégénerescence
graisseuse compléte du foie qui est énorme.
— Tuberculose pulmonaire.

Calotte épaisse et compacte. Léger épaississe-
ment de la dure-mére. Arrét de développe-
ment des circonvolulions. Tuberculose pul-
monaire.

Calotle assez épaisse; plaques transparentes.
Adhérences de la dure-mére au criane. —
Accolement des faces internes des lobes
rontaux. Méningo-encéphalite partielle. —
Lésions tuberculeuses du cervean. — Légére
persistance du trou de Botal. — Petite rate
supplémentaire. — Tuberculose généralisée.

Calotte mince, os peu durs; plaques transpa-
rentes; suture pariéto-occipitale gauche
avec toutes ses dentelures distendues par du
sang, sur les 2 faces. Congestion intense de
ladure-mére. Epaississement de la pie-mére,
surtout au niveau du lobe frontal. — Arrét
de developpement des circonvolutions. —
Tuberculose généralisée.

Crane trés minee ; persistance de la fontanelle
antéricure. — Adhérences trés-résistantes
de la dure-mére au crane. — Etat grele des
circonvolutions. — Absence de la glande
thyroide. — Pleurésie purulente.

Calotle mince et peu dure. — Vascularisation
assez fine et généralisée de la pie-mere.
Arrét de développement des circonvolu-
tions. Phtisie pulmonaire et Entérite tuber-
culeuse.

Crine ovoide, épais, R@u dur: sutures en par-

tie transparentes. Arrét de développement
des circonvolutions. — Méningo-encéphalite
partielle. — Rein unique. — Congestion/pul-
monaire. — Anomalies des organes génito-
urinaires.
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DRECES.

NOMS : PARTICULARITES. Date du décés.
= |
1 . | L .
=11} | ORI | 14 ans. {Tdiotie. Diplégie spasmodlriue.i 3 aout.
| L
| seillité. Céeité. Trép: -l 21 aont.
| 14 ans. [Imbecillité. Céeité. Trépana-|
PAn s _ { fhc ‘
i e : 3 “ .
Pelo ...... S 1 ans 1/2.| Idiotie. Epilepsie. Diplégie. 31 aont,
GOHL. ..l | | Idiotie. }2 septemb,

BOTsy «oo veasrans

.| 13 ans, |Athétose ; diplégie prédomi-

8 ans 1/2.

1

nant & gauche.

|
i |

9 ans lfﬁ.; Idiotie hydrocéphalique.

|
i
i

| |

22 septemb.

[
|
523 septemb.

| 14 ans. |Imbécillité.  Hydrocéphalie. |26 septemb.
Paraplégie.
.| 16 ans. Imbécillité. Epilepsie. |28 septemb.

CAUSE DU DECES.

e ———————————————————————
————————Ss

DECES. XXXV

PARTICULARITES.

Phtisie pulmonaire.

Crine peu épais, mais assez dur. Arrét de
développement des circonvolutions. Phtisie

pulmonaire,
|Congeslion  pulmo-|Cranicetomie. — Méningite de la base. — Per-
naire. sistance du thymus: — Congestion pulmo-
naire,

(‘achexie,

Broncho-pneumonie

Congestion
naire.

Infection

leuse.

Fiévre typhoide,

Figvre typhoide.

pulmo-

Os du erine minces et peu durs, plaques trans-

parentes. — Adhérences nombreuses de la
dure-mére i la pie-mére. — Arrét de déve-
loppement léger des circonvolutions. — Ca-
chexie.

.|Calolte épaisse, dense. Les fosses de la base
du criane du colé gauche sont moins déve-
loppées qu’a droite. Arrét de développement
des circonvolutions — Petite rate supplé-
mentaire., — Broncho-pneumonie dmlgre.

Criane ¢épais, dense ; trés dur a la coupe.
Congestion de la pie-mére. Persistance du
thymus. Perforation et destruction du dia-
phragme digéré par l'estomac. Congestion
pulmonaire.

tubereu-|Calotte trés dure, dense; plagiocéphalie légére.

Congestion de la pie-mére. Hydrocéphalie :
970 gr. de liguide. Dégéncrescence grais-
seuse du foie. Infection tuberculeuse.

Calotte épaisse, dense, plaques transparentes;
persistance de la suture métopique. Hydro-
céphalic : 900 gr. de liquide. Congestlion des
poumons. Iiévre typhoide : lésions caracté-
ristiques.

Calotte épaisse, dure, dense. Adhérences trés
nombreuses de la dure-mére au crane.
Epaississement trés notable de la pie-mére.
Rien de particulier & 'eeil nu dans les cen-
tres nerveux, Persistance du thymus. 2 Rates
supplémentaires. Broncho-pneumonie. Fié-
vre typhoide : lésions caractéristiques.




CXXXVI

DECES,

ceEs. CXXXVII

NOMS. AGE.

MALADIES.

Date du décés,

VLS et nmivise 3 ans 1/2.

A o i YA | hans,

BiehiW Cecaie 14 ans.

POTEOL e -arsreiel | 11 O QS

Notes complémentaires — Pour compléter, du moi.na' enl_pa.rtie, .les
renseignements que nous avons dennés sur les procédés d'instruction,
a Bicétre et & la Fondation Vallée nous devons ajouter les suivants:
Signes de ponctuation, signes arithmétiques, division de la cir_conc
rence en degré, cadran en chiffres arabes, C. en chiffres romains, L.
en chiffres arabes et romains réunis. Partout ot nous trouvons un pro-
cédé utile pour nos malades nous nous empressons de 'introduire

dans nos écoles.

Idiotie.!

Idiotie compléte. Céeite.

Idiotie congénitale Epilepsie.
Diplégie.y

Idiotie congénitale aggravée
par des convulsions.

ler oetobre.

3 novembre.

8 novembre.

21 décemb.

fé-

CAUSE DU DECES.

PARTICULARITES.

Qachexie  tubercu-
leuse.

Pneumonie lohaire.
centrale.

Fiévre (yphoide et
broncho pneumonie.

Pneumonie lobaire.

Calolte mince, mais assez dure; nombreuses
plaques transparentes; plagiocéphalie: dé-
pression du frontal gauche et de l'occipital
droit. Foyer ocreux ayant détruit tout le
lobe temporal, le lobule de I'insula et le pli

rariétal inférieur sur I'hémisphére droit, et
a pointe du lobe femporal sur I'hémisphére
gauche, Méningo-encephalite du lobe oceipi-
tal, dulobe quadrilatére, de ’avant-coin et du
coin. Inégalitéde poidsdeshémisphérescéré-
braux (Hémisphére droit 290, hémisphére
tanche 425. Bgalité de poids des hémis-
phéres cérébelleux). Congestion intense du
foie. Cachexie tnberculeuse.

Crine mince ¢l peun dur. Légére vascularisa-
tion de la pie-mére. Méningo-encéphalite.
Congeslion du foie. — Absence presque
compléte du ceecum, Pneumonie lohaire
cenfrale,

Crane : plagiocéphalie ; os durs, épais, nom-
breuses plagques (ransparentes. Méningo-
encéphalite. — Légére persistance du trou
de Botal. — Broncho-pneumonie. — Fidvre
typhoide : lésions caractéristiques.

Crane : plagiocéphalie ; os minces, peu durs :
sutures persistantes. Adhérences nombren-
ses de la dure-mére au erdne. — Méningo-

encéphalite disséminée. Pneumonie lobaire.

Aux indications données sur les tables scolaires, nous ajouterons.

que nous avons fait des

tables d'isolement a une seule place, fermée,

pourles malades difficiles & maintenic en place et des tables i une
place pour les malades qui troublent leurs camarades.



Nows, Anes, NATUNE DE L4 MALADIE. CAUSES BE LA SONTIE,

A¥E i T LT 15 ans: Hystérie, Chorde. Rendue i sa famille qui w'opposs au
transfert le 14 janvier. Améliorn-
tion notable.

Gir : 16 ans, Transféron & la Salpitridre 1o 44

Janvier.

Liguich...... Vierear| T8 omE, Imbécillité. Chorde. Rondue & =a famille notablement

amdlipree lo 3 mars.

Ll ..o 1T ans. Imbéoillité. Sartie, non ronteés, Rondue & <
famille o3 murs. Amélloration.

Bl sl RS o 18 anw Epilepal Troansf o Villejulf fe 4 mars,

Méme diat,
Maron . 1T nns. Tmboeillite. Rendue i sa famille qui In réclame lo
11 aveil Amdlloration.
Ll atiesisrns 14 ans, Hystérie, Rendue i sa famille qul I réalama le
1 avril, Amélioration,

L F o e e Rt 15 ans, Transférde & Clermiont [Oine) le 14

avril.

T reco i revne | 119 NS, Epiley Teanafivée i Villejulf le 15 mai,
e 18 ank Diéuhésmor. -
FIM.cieenacioeneass | 47 sl Imbdaillite. Rendue & s mére le 3 mai Ame-

lioration notable,
T RO 1 . | Imbéclllits. Perverslon lnstine- | Transférée & FAsile de Tournay (Bel
a8 e i : tive. giquo) 1o 8 mai. Ligire amélio-
rution.
3 Limbéeillité, Rendug A sa tante qul Ta réolnme le

Boht L 11 mai, Amélioration,

P Sy ¥ Tmbanillité. En congé, non reotréo, Renduo b sa

A (e Bk == tarmitla 1o % Juin 1800, Amalioration.

7 . Ditprossion mélancolique. | Bn gongd, non renteée. Rendue &

A 1985w BESE ’q ann:rﬁlln e 16 juin T899, Amilio-
ration.

; Imbécillité, Rendue & s familly qui 1 réelame le
bR i Hipne: S Giilot 1800, Tréa amélioroe,
.| 18 5 Tmbéoillité. Rendue asn mére qui vent la repren-

Lefay S dre le 10 julllet 1899, Ao
tion notable.

- béeillise Rendue & sa mére le 12 juillot,

DOFOR. . .uauiiianaas | 19 nnw Imbéel S i mé"om'j

NABE -2 s 92 ans. | Imbéclllité i- | Tranafdede & Villejulf lo 13 julllet

legle wache.

1869, Méme état.

TIAKXYY

]
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Nous. AnEs, INE UE LA WATANIE. LIAUKES DE LA SUNTIR,
(42 18 ans. Tonbde it Transfiréo o Ville-Eveand sue In de-
mande des parents le 30 none 1R
Amelloration lisdre.
PRt e veaisiiacanss [AT a0 12 Tmbieillite. Ttenduo & lo mére qm In roolnme 1o
10 woptembro 1899, AmiéHoration
notahli, o
TR0 o < v mam s e 15 nms Tmbéuilliee, En vongé, non rentris 13 septem- E
Dire 1899, Améliorition. 2
| [ Trene S 12 ans. Tmbdetl i Bn congé non sentrde, rondue i sa "
famiile lo 13 =eptombro 1899, Mémn
Gtnt,
s S | 16 ans. Imbdcllite. Bu conge, nop réntedae, reodoo i
s famille qui la edeline le 16 sep-
tembre 18950, Amélioration.
DL e it ees 20 ans. Linbdeillin. Honduo & sn fumille Lrds ameliorde
le 24 petokre 1893,
Doche oo vaia e ais I4 ans, Imbéofllite. Henduo & sa famille qul la-réclame
In 27 octobro 183 Amdliorntion
notable,
— -
ru
KRR e o v rwmaea s i ane, y Lobécillitd. Papalysie. Athe-| Transferdo & Villejuif 1o 2 ootolvs
tos0 dunble 1804 Mime dtat.
Taln ool se o ssennans [ BANN TSR Imbécillitc. Obésitg Transfivén & IAsile de Villejuil 1o 29
oatabre. Légére amdélioration.
L VR R 18 ans. 1diotie. Gatisme. Transfdedo b 'Asile de Villojulf e 20
outybro. Amélioration légére.
Lar Anns,  (Fdiotle. Gitlsme Type monge- | En congd, non rentnde, laf=sée i s
s fumilly qui In réclame le 31 ootabro.
Amdlioration ldgérn,
Belmly, ...l Tane Tdintiv, Randuo & ka famillo qui ln séelmo
leB novembre 1899, Méme éat,
R o e e v caessensid RN Imbieillitd prononeds, kn eongé, nop rentrde, lalssde b sy §
Inmilrm qul In roclame lo 48 novent- 5
lire 4800, Amélioration légéro, i
Marthél covvvaiinn | Toanwn tdiotle. Epilopsio, Gilisme. |En congé non rentrde, lalakis dsa
famills qui Ia réclame 16 21 novam-
bre 1899, Méme dat.
1) TR et o ) i1 ans. Hystdro-dpilepsic. Tranaléece i LAsilo de Villojuif 1o 94
X novembrn 1500 Mame diat.
EIRDEPL cvecvvesiiesy| 18 it Egpllopeie. Tranaféréo & I'Asile de Villejuil 1o 2
: décembre 1898, Mimoe état.
B s st v e | M ANE. Tmbéeiilitg; Transfévés b I'Asile ds Villejuil la 9
dpembive 1600, Amélioration.
AL B I L T R Imbaoillitd prononcée. Transférée & U'Asile de Villejuif le 0 2
3 ddcemb, 1800, Ligdre améliorntion, £
R VB bR -y O " 1y




Seerion 111, — Assistance des enfants idiots
1° Création de classes spéciales, annexées ou non,
aux écoles primaires pour les enfants arriérés; —
2° Secours a domicile.

A Monsieuwr Caanrces Doruy, président du Conseil,
Ministre de l'inlérieur.

Monsieur le Président,

L Administration de 1'Assistance publique de Paris
nous a transmis par l'intermédiaire de M. le Directeur
de Bicétre une copie de la lettre que vous avez adres-
sée a cette Administration. Cette lettre est ainsi
congue :

Le Président duw Conseil & M. le Dirveclewr de -
UAssistance publique.

M. Torraca, directeur général de 'enseignement pri-
maire en [talie. a exprimé le désiv d'avoir communication
des réglements adoptés en France pour les classes d'en-
fanis arriérés, annexées aux éeoles réglementaires.

Nos lois et nos réglements sur I'enseignement primairve
n'ont pas, vous le savez, prévu de classes de celle nature ;
mais je vous serai obligé de me transmetire des rensei-
gnements détaillés & I'égard de l'instruction dans les
(uartiers spéciaux de Bicétre el de la Salpétriere. Ces
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renseignements donneronl satisfaction, dans la mesure
du possible, au veeu exprimé par M. Torraca.

Veuillez agréer, ele.

Le président du conseil,
Clnanes Duruy.

Tous les renseignements relatifs au fonctionnement
¢t & l'organisation de la section des enfants idiots,
arriérés et nerveux de I'hospice de Bicétre sont consi-
gnés dans les Comples-rendus que nous publions
chaque année depuis 1880.

En ce qui concernc les Classes spéciales (ui
devraient ¢tre instituées soit séparément, soit comme
annexes des écoles ordinaires, clles sont encore, mal-
aré nos efforts incessants, a I'état de projet.

Aprés nous étre hornd asignaler au jourle jour dans
le Progres inédical et dans les Archives de neurologie
les tentatives faites a I'étranger, nous avons porté la
question devant la Délégation cantonale du V®arron-
dissement : ¢'était en 1891. L'année suivante, nous
devions adresser & M. Liéon Bourgeois, alors ministre
de l'instruction publique, une lettre ouverte sur I'or-
canisation de classes spéciales pourles enfants atteints
("arriération intellectuelle. Les é¢événements nous ont
empeché de donner suite a celte idée.

Nous avons repris la question 4 la Délégation can-
tonale du V¢ arrondissement (ui, sur notre avis, a de-
mandé a M. Foubert, inspecteur primaire, de faire
établir une statistique des enfants arriérés et indis-
ciplinés des. éeoles des V° et VI arrondissements.
Cette enquéte sommaire a montré qu'il y avait 83
enfants arviérés, 249 indisciplinés des deux sexes
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dans les écoles de ces deux arrondissements. Notre
proposition était done justiliée.

Peu aprés, en juin 1894, nous avons signalé cette ré-
forme au Congres nalional d'assistance publique de
Liyon, en nous appuyant sur ce qui avait été réalisé
et suv les chiffres que nous-venons de citer.

En déeembre 1895, la Délézation cantonale du V*
arrondissement a discuté le Rapport qu'elle nous
avait chargé de rédiger ct, apres discussion, elle a
adopté notre conclusion ainsi formulée :

« La Délégalion canlonale du V* arrondissement
émet le voew qu'il soil créé dans quelques-uns des
arrondissements de Paris des classes spéeiales pour
les enfanls arriérés n'offrant ni perversion des
instincts, ni accidents convulsifs. »

(e veeu a été transmis par le Président de la Délé-
gation, M. Albert Meurgé, & M. le Préfet de la Seine,
afin d'étre soumis a la discussion des autres délégations
et al'examen de la direction de 'enseignement (1).

Suivant nous, il s'agit la d'une réforme qui doit
intéresser non seulement la direction de I'enseigne-
ment primaire mais aussi la direction des alfaires
départementales d'olt ressort le service des aliénés
et par conséquent les services d'enfants de Bicétre,
de la Fondation Vallée, de la Salpétriére et de la
colonie de Vaucluse. C'est pourquoi nous l'avons
soumise & la Commission de surveillance des asiles,
a l'occasion de sa visite a Bicétre le 2 juin 1896. Dans

(1) Ce rapport a été inséré duns notre Compte-rendn de Bicétre pour l'année
1805 (p. LVII-LVILI),
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cette Nole nous réclamions la nomination d'une ecom-
mission spéciale et nous terminions par la proposition
suivante :

« La Commission de surveillance des asiles d’alié-
nés du département de la Seine émet le voeu qu'il
sott créé prés des éeoles de la Ville des crasses
SPECIALES pour les enfanls arriérés. »

Ce veeu a été voté par la Commission de surveil-
lance dans sa séance du 18 juin 1896.

-
=

Le veeu de la Délégation cantonale du V¢ arrondis-
sement avait été envoyé pour examen par le Préfet de
la Seine a M. Carriot, directeur de l'enseignement.
Le 11 avril 1896, deux mois avant la visite a Bicétre
de la Commission de surveillance, M. Carriot, accom-
pagné de son chef de bureau, M. May, était venu voir
notre service. Il en était parti convaincu de ['utilité
des classes spéciales avec application du traitement
médico-pédagogique qu'il avait étudié avec soin. Et,
pour arriver a une solution pratique, le 12 septembre
il nous adressait une lettre dans laquelle il nous
annongait sa volonté de « faire procéder au récolement
des enfants arriérés ou indisciplinés qui fréquentent
les écoles de la ville de Paris. » Il ajoutait :

« Pour que la nouvelle enquéte a laquelle je me
propose, d'ailleurs, d’'associer les médecins-inspec-
teurs, offre toutes les garanties possibles, je désirerais
que, dans la circulaire (ui sera adressée aux maires
avec les proces-verbaux de la Commission de surveil-
lance des asiles d’aliénés, se trouvat une définition
de ces mots arriérés et indisciplinés, avec indication
des caractéres distinctifs et scientifiques de l'un et
de T'autre. »

BOURNEVILLE, Bicélre, 1899. SANRRIEAEE
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En terminant M. Carriot nous priait « de vouloir
bien lui faire connaitre en (uels termes doivent étre
rédigées ces délinitions, afin d’enlever au personnel
enseignant toute incertitude. » C'est ce que nous avons
fait dans une leltre en date cu 5 novembre 1896.

M. Carriot, peu aprés, fut mis a la retraite. Nous
avons envoyé a son successeur, M. Bedorez, les Notes
et Rapports dont nous venons de parler. Nous n'avons
pas appris que, jusqu'ici, il ait donné suite a l'idée
(u'avait acceptée avec empressement son prédéces-
seur.

Le 10 décembre de la méme année, profitant de'la
visite des membres de la 3™ Commission (Assis-
tance publique) du Conseil général, nous avons remis
a ses membres une Letlre (1) renfermant : 1° la Note
i la Commission de surveillance; — 2° la Lettre de
M. Carriot et notre réponse. Cebte seconde Letlre se
terminait ainsi : « Nous espérons, Messieurs, que vous
vous joindrez a tous ceux qui, déja, ont reconnu l'uti-
lité de la réforme que nous examinons et que vous y
associerez le Conseil général en lui faisant désigner
quelques-uns d'entre vous pour la Commission qui
ne manquera pas d'étre nommée prochainement. »

Notre appel est resté sans écho. Avec une naiveté
digne d'un autre dge, nous sommes revenu a la charge
en remettant, le Tjuin 1898, a la Commission de sur-
veillance des asiles et auxmembres présents de 1"Ad-
ministration départementale une nouvelle Lellre dans
laquelle nous décrivions avec détail 'organisation des
classes spéeiales pour les enfants arriérés en Suisse,
en Angleterre et en Belgique.

(1) Leltre awx membres de la J Cononission du Congeil général de la Seine
wr la création de classes spéciales pour les enfants arvidrés, 1806,
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« Vous retrouverez, disions-nous en linissant, dans
les documents que nous faisons passer sous vos
yveux, toutes les raisons (ue nous avons invoquées
dans nos rapports, communications et lettres anté-
rieurs, pour justifier la création de CLASSES SPECIALES
pour les enfants arriérés. Vous y trouverez aussi, ce
(qui est d’'une importance capitale, les preuves irrécu-
sables de l'utilit¢ de ces créations et un résumé des
services considérables (u’'elles rendent : aussi n’hési-
tens-nous pas a vous demander de renouveler votre
vieu en faveur de la eréation de ces GLASSES SPE-
GIALES. »

La Commission de surveillance a renouvelé son
veeu, le jour méme.

La copie de votre lettre, M. le président du Con-
seil, m'est parvenue alors que je préparais une nou-
velle Note pour la visite & Bicétre de la Commission
de surveillance des asiles d'aliénés, qui doit avoirlieu,
mardi prochain 16 mai. Elle contient des renseigne-
ments sur les (‘lasses spéeiales de la Prusse, d'apreés
les documents qui nous ont été communiqués par
M. Bossée, ministre de 'instruction publique, des cul-
tes et des affaires médicales et le dernier rapport sur
I'Ecole d'enseignement spécial de Bruxelles (1). Je
vous adresse, en épreuves, ce nouveau travail, en y
Joignant les précédents. Ces divers documents vous
permettront de renseigner M. le Directeur de l'ins-
truction primaire en Italie, qui croyait peut-étre
a des réalisations pratiques, sur les tentatives théori-
(ues faites dans notre pays.

Ence quinous concerne, nous sommes heureux (ue
la demande de ce haut fonctionnaire étranger, qui
nous parait plus curieux que ceux de chez nous, nous

(I} Rapport préseaté an Conseil communal (de Bruxelles), en séance du 3
octobre 1808, par le collége des bourgmestre et éclievins, p. 17.
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ait fourni l'ocecasion de vous édifier, sur une réforme
(qui reléve a la fois de votre ministére et du ministére
de Ulnstruction publique.

Iin cette alfaire, comme en bien d'autres, nous
aurions pu étre les initialeurs et nous ne sommes
que les SUIVANTS.

Veuillez agréer, M. le Président du Conseil, 'assu-
rance de ma considération la plus distinguée.

Bicétre, 16 mai 1899,

BouRNEVILLLE.



Creéation de Classes spéciales pour les
enfants arriérés.

Nouvelle NOTE & MM, les Membres de la Commission
de surveillance des asiles de la Seine.

Mes cHERS COLLEGUES,

A votre dernicre visite & Bicétre, nous vous avons
remis une Seconde Nole sur la création de CLASSES
SPEGIALES pour les enfanls arriérés, annexées ou non
aux écoles primaires. Elle renfermait des renseigne-
ments détaillés sur le fonctionnement de ces classes
en Suisse, en Angleterre et en Belgique. Comme
vous avez pris en sérieuse considération notre propo-
sition et que vous l'avez faite vitre, nous avons cru
ne pas trop vous importuner en vous faisant part,
aujourd’hui, pour la premiére fois, des documents
(qui nous sont parvenus sur l'organisation de ces
classes en Prusse et de renseignements complémen-
taires sur leur fonctionnement en Belgique.

-
o=

L’an dernier nous avons recu dans notre service
M. Vox Bartscn, directeur du Département médical au
Ministére des Cultes, et M. le professeur DF DaNitz,
délégués du ministre des Cultes et des Affaires Médi-
cales de Prusse, M. BosskEr.

Peu aprés leur retour chez eux, ce haut fonction-
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naire nous a adressé une lettre de remerciements,
pour les explications (ue nous avions fournies a ses
délégués sur l'organisation et le fonetionnement de
la section des enfants.

Nous souvenant de ces circonstances, nous avons
demandé a M. Bossée, de bien vouloir nous faire con-
naitre ce (ui existait en Prusse, au sujet des classes
spéeiales pour les enfants arriérés. Ce sont les rensei-
gnements qu'il nous a fait transmettre (ui constituent
la premiére partie de cette nouvelle Nore (1).

§ I. Prusse.
I.
Berlin, le 27 octohre 1892,

Aux gowverneuis el conseillers royaux d'Instruction
publique des provinces.

Je n'ai rien a ajouter au rapport du gouvernement royal
en date du 17 juin courant, si ce n'est en ce qui concerne
les classes spéeiales ot sont enfermés les enfan(s en retard
sur leurs condisciples. Beaucoup d'é¢léves, ce n'est pas
doutfeux, soit par suite de maladie, soit par manque de
surveillance de la part des parents, soit pour tout aulre
motil, ne peuvent arriver aux divisions supérieures de leur
¢cole. Ce nombre est d'autant plus élevé, que plus nom-
breuses sont les divisions. Cependant la progression cons-
tante des écoles, pousse a la création de divisions de plus
en plus nombreuses, bien (ue les réglements n'autorisent
que six classes par école. Il esl nécessaire de tenir comple
de l'obligation que nous avons d'éduquer ceux des enfants
qui restent en arriére de leurs camarades. Les classes ol
on les enferme, telles qu'elles existent en divers endroits,

(1) Nous en devons ln traduction & M. J. Hoven, professear & 1'Institut
médico-pédagogique, i Vitry-sur-Seine.
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ne constiluenl pasle moyen rationnel de vempliv celle ohli-
galion.

Au confraive, ces classes-geoles, ainsi organisées pré-
sentenl un double danger pour I'école. D'abord le travail
de I'¢leve, comme celui du maitre, se trouve eniravé. Lies
enfants qui y sont relégués recoivent un enseignement
incomplel, plein de lacunes, el leurs travaux dégénérent
rapidement en (ravaux de mémoire purement mécaniques;
d'un aulre coté les maitres ont fatalement la tendance i ne
leur réserver qu'un enseignement d'un niveau inférieur,
ce qui les rend plus par.sseux, alors qu'il faudrait les
exciter. Ces inconvénients s'aggravent lous les jours.

[if pourtant ils sont rarves les enfants que 'inapplication
seule [ail ainsi reléguer. Le plus grand nombre ne le sont
que par suite de maladie, ou par suile de la situation de
fortune de leurs parents, et par conséquent sans qu'il y ait
(le leur [aute. On en trouve parmi eux, (ui, pour le courage
avee lequel ils tichent d'aider leurs parents dansle (ravail
qui est le zagne-pain de la famille, pourraient étre donnés
comme modéles anx autres enfants. Leur rélégation dans
les classes-eoles, hors de la société de leurs condisciples,
les amoindrit aux yeux de ces derniers, aussi finissent-ils
par se considérer cux-meémes comme des écoliers de
deuxieme ordre. Cetle constatation les décourage, souvent
d'une facon ameére; il en résulte qu'ils se relichent dans
leur fagon d'agir, et que, 'expérience nous le montre, leur
conduite dans ces classes séparées prétent de plus en plus
ala eritique.

Une fois sortis de l'éeole, ces malheureux parias se
trouvent & chaque instant entravés; pourquoi ? parce que
leurs maitres ne leur ont pas fait les mémes avantages
qu'aux aufres enfants. De sorte que la [agon de se servir
de ces classes de rvelécation constitue un véritable danger
social.

Pour poursuivre le but donl il s'agit, il faut une organi-
sation spéeiale el non une organisation qui se rapproche
en partie de celle des écoles ordinaires. Les observations
aénérales concernant la fagon de procéder et la méthode
des décoles publiques, (circulaire du 15 octobre 1872), ne
permeltent pas seulement, mais exigent que dans les écoles .
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pourvues de plus d'une division de cours supérieur, le pro-
gramme scolaire soit solidement posé, et que chaque classe
n'ait qu'a aggrandir et i approfondir les mati¢res acquises
élémentairement dans la classe précédente. On ne doit
jamais réserver pour la classe suivanie du cours supérieur
la connaissance d'une matiére importante du programme,
dont elle est le complément. Un coup d'ceil jeté surle pro-
gramme de l'enseignement moyen suffit pour reconnaitre
que l'enfant doit ([0_]'; dés cel enseignement, acquérir les
connaissances les plus lml:spens.nhl: s et l'adresse dont il
aura besoin dans la vie. Ce n'est pas obéir a ce principe
que de ne pas [aire acquérir a l'enfant une science propor=-
tionnée dans chacune des classes successives de l'ensei-
gnement moyen.

Je sais bien que celle conceplion est posée en principe
dans la plupart des endroits du gouvernement cantonal
de cette région. J'en vois aussi laréalisation plus lointaine
Je vous demande des renseignements précis sur ce qui
se fait dans voire province, en méme femps que vos
réflexions.

Signé : Au Conseil royal de Dusseldorf.

Le Conseil royal et le Conseil scolaire de la région
doivent en conserver copie pour en prendre connaissance
et en tiver profit.

BOSSEE.

I1.

Berlin, le 14 novembre 1892,

Aux conseils supérieurs royaux et au conseil scolaire
royal de la région, en ville.

1l existe dans cette région en différents endroits, i coté
des ¢éeoles publiques, et en dehors des éeoles pour enfants
moins bien doués que les autlres, mais normaux par ail-
leurs, écoles dont j’ai parlé dans ma circulaire du 27 mars,
il existe encore, dis-je, des éltablissements d'enseigne-
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ment pour les enfants faibles d'esprit, qui n'étant pas
assez alteints pour ¢tre inferndés, paraissent incapables
de participer & la vie et aux travaux des écoles publiques.
Ces classes particuliéres, qu'il ne faut pas confondre avee
les classes d’idiofs, ne présentent pas les mémes incon-
vénienls, signalés dans la eirculaire susnommeée a propos
des classes diles de relégalion, élant donné que chez elles
on procéde suivant une méthode spéeiale, un plan parti-
culier, et que l'admission des enlants dans ces classes
n'est prononcée que sur le vu d'un certificat authentique
déliveé sous la responsabilité d'un médecin.

Pour pouvoir, d'une part, embrasser d'un coup d'cil
d'ensemble la propagation et 'aclivité de ces établisse-
ments, et pour étre dautre part en mesure de prévenir
des organisations scolaires non approprices, et d'y appor-
ter les modifications nécessaires, je désire recevoir du
conseil royal un renseignement sur ce point, et savoir
quelles sont les écoles, publiques ou privées, qui recoi-
venl dans volre district les enlants anormaux soumis par
leur dge & l'obligation scolaire. Il faudra me dire a propos
de chaque école, le nombre de maitres titulaires et leur
sifuation, le nombre de classes, d’éléves dans chaque
classe (nombre réel et maximum), m'indiquer comment
se fait 'admission et le renvoi, de quelle fagon sépare-t-on
les sexes, sur quels points la discipline et le programme
d’enseignement se distinguent de ceux des écoles publi-
ques ; el surtout préciser les méthodes scolaires, jusqu'ot
va le programme particulier de chaque classe, quels sont
les moyens employés, les livres. ele.

A laisser de coté les classes dites de relégation, dont je
ne me suis pas occupé dans ma circulaire da 27 mars,
ainsi que les maisons on sont internds les idiots. Au resle
pour me fournir les renseignements que je réclame du
conseil royal, de fagon & me satislairve, on devra se repor-
ter aux communications que j'ai précédemment faites sur
les écoles dont il s’agit. Je veux parler du rapport fait en
mars dernier.

Signé : Au Congeil royal de Dusseldorf.
Le Conseil royal et le Conseil scolaire de la région
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doivent en conserver une copie pour en prendre connais-
sance el en lirer profit,

Powyr amplialion,
KueLEn.

Berlin, le 16 juin 1804,
Aw Conseil royal de ...

D’apres les rapports qui ont ¢1¢ adressés par les Conseils
royaux conforménient & ma circulaire du 14 novembre 1892
surles établissements oreganisés pour recevoir dans un hut
d'instruction les enfants faiblement doués soumis par leur
age a l'obligation scolaire, il existe déji en ce moment de
ces ¢tablissements dans 18 villes, ainsi que le montre en
détail le tableau synoptique annexé ci-apres. Tandis que
I'an dernier, dans mainlte classe, les enfants moralement
abandonnés étaient encore mélés aux faibles d'esprit, il
se trouve actuellement, apres le retrait des premiers, dans
les classes dont nous nous occupons, des enfants qui,
pendant un an'ou deuxqu'ils ont fréquenté 'école publi-
que, ont montré que, s'ils étaient susceplibles de recevoir
unenseignement quelcongie, ils n'étaient pas assez bien
doués pour lirer hénéfice d'un travail en commun avec les
normaux. Les constatations faites jusqua cejour ont ¢tabli

_(que, au point ol en sont les choses, il existe partout des
enfants relevant d'une organisation scolaire toute spéciale,
et que d'une fagon générale, ces enfants se sont améliorés
d'une maniéere surprenante dans ces écoles appropriées.
I/intervention du médecin est d’'une importance capitale
quand il s'agit de catégoriser un de ces enfants, chez
lequel une mallormaltion physique, ou une maladie chro-
nique en relation intime avec l'arrét du développement
intellectuel est & traiter. Cetle inlervention est particu-
lierement importante pour suivre avee une rigoureuse
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sollicilude toutes les étapes du développement chez c¢ha-
(qae enfant. D'un autre coté lintervention du médecin
e¢st une carantie pour que ces admissions parmi les
enfants qui ne sonl pas assez développeés intellectuelle-
ment pour recevoir l'ins{ruction normale, ne soient pas
limitées. :

Li'accueil fait & ces classes a été presque unanimement
favorable, et dans la pluparvt des grandes villes, les auto-
rités scolaires el municipales ont commencé a y participer
avec un véritable empressement. Dans ce but les élablis-
sement ont été en maints endroits agrandis de nouvelles
classes, la population scolaire a été fixée & un maximum
de 25 ¢leves par classe, et de plus, pour attirer dans ces
classes d'assistance des mailres ef des mailresses d’une
instruction solide, on a allou¢ des rémundéralions raison-
nables (ui viennent s'ajouter au modeste traitement de
I'Etat. La derniére dénomination de « Classes d'assistance
pour enfants [aiblement doués » convienl hien pour indi-
(uer aux parvenis intéressés ce i quoi elles sont destinées.

Dans beaucoup de ces classes l'enscignement est moyen.
Li on il existe un systéme scolaire & plusieurs degrds, il
va de soi que le programme pour chaque deeré est hien
inférieur i celui des écoles publiques correspondantes, de
méme qu'en aucun endroil dans les divisions les plus éle-
vées le programme ne dépasse pas le niveau moyen des
tcoles normales populaires. La plupart des programmes,
consciencicusement élaborés, montre bien qu'on a tenu
compte du but particulier de ces établissements tant dans
la limitation précise que dans le choix des matiéres d'en-
seignement proposées. Toul ce qui exige plus particulié-
rement un effort intellectuel cst laissé a juste titre de
cOlé, pour céder la place a tout ce qui peut développer
'adresse corporelle et I'habileté¢ pratique.

Abstraction faite de la ville de Berlin, les classes pour
enfants faiblement doucs, sont dans toutes les villes nom-
més au tablean ci-joint, des organisations publiques et
communales.

Particulier aw Conseil royal d'Evfurl. — D'aprés
le rapport fait par le Conseil royal de volre région
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le I8 février de celte annde, les organisations scolaires
pour les enfants faiblement doués dans les villes d'Erfurt
el de Nordhausen lfonctionnent d'une facon satislaisante.
Dans celte assistance qui ¢cheoil & ces dlablissements
sous la surveillance des autorités municipales, le mérite
des résultals oblenus doit revenir aux mailres parfaile-
ment préparés a ce travail. D'un autre coté, on ne peul
nier que des classes sépardes pour les enfanls anormaux
aussi habilement organisées alleignenl complétement
leur but et deviennent de véritables établissements de
hienfaisance pour ces malheureux enfants.

Puisque je recommande les élablissements i une plus
large sollicitude de la part des Conseils royaux el que je
me réserve de demander plus tard un rapport plus détaillé
sur leur développement, je confie aux Conseils royaux le
soin d'exprimer en mon nom aux maitres de ces élahlis-
sements mes [élicitalions.

Particulier aux Conseils royaux de Hanovre el de
Wieshaden. — D'aprés le rapport fourni par le Conseil
royal de Ianovre le 21 février, et de Wiesbaden le 206
février courant, les organisations scolaires pour enfants
faibles d'espril de Ianovre et de Francforl sonl compo-
sées de ( divisions. Je suppose que ces subdivisions plus
nombreuses que d'habitude, qui en général exigent pour
I'enfant un changement de classe annuel, n'ont pas la
méme organisation que dans les écoles publiques, oi,
dans la grande majorité des cas I'enfant doit les suivre
une par une. Je pense au contraire que les diverses divi-
sions doivent étre proportionnées au degré de perfec-
tibilité de chaque enfant, de sorte que seuls arrivent aux
classes supéricures ceux d'enfre eux (qui se sonl monlrés
perfectibles, tandis que les autres, étant donné la médio-
crité de leurs aptitudes, restent en arrieére dans les classes
précédentes. L'établissement doit élre conforme aux
degrés de perfectibilitd trés différents dans la réalité que
présentent les enfants anormaux, présenter des divisions
en rapport avec ces degrés, et ne pas perdre de vue qu'il
y aura dans chaque classe des enfants qui y resteront
jusqu’a la fin de leur scolarité. De la, la nécessité d'élabliv
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partoul le programme scolaire de (elle sorte qu'une
limile précise puisse ctre fixée dans chaque division
pour chaque branche d'enseignement. Bien que Von
lienne certainement compie dans les ¢coles susdites des
remarques (ue je viens de faire & tous les poinls de vue,
je recommande ces quelques conseils a cause de leur
importance, a l'attention particuliere du Conseil royal :
on évitera ainsi de surmener des enfants déja faibles,
de retarder leur développement, ef enfin, s'ils sont suffi-
samment améliorés, de les retenir inutilement loin des
¢eoles publiques ordinaires.
Powr ampliation.

KuGrLEn.

1V.
Berlin, le 13 janvier 18Y6.

Pour faire suite & ma circulaire du 16 juin 1894, je
recommande aux conseils royaux de me faire un rapport
ricoureux sur les organisalions scolaires pour enfants fai-
hlement doués, autrement dit sur les classes d'Assistance,
¢l de me fournir tous les renseignements (ui me permel-
tront de faire un tableau comparatif tel que celui qui a
déja éLé fait. Toules les classes spéciales, tous les syste-
mes scolaires sont i citer, pourvu qu'ils aient été organi-
s6és en vue d'enfants faiblement doués, qu'ils soient ou
non annexés aux écoles publiques, qu'ils présentent un
caractére public ou privé. Il faudra aussi me dire par qui
ont ét¢ fondés les élablissements en question, et quelle est
I'administration qui les dirige.

Il s'agit des enfants qui ne peuvent avec [ruit participer
aux travaux des écoles publiques, mais (ui sont cepen-
dant en état de fréquenter une école : les maisons d'in-
ternement, ainsi (que les établissements pour idiots, sont
i laisser de coté, pour le moment.
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Dans les plus anciennes classesd'Assistance les maitres,
ont ouvert sur chaque enfant et sur les diverses phases
de son développement d'un semestre & 'autre un livre
soigneusement tenu. Les conseils royaux devront me dire
dans quels élablissements de leur district un travail aussi
méritoire se [ait. Uneopinion de principe n'est pas néces-
saire i la communication, mais ce que je désire c'est que
I'on me fasse part de ce qui s’est fail jusqu'a présent. Les
renseignements que je demande sont les suivants : y-a-t-il
cu des enfants qui ont da quitter 'école publique pour
aller 4 une classe inférieure; en cas d'allirmative, com-
bien y en a-t-il eu, quel éfail leur age, & quel degré d'en-
seignement appartenaient-ils ? de plus, y a-t-il eu des
enlants, qui paraissaient au début susceptibles d'amélio-
vation ef qui ont du ensuite étre placés dans les asiles
d'idiols; enfin ¥ a-t-il eu des enfants qui par suite del'ap-
parition de l'épilepsie, ont du ¢tre retirés des classes d'As-
sistance.

Pour ampliation,
V. Bres~us.

Berlin le 28 aout 189S,

J'adresse aux Conseils royaux, comme suite & ma cir-
culaire du 16 juin 1894, un tableau d'ensemble sur 'état
actuel de l'enseignement des enfanls [aiblement doués
dans des ¢coles spéeiales. Ainsi que le montre le dévelop-
pement de ces classes d’Assistance, cet enseignement a
pris la plus haute importance. Le nombre total des enfants
regus dans ces écoles g'éleve & 2,017, tandis qu'il n'était
environ que de 700 en 1894, A coté des excellents résul-
tats qu'on ne peut plus nier aujourd’'hui, nous devons par=
ticulierement nous féliciter de voir fléchir tous les jours
celle antipathie que les parents professaient autrefois a
I'égard de la séparation de leurs enfants faiblement doués
en dehors de 1'école publique.
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17 1 1 II. Un maitre. 11. 22. fants: 6 garcons, cours inférieur. renvoyds & 14 ans se sont montrés capables d'apprendre
3 filles. quelqug chose (métier). :
o Postdam..... Brandenbourg ... 1 19 1 1 | maitre,& maitresse 18 1895 Id. non oui » » » » » » | »
By & ! .
travaux manuels. . {
e r . 1 86 & A § maitres, 1 maitresse de 22 4 27 1893 1d. oui depuis le {er avril i de 8 & 12 ans. fer et 3o degrés. 1 0 " L'établissement a été ouvert le 4 Novembre 1893 avec 2
3. Postdam. ....|Charlottenbourg de 1896. } classes et 47 éléves, comme *“‘école d'assistance pour enfants
travaux manuels. faiblempnt doués”. Les plus habiles des enfants de la ire, 2me,
et 3me ¢lasse sont exercés, garcons et [illes & des (ravaux
manuels en méme temps qu'aux travaux scolaires. Quant
aux éléves de la 4me classe, ainsi que les plus faibles des 3
autres, ils sont exercés aux travaux d'enfants de la mg¢thode
Freebelienne.
4. Francfort....JGuben ........... 1 8 1 1 I maitre communal.|6 en plus de sa charge.| 1886 Id. non oui ? » » i 1 » | 2 gargons et une fille sont arrivés i une totale améliora-
- 5 gar., 3 fil. tion.
el bl . 1 929 1 | maitre communal. 18 1892 Id. oui non » » » 1 » » Le mailre, qui est en fonction depuis le 1 avril 1892, recoit
5. Stettin ...... Stettin....... 14 gor,. 8. 1 en plusr' de son traitement une rémunération annuelle de 150
marcs. Les éléves forment une division pour linstruction
religieuse et les legons de choses, trois pour l'écriture et la
lecture et recoivent pour le caleul des lecons individuelles.
L'enseignement se [aif par séances d'une demi-heure.
ST e T P e 6 111 6 3 mait. communaux, de 18 & 24. » Id. oui oui » » » 4 1 » On n'a jusqu’ici l:ﬁ;l\’o)'é dans les écoles publiques aucun
6. Breslau Breslau 3 protes- | 57 protes- |plus 2au-|(Avecdes divisions 8" i ttiesien oom- enfant, cependant 6 éléves de 10 4 12 ans vout incessamment
| tants, tants, tresou- | etdescourscom-| munales, (récem- sans aucun doute étre envoyés dans les écoles publiques, &
3 catho- 54 catho- | yertes plémentaires| mentune maitresse la 5me classe. Chez beaucoup d'enfants on a trouvé les orga-
liques. liques. |aux P4-| pour les enfants suppléante). nes des sens défeclueux,
ques1896| qui ont progres-
sédansles 4 clas-
ses plus ancien-
nes: durée 6 h.)
By otz . e ok 1 A5 5 9 mait. communaux.|frecl,:23 h. (plus 2 h. de] 1893 Id. oui oui 4 de 9 a 10 ans. derniére classe » i 0 L'enseignement se fait par séances de 3/t d’heure dansla
i. Liegnitz Gorlitz...... =\ cl.d: %. 2 oA mgnuels pour ’ des . lre classe, et de 1/2 heure dans la 2me,
9mogl. : 91, ar., 2 h. pour les écoles publiques.
v lles. — 2¢ cl. 19.
Q . Ma L pEm s . 1 5 maitres commun. - 23 » Id. non pas jusqu’ici, mais 50 en tout. 9 ans 314 5¢ ¢l. .des écoles » » » Dans les 3 années scolaires de 1893-189% a 1895-1896, 4
4 8. Magdebourg .|Magdebourg .. d 130 5 5 maftreases de {ra- bientot. en moyenunc., Pubhq. (degré de en tout ont été congédids des écoles d'assistance par suite
== vaux manuels. a2e ane. scolaire de leur incurabilité.
= : ! St 7 : ) : S, : i i . |4¢ cl. des écoles 1 n
: agdebourg . swstadt . .o..e 1 42 2 2 mait. commuraux |g) ¢l. sup. 30 h. (y com » Id. oui non, mais l'ordre 3 de 11412 ans | le: » -,
M g urg Halbersladt 2 }pris lclsé % consya(:l‘écs oh eLtHODRE pubhques' divi-
' a I’6éducation de la séesen 6 cl.
main) pour les garg.;
27 h. pour les filles.
b) elas. inf. 20 h. pour les
garg., 22 h. pour les fil.
: ) ; i y b cl. des cGeoles| 4 2 » »
: boure.. IHalle .oovvvvnnnn. 1 27 2 | maitre communal. fer degré : 23 h. 1863 Id non oui 11 ? 0¢ ¢l de
& TR0urE - Halle 13 garg. i I mait. de trav. man Que dfgré : 26 h. en 1894-95 = 7 publiques. 94-5:1
. 14 filles. en 1896-97 = 4 95-6:3
. Erfubrt...... Brfubrt..........- 1 (0| 5 |2. Degré inférieur. |2 mait. com. 1 mait. c. de 20 a 26. ) Id. oui oui » » » 1 » » »
— moyen. | pour les trav. man.
] 22 ; it. c. 1 maitresse un magistrat de oui oui » » » 2 » » »
12. Erfuhet...... Nordhausen. ..... 1 | 4 Ip?l?l.itlets tr:;a.l 1:1 T 28 Y Nurdbachen: ui
o 1 118 3 3 maitres com. 2 mai- 9 1889 |la Municipalité oui oui 16 en Llout. de 8'a 13 ans. |12ducoursmoyen.] 5 3 » Les éléves peuvent retourner aux écoles publiques aprés
13. Schleswig ...|Altena. .......... 71 garcons. o tiosia ch&_’i mait.| ot 6 heul‘CS}i(le Gavats % du cours supér. avoir fréquenté I'école d’assistance de 2 ans 1/2 a 6 ans,
41 filles. pour les trav. man. manuels. ;
: ; 12 6 6 maitres com., 1 mai- 3 d'apres le] 1892 Id. oui oui 3 de 9 a 11 ans. |5" et6e classes des|] 3 » » Les classes comptent de 20 & 23 enfants. Trés minutieux
14. Hanovre..... Hanovre.........- 1 13 rrlarsgons, 6 ) rtlrels.:e Soi. patlen De 20 ldi?éré. apres le écoles commu- examen lavant I'admission. Aussi peu d'entre eux retournent
55 filles. travaux manuels. nales. aux ¢coles publiques,
15. Hildesheim..]Gottingen........ i 21 1 2 1 maitre com., 1 mai- 24 1895 Id. oui oui » » » » » » : »
tresse de trav. man.
Foneburg ... Juuneburg: .. ..-- 1 ! < = i ! 1896 Id. o ¥ » » » » » » 11 11'3!'[_?1 pas encore de résultats.
1 22 f divisions, 1 maitre. 9 1883 [le Conseil sco- ? oui environ par an 25/en moyenne de 10|5° et 6ecl. des éco-| 3 1 v On a gonstaté que la proportion d'enfants faiblement doués
. Ausberg..... Dortmund........ (o], dlmsetst. L 3 ou 4 divisions 24 laire évangéli- 0,0. s{)ilt: 5 & peu ans. les publiques. |[en 12 l}il:[‘ rapfiort au nombre d'enfants soumis & l'obligation sco-
événgéliqu! que de D. pres. ans, aire esflenviron de 25°/oo.
...... g 1 37 1 1 1 maitre. 2 1893 |Le conseil sco- ? oui 10 par an en de 8 a13ans. |5 cl. des écoles|] » » » »
. Ausberg. Dortmund (oL, ‘assint. & loire oatliolis moyenne. publ. (3¢ année
catholigue. que de D. scolaire).
el | Casseli i v 1 101 5 3 1 mait. directr, 3 mai- 2 22 & 2 1888 |la Municipalitélqang certains cas oui 4 en tout. de 9 a 11 ans. cours moyen. 3 " » Il exigte 2 classes inféricures paralléles, 2 classes moyennes
. Cassel Cassel. .. -0 sargons: iee | maltresda de de 22 4 24 de Cassel. particuliers. : paralltlis, et 1 classe supérieure. Depuis Pdques 1896 a été
51 filles. trav. man. (p. le tra- organisfe 1 classe supérieure paralléle avec 2 maitres supplé-
vail et la gymnast.) mentairgs. 1 fille a été envoyée aux Sourds-mueis.
o y e c « la ville de : i 7 en tout. de 10 & 14 ans. {32, b6~ el. -des} 2 ° » M 8 enfmts durent étre renvoyés de I'¢cole d'assistance, dont
- W le:_abaden .- JFrancfort......... 1 5 g.!,3%1. ‘ 6 6 3 maﬁ;ﬁgglgahilnm 24 » Frandlort. oui ou T ils ne pjuvatent tirer profit. b~ Etat :20.053 maros s
! ...|Dusseldorf ....... ! 17 4 4 3 maitres communax. o4 & 926 » la ville de oui oui 1 Il ans. cours moyen., 1 » » 8 enfints ont ¢té rendus & leur famille comme non sus-
£ e s catholique et|63 garcons. | maitresse commun. de b 4 Dusseldorf. ceptiblis d’éducation; en principe les enfants épileptiques
protestant. [ 54 filles. ne sonfpas admis dans les classes d'assistance,
99. Duss . dCrefeld::ooviee e 3 3 2 maitres eom., 1 mai- 99 » la ville de oui oui 6 en tout. de 8 ans 1/2, a|Cours moyen el 17 5 6 | 10 edfants ont été rendus a leur famille comme non suscep-
i dor Reciigs - L:::\.tlu)lJlique et| 46 gaariqons, tresse com. deeast Créfeld. 13 ans 1/2. Cours inféricur. tibles déducation.
protestant. | 35 filles.
- .. leb: . A : I maitres commun, , 99 3 y 1879 la ville oui oui 13 en tout. de 8 ans 1|2 a |cours supérieur et] 5 13 » 15 erfants par suite du changement de domicile de leurs
g aascldont. . Juber(ald.... . ... catholiiqueet 53 g;(r}-zons ; s =5 de 23 &3 d'Eberfeld. 13 ans 11’-5. cours moyen. parent{ sont retournés a I'école publique ; 1 de 9 ans est des-
rotestant 45 filles : i cendu fl'une classe sur le désir de ses parents; 11 comme
P : ! non stsceptibles d'éducation, et 5 pour ¢tre envoyés dans
: un étallissement d’idiots, ont été rendus a leurs parents.
24. Dusseldorf...|Essen............ i 28 1 1 1 maitre communal. 2% 1895 |laville d'Essen. oui oui » v » » " » Agl'aladissement projeté.
évangélique. (17 g., 11 fil. :
25. Dusseldorf...|Essen............ 1 21 1 1 1 mait. eommunal. 2% 1885 |la ville ’Essen. oui oui » b ] » » » Pas Encore de résultats.
catholique. |14 g., 13 fil. /
96. Cologne..... 9 = — 6 T3S I. 3 maitres 9 L. la ville oui oui 6 de 10 a 12 ans. cours moyen. 12 ] 5 4 enfants ont é1é envoyés dans un établissement de sourds-
i e [:3clpour III -—-115248 l} — 4 I — '.3, et 3 maitresses. % 1886 | de Cologne. muetsg, dans un asile d'aliénés, 2, sont morts, 8 ont été ren-
- O;IS = . . 1. % maitves II. dus a leurs parents, Y4 ont trouvé un emploi.
%illegs -2 et 2 maitresses. 1890 La spjlicitude de I'établissement pour ses éléves se pour-
e po-ur suit mgme apres leur sortie; des sociétés leur viennent en
garc. et fil, aide. i '
o7 Aachen...... TS T A | 6 3 3 mailres. de 26 a 30. 1888 la ville « as oncore mais|35 en tout, de 2 a| de 8 a 12 ans. |du eours inférieur| 3 » » Le gom de classe d'assistance a contribué i faire dispa-
g ok 3 cl. de gar.|88 ggrégona 3 maitresses. d’Aachen. ¢ ¢'est décidé, 7 par an. ke raitreffavarsion premiiore; (u avaieHs DeRkcoUp de:parni s
et de filles. | 86 filles. cours supérieur. pour gg écoles.
2.017 8

A Berlin les enfants faibles d'esprit, tant qu'i's recoivent un enseignement spécial, sont placés dans des é

tablissements privés. Les uns recoivent en méme temps que U'enseignement privé, 'enseignement de I'école communale, et ¢'zutres ne regoivent exclusivément que l'enseignement prive.
Dans le dernier semestre 43 garcons et 52 filles ont suivi cet enseignement.
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IMPRIMERIE DES ENFANTS DE BICETRE.
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Toul en comptant sur la sollicitude ftoute particuliére
des conseils royaux pour aider a la prospérité de cette
ceuvre, el sur les impositions géncéreusement volontaires
de beaucoup de villes en rapport avec leurs ressources,
je me réserve d'établir plus tard un réglement sur celte
allaire.

Pour ampliation.
V. Brexxus.

Ces circulaires sonttrésinstructives. Kllesmontrent:
1° que, en Prusse, l'obligation de l'instruction primaire
pour tousles enfants, n’est pas un mot de « programme
politique », mais une réalité ; 2° que dans les classes
que nous réclamons on fait une place importante,
« & tout ce (ui peut développer l'adresse corporelle et
I'habilité pratique » c'est-a-dire, aux exercices phy-
siques et a 1'éducation de la main ; — 3° que ces classes
« habilement organisées, atteignent complétement leur
but et deviennent de véritables établissements de bien-
faisance » ; — 4° que « 'antipathie manifestée autrefois
par les parents a l'égard de la séparvation de leurs
enfants arriérés des enfants normaux et leur placement
dans les classes spéciales » diminue de jour en jour ».
Rignalons enfin le «livre soigneusement tenu » ouvert
sur chaque enfant et les instructions relatives a la
possibilité de l'apparition chez les arriérés de 1'épi-
lepsie, la « héte noire des idiots » de toute catégorie.

§ 1. BELGIQUE.

Durant les vacances de Paques, M. Emile Lacroix,
Directeur de l'lScole d’enseignement spécial dela Ville
de Bruxelles, est venu voir notre service. Sachant les

BOURNEVILLE, Bicéire, 1899. FAREARRR AN
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efforts que nous faisons pour obtenirla création des clas-
ses spéeiales pourles enfants arriérés, dans nofre pays,
ils'est misa notre disposition pournous tenirau courant
‘dufonctionnement de ces classes 4 Bruxelles. 11 a tenu
sa promesse en nous envoyant le rapport du bourg-
mestre et des échevins sur le budget de I'Instruction
publique. Nous en extrayons le passage relatif au sujet
(ui nous occupe.

Ecole d'enseignement spécial Ne 3 A.

Lies premiers mois de 'existence de 'éeole des enfants
arriérés ont ét¢ consacrés a l'organisation de Uinstitution.
Le personnel enseignant et médical de cette école se frou-
vait, en elfel, devanl une population donl les hesoins ne
lui étaient connus que dans les grandes lignes. Il s'est
done d'abord attaché & observer el & étudicr les ¢léves ;
c'est apres sceulement, que le divecteur et les médecins
onl pu, de commun accord, prendre les mesures comman-
dées par les nécessilés spéciales de celte population.
Actuellement on peut considérer N'organisation de 'éeole
d'enseignement spécial comme ¢lant délinitivement arre-
tée. En premier lieu, il a fallu s'oceuper d’adopter le pro-
gramme de 'enseignement et 'emploi du temps aux apli-
tudes physiques et intellectuelles des cleves. La somme
des notions scientiliques & leur inculquer a élé nolable=-
ment réduile, tandis quun temps beaucoup plus long
gque dans les écoles primaires ordinaires a ¢lé réserve
aux exercices physiques. De sorle que sur vingt-neul
heures un quarl de présence hebdomadaire & 'éeole:

Onze heures el demie sonl consacrées i 'éducation
physique (travaux manuels, cymnaslique, excursions,
récréalions).

Six heures a I'dducation scientifique (calcul, systéme
métrique, formes géomélriques .

Trois heures i I'éducation esthétique (chant, dessin),

Sept heures et demie & I'éducation liltéraire, civique
etmorale (lecture, intuition et langage, deuxitme langue).

Il n'a pu éfre question évidemment de déterminer un
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programme minimum. Les éléves étant fous anormaux,
il est impossible de prévoir quelle est lasomme de connais-
sances qui pourraleur étre inculquée. Le directeur et 1'ins-
lituteur de chaque classe arréte de commun accord les
grandes lignes de I'enseignement; il appartient alors a
'instituteur d'en régler les détails d'aprés les éléments
qui forment sa classe.

De VUétude & laquelle onl été soumis tous les éléves est
résuliée la nécessité de les classer en deux groupes prin=
cipaux : 1° celui des éleves passifs, 2° celui des indisci-
plinés.

Chacun de ces groupes devait évidemmment éire sou=
mis & un régime spécial. 11 a done été formé deux séries
de classes paralléles, les unes a régime doux, les aufres
a régime sévere. Ce n'est que dans la 4™ et 5™ années
d’études que la scission n'a pas ¢t¢ continuée et que les
deux groupes sont réunis sous un meéme maitre.

Mais la nécessité de la grande individualisation de 'en-
seignement a encore amené un deuxieme classement plus
spécial, dans lequel il a été tenu compte des particularités
psychiques et morales des ¢leves. Pour cette raison, plu-
sieurs classes ont ét¢ dédoublées de manidre & ne réunir
sous un méme instituteur que les enfants présentant
enlre eux le plus d’analogies.

Tous les éleves placés dans les classes dont il a été
question ci-dessus sont des enfants chez qui, comme ¢’est
le plu*-' généralement le cas, les anomalies n'apparaissent
qu'a I'age de 8,9 ou 10 ans. \le il existe un certain nom-
bre d'enfants chez lesquels 'atrophie ou plutot In paresse
cérébrale se manifeste dés1'ige de 5 ou 6 ans. Au moment
ol ils devraient [véquenter I'école primaive, ils présen-
tent tous les caractéres d'enfants beaucoup plus jeunes.

Seul le régime [rcebelien leur convient, mais leur age
ne leur permet plus de [réquenter les jardins d'enfants
ordinaires. C'est pourquoi une classe a rézime doux, éta-
blissant la transition entre I'école gardienne et 'école pri-
maire, a été créée et confiée & une institutrice. L'ensei-
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enement y est completement individualisé. Aetuellement
I'organisation de I'école peut élre représentée par le
schéma suivant :

ANNEE

ANNEE

oe Régime mixte

e Régime miste

17 éléves

33 éleves

Je

Régime doux

35 éléeves

Régime sévere

26 ¢léves

Régime doux

27 eléves

{re

ANNEE

Régime dony

28 éloves

trime dony

PIII‘IIIIIIJIIIIHI]I =
o lransit

JMI‘HFIIIII I'IIIIII!IIIIIJII Il

Régime sévire

22 éléves

Régime sévire

17 éléves

|I|IJ|IIIL!|EII!E[EIIII§_
T

Régime sévore

22 dléves

Régime sévere
18 élives

par un chiffre total de 246 ¢leves, dont :

A la fin mai de celte année, ces classes étaient occupées
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16 dléves onl été acceptés pour causes disciplinaires

(éltves qui doivent étre soumis & un régime spécial

el qui sont des éléments de trouble dans les classes

normales).

éléves ont éLé acceplés pour faiblesse d'esprit (arrié-

rés médicaux),

136 éleves sont des arriérés pédagogiques purs.

30 éleéves sont des arriérés pour des causes qu'il n'a pas
été possible de déterminer avee une exactitude sulli-
sante.

=3
-

246 éléves.

De l'examen des dossiers des arriérés pédagogiques
purs, il résulte que: :

23 sont arriérés pour [réquentation irréguliére due i la
maladie,
40 sont arriérés'pour fréquentation irréguliere due & la
négligence des parents.
G sont arriérés pour [réquentation irrégulidre due a
des causes diverses.

69 arriérés pour fréquentation irrégulitre.

6 sont arriérés pour manque de fréquentation da a la
maladie.

9 sont arriérés pour manque de fréquentation du & la
négligence.

15 sont arriérés pour manque de fréquentation.

52 sont arri¢rés pour cause de retard dans la marche
des études.

136 arriérés pédagogiques purs.

Sous le rapport de I'dge des éléves la situation était la
suivante & la fin du mois de mars dernier :
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: 0 I O -
PRESENTS. |5 |5 |2 |5 |8 |8 |5 |5|5 |3 |58
E) sl M A R sl o 3l ol B V] == o
fea. | 94 éles| 2 | 9 [15|29(49 (45| 4| 3 [ » [ » | 1 | »
e 66 » | » | » v | (45049124 5 | 4| 2 | w | »
3t w | 55 w | w [ | | 2|43 (46(43 | T [ 4 [ v [ » [ »
e n 30 » | » | w| | 4141140 5w | x| w | @
few 17 » » » » W » n 3 6] A2 (| 1
Tot. (262 él=) 2 | 9 |45 |34 |51 (61|48 |26 9 |4 |2 |1

Le tableau ci-dessous indique le nombre d'années de
retard constatées dans les études des éléves de 1'école 3 A,
comparés a des éléves normaux :

sl | @ |ad| | w| B | a
55|15|8|5(5|5|5

= |&t |en | o | |- oo

{re année.......... 9(45(29(49 (151 | 3| »
2me année. ... 3| A5 (49 20| 54 |12 e
3me année.......... 13[16 (13| 7] &) » | » | »
fme année.......... 11110 3] » » | » » 0
Hme année.......... 3 6|4 21 2w | »n | w
Totaux. ... ... 391627014926 2|5 | »

¥

ﬂ-l = = = = --I 9 ans.

= | S S S S IIOans.

Une des caractéristiques des éléves arriérés est I'ab-
sence du sentiment du rythme, qui rend des plus difficiles
'enseignement de la gymnastique. C'est ce qui nous a
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déterminé — suivant ainsi 'exemple donné par les écoles
d'arriérés de Londres (1] — & faire accompagner sur le
piano les exercices de gymnastlique enseignés aux éleves
de 'école 3 A. L'essai fait a produit les meilleurs résul-
tats.

Parmi les enfants admis & I'école n° 3 A un grand
nombre — nous avons da le conslater avec peine — ne
regoivent pas chez eux les soins de propreté les plus
élémentaives. C'est pourquoi, dés le débul, nous avons
attaché & I'éeole un coilfeur chargd de l'entretien de la
chevelure des éléves. Ue service est organisé de (elle sorte
(que le tour de chaque éltve revient tous les quinze jours.
Le résullat de cette mesure a é1é la disparition compléte
des maladies du cuir chevelu, d’abord trés-répandues
parmi la population de 'école. Nous avons aussi reconnu
hientdt la néeessité d'un service de bains-douches, quatre
cabinesont pu élre installées, i trés peu de [rais dans des
locaux restés jusqu'alors inulilisables. Grace & la honne
organisation du service, chaque enfant prend deux
hains par semaine.

Grice a ces mesures, les éloves de 1'école n® 3 A ont
pris des habitudes de propreté qu'il leur sera bientdl
diflicile d’abandonner, nous en sommes convaincus. Leur
santé s'est améliordée et enlin I'aspect des classes qui, au
déhut était méme repoussant parfois, s'est complétement
transformé (2).

Aujourd’hui que l'école d'enseignement spéeial fone-
tionne depuis plus d'unan, nous pouvons constater qu'elle
adéja produit d'excellents résullats.

Nous venons de rendre compte de la compléte transfor-
malion qui s’est opérée parmi les ¢léves sous le rapport
de I'hygitne. Au point de vue moral, 'amélioration n'a

1) C'est ce qui se fait depuis bien des années 4 Bicétre : exercices au tam=
hour, avee la funfare on accompagnés de chants.

(2} Dans notra service de Dicétre, en 1898, il a été donné (9. 181 hains, 10:450
baing de pieds et 08.528 douclies.
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pas ¢té moindre. Soumis & un régime sévére, inflexible,
mais empreint néanmoins de bienveillance et d’esprit de
justice, les indisciplinés s'habituent & l'obéissance, au
respecl de 'autorité ; les accés de colére diminuent, les
jcas de révolte disparaissent, le caractére s'adoucit.

D'autre part, les absences, parliculierement nombreuses

- parmi celte population et qui au début défaient d'une

ifréquence telle que certaines classes en étaient parfois
désorganisées, diminuent notablement, grice & I'énergie
avec laquelle le dirvecteur lutte contre l'insouciance et
souvenl la complicité des parents.

Enfin, sous le rapport intellectuel, les résultats sont
éealement des plus satisfaisants. Grace i la patience, i
la persévérance, i l'esprit de méthode qu’il met dans
I'accomplissement de son ingrate mission, grice aux
conseils de MM. les docteurs de Moor et Daniel, le per-
sonnel enseignant est parvenu a stimuler 'activité céré-
brale chez les uns, a la réveiller chez les autres.

Dés & présent, nous pouvons augurer que la grande
majorité des éléves qui auront parcouru les classes de
I'école N°3 A, arriveront, s'ils persévérent dans les bonnes
habitudes prises, i se [rayer honorablementleur chemin
dans la vie, au licu de fomber & la charge de la hienfai-
sance publique ou d’échouer aun dépst de mendicité,
alternative cui paraissait d'abord inévitable (1).

Voild des faits. Les résultats sont indiscutables.

Ilnous semble done que le moment est venu enfin,
pour le Conseil municipal et I'Administration départe-
mentale, de procéder &4 l'organisation de cLASSES
SPECIALES pour les enfants arriérés, en nommant une
commission chargée d’examiner le programme. Cette
commission pourrait étre composée de Conseillers
municipaux, de membres de la Commission de sur-
veillance, de délégués de la Direction de l'enseigne-
ment et de la Direction des affaires départementales.

(1) Voir pour renseignements plus complets lo broeliure contapant le
rapport médical de MM. les doeteurs De Moor et Daniel.
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Pour héiter la solution, nous vous prions, mes chers
collégues, de bien vouloir renouveler pour la seconde
fois, le veeu (ue vous avez émis précédemment.

BOURNEVILLE.
Bieétre, 16 mai 1899,

La Commission de surveillance a émis un vole conforme
dans sa séance du 30 mars.



Organisation de secours a domicile pour les enfants
idiots et arriérés. Raprrort A LA COMMISSION DE SUR-
VEILLANCE DES ASILES D'ALIENES DE LA SEINE,

Pan BOURNEVILLE

L'ordre du jour appelle la lecture du rapport de
M. le DT Bourneville sur l'organisalion des secours d
domicile pour les enfants idiols ow arriérés. (I

MESSIEURS,

Le département de la Seine, par son Conseil géné-
ral et I'Administration préfectorale, a fait des efforts
sérieux pour organiser l'assistance de la catégorie la
plus nombreuse des enfants anormaux ou atteints de
maladies chroniques du systéme nerveux : idiots,
arriérés, épileptiques et aliénés. Il dispose, en elfel.
a I'heure actuelle de :

250 lits & la colonie de Vaucluse ;

4b3 lils & Bieétre ;

200 lits & la Fondation Vallée ;

162 lits & la Salpétric¢re, soil, au lotal, 1.065 lits.

Malheureusement, par suite de l'accroissement de
la population de Paris et des communes suburbaines
et enfin 4 cause de la progression de l'alcoolisme. le
nombre des places disponibles pour ces enfants dés-
hérités est devenu tout & fait insuflisant : les servi-

(1) Procés-verbal de la géance du do.
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ces spéciaux sont encombrés et de nombreux enfants,
inscrits a l'asile Clinique, attendent pendant des mois,
méme plus d'une année, leur tour d'étre placés. Nous
sommes en face anjourd’hui des mémes heseins qui
existaient en 1884 : demandes nombreuses, insuffi-
sance des lits, et qui ont motivé alors un arrété de
M. le préfet Poubelle. Cet arrété était ainsi concu :

LLE PREFET DE LA SEINE,

Vu la délibération du Conseil général de la Seine, en dale
du 31 décembre 1883, autorisant, en cas d'encombrement ou
d’épidémie dans les asiles ou quartiers d’hospice de la Seine,
la remise & leurs familles, aprés avis du médecin chef de
service, des enfants idiots on arriérés indigents, moyennant
I'allocation d'un secours de 1 fr. 50 4 2 francs par jour payable
mensuellement par imputation sur le sous-chapitre VII, art
ler, du budget départemental ; — vu également la délibération
en date du méme jour, par laquelle le Conseil général, afin
de ne pas obliger les familles bénéficiaires de la mesure a
sortir de Paris, a inscrit, tant en recette qu'en dépense, pour
le payement de ces secours : {° au budget additionnel de
l'asile Clinique (Sainte-Anne), pour l'exercice 1883, un crédit
de 2.000 francs; 2° au budget du méme établissement. pour
I'exercice 1884, un crédit de 30.000 francs ;

Vu le rapport du sous-directeur des Affaires départemen-
tales, en date du 18 février 1884 ; — sur la proposition du
Secrétaire général de la Préfecture ;

ARRETE :

ARTICLE PREMIER. — Des secours de 1 fr. 50 & 2 francs &
alloner par jour aux familles des enfants idiots on arriérés,
dans les conditions susindigquées, seront attribués par déci-
sion préfectorale,

ART. 2. — La remise des enfants aux familles sera effectuce
par le directeur de 'asile sur certificat délivré par le médecin-
chel de service. Il en sera immédiatement donné avis a
'"Administration.

Anr. 3. — Cette remisc sera essentiellement provisoire.

Ant. . — Les enfants seront amenés. au moins une fois
par mois, & des jours et heures indigqués aux familles par le
directeur de I'asile Clinique (Sainte-Anne). d'accord avee le
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médecin répartiteur, au bureau d’admission de 'asile, ou ils
seront soumis i la visite de M. le doctenr Magnan, qui déli-
vrera un certifieat aux familles. — Les secours seront payés
a la sortie de cette visite et sur le vu de ce certificat,

ART. 5. — En outre, les enfants seront visités au moins une
fois par mois et & des époques déterminées, par un madecin-
inspecteur, auquel les indications nécessaires seront four-
nies par le directeur de asile Clinique, et ¢qui devra adres-
ser son rapport & 'Administration.

Ant. 6, — M. le docteur Respaut, ancien interne des asiles
de la Seine, est chargé de la visite a domicile des enfants
idiots ou arriérds ainsi secourus. Il recevra, i cet effet, une
indemnité de 100 franes par mois.

Ant. 7. — Les secours aux familles et l'indemnité au méde-
cin visiteur seront ordonnancés par le directeur de l'asile
Clinique sur 'article Secours 4 domicile, et remboursés audit
établissemeni par imputation surle sous-chapitre VII, arl.
fer, du budget départemental.

ART. 8. — Les enfants repris par leurs familles ne pourront
figurer de nouveau au décompte des frais de séjour que sur
'autorisation préfectorale.

Ant. 9. — Les secours accorddés seront mensuellement
payés sur le vu : 1o de la déeision préfectorale qui aura fixé
la quotité des secours ; 20 du certificat du médecin chergé du
service de la répartition a l'asile Sainte-Anne, constatant que
I'enfant a été régulicrement amend i sa visile.

Ant. 10. — Les sommes mensuellement payés, soit pour
indemnités de déplacement, soit pour secours auxdites famil-
les, seront sur états nominatifs trimestriels remboursés i
I'asile Sainte-Anne, par imputation sur le sous-chapitre VII,

art. 4er, du budget départemental.
ART. 11. — Le sous-directeur des affaires départementales

est chargé de 'exécution du présent arrété qui sera notific :
1o au Directeur de 1'Assistance publique; 20 aux directeurs el
aux médecing des asiles d'aliénés de ls Seine.

Cet arrété aurait ¢été appliqué pendant quelque

temps (1883 et 1884).

Pour remédier & une situation analogue, l'encom-
brement de quelques-uns des services d'enfants, el
faire face aux demandes des familles, M. le Préfel de
la Seine, dans la lettre suivante, adressée a M. le
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Président de la Commission de surveillance, nous
propose de revenir 4 la mesure (ue nous venons de
rappeler :

MONSIEUR LE PRESIDENT,

Aux termes de 'article 2 de l'arrété réglementaire du 15
février 1893, toute personne atteinte d’aliénation mentale
peut ¢tre admise & tilre de placement volontaire dans un
asile de la Seine si elle est en possession du domicile de
secours dans ce département. Ce principe comporte toutefois
une restriction relative aux enfants.

In vertu d'une délibération du Conseil général du 29
décembre 1846, ceux-ci ne sont plus admis par voie de place-
ment volontaire direet dans les quartiers spéciaux qui leur
sonl réserves. Toules les demandes doivent étre centralisés a
'asile Clinique on un registre est ouvert a cet effet. Les
admissions ontlieu ensuite au fur et 4 mesure des places dis-
ponibles et dans l'ordre rizourcux des inscriptions. Or, il
n'existe dans la Seine que quatre quartiers d’enfamts; la colo-
nie de Vaucluse et le quartier spécial de Bicdtre pour les
gargons, la Fondation Vallée et le quartier spécial de la Sal-
pétriére pour les filles.

Les vacances sont rares dans cesservices et la plupart sont
immédiatement comblées par les enfants placés d'office pap
mesure de steurité publique en vertu d'arrétés de M. le Pré-
fet de police.

Il en résulte qu'un nombre assez considérable d'enfants ins-
crits sur le registre tenu a l'asile Clinique, conformément &
la délibération préeitée, attendent depuis longtemps leur tour
d'admission.

Le chiffre de ces expeelants est acluellement de 150 environ,
el cetle siluation ne semble pas devoie se modifier favorable-
ment a bref délai, le nombre de places dont mon administra-
tion peut disposer en [aveur des enfants étant, d'apres ce qui
précede, forcément trés limité.

Pour y remédier, il serait nécessaite, soit d'ouvrir de nou-
veaux (uartiers pourles enfants, soit de recourir au systéme
des secours & domicile qui a déja ¢té employé pour les enfants
aliénés ou idiots en 1883 et 1884,

Le systéme adopté & cette époque consistait a allouer aux
familles, ¢ui, sur avis conforme du mdédecin chef de ser-
vice, consentaient a reprendre leur enfant, un secours de
1 fr. 50’4 2 franes par jour.
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les enfants étaient amenés une fois par mois & des jours et
heures indiqués aux familles par le Directeur de l'asile Cli-
nique au burcau d'admission ou ils étaient soumis & la visite
de M. le Dr Magnan qui déliveait un ¢erlificat aux parents.

Les secours ¢laient payés a la sortie de cetle visile et sur
le vu du certificat délivré. Ce mode de procéder pourrait étre
de nouveau adopté. Dans ce cas, une indemnité variant entre
I franc et | fr. 50 serait accordée aux familles des enfants
repris.

Il y a licu de prévoir (ue beaucoup de parents ayant un
enfant placé accepteraient volontiers de le reprendre moyen-
nant le payement de cette indemnité qui semblera bien suf-
lisante si 'on considére que le secours représentatif alloue
par I'Assistance publique aux vieillards n'est que de 1 franc
par jour.

Les vacances (ui se produiraient ainsi seraient comblées
par des expeclants.

Ces mesures permelttraient done de remédier i une situa-
tion ficheuse. tout en n'exigeant qu’une dépense notablement
inférieure a celle qu'entrainerait l'ouverture de nouveaux
quartiers d'enfants.

Pour ces maotifs, j'ai l'intention de saisir le Conseil général
~d'une demande de crédit de 50.000 franes, ayant pour objet
l'allocation de secours aux familles se trouvant dans les con-
ditions susénoneées. Celte somme serait inserite en recetie
et en dépense au budget de 'asile Clinique.

Jai 'honneur de vous prier, Monsieur le Président, de vou-
loir bien appeler la Commission de surveillance a délibérer
sur celte affaire.

Nous laisserons de coté les remarques que nous
aurions a faire sur les inscriptions a l'asile . Clinique.
sur la facon dont les admissions s'effectuent, les re-
portant & une aulre occassion s'il y a lieu. Nous nous
bornerons a rappeler les efforts. suivis d'un médiocre
résultat, que nous avons faits pour faciliter les pla-
cements volonlaires et réduire les placements d'office.
Ainsi que le dit M. le Préfet, les placements volon-
taires d'adultes peuvent étre effectués direclement ;
c'est aux médeeins et aux familles & en profiter plus
libéralement : ¢'est & nos chefs de service a les encou-
rager, en les admettant facilement, en prévenant les
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familles des malades auxquels ils signent le cortificat
de sortic que, en cas de réeidive, ils peuvent. les
formalités remplies, les ramener direclemendt i asile.

I'n revanche, des dillicultés nouvelles ont é(é sou-
levées pour les placements volonlaires des enfants.
Nolre but, enréclamant, pendant des années, la liberté
des placements volontaires, était d'éviter aux malades
et aux familles le passage par Uinfirmerie du dépaot
avee ses doulourcux inconvénients. Aujourd'hui, le
nomhre des placements d'oflice, avee 'obligation fatale
de U'intervention plus ou moins aimable des commis-
saires de police et T'obligation de passer au dépot de
la Préfecture de police, est devenu de plus en plus
considérable. Liinseription des enfants sur le registre
de Tasile Clinique, attente prolongée de admission
n‘améliorent pas 'état mental des enfants. Les im-
pulsions auxquelles ils sont sujels s'ageravant et leurs
crises convulsives devenant plus [réquentes, les pa-
rents se voient obligés, maleré leur vépuenance, de
recouriv aux placements doffice. Le mal que nous
voulions supprimer, et que, avee Fappui de la Com-
mission, nous élions parvenu a alténuer, tend & re-
venir au méme dewrdé que par le passé. T il s'agil
d’enfants! Ceei dit, revenons a la lettre de M. le Pré-
fel.

Pour remédier a Uinsuflisance des places, écrit-il, il
seraib nécessaire @ 1° soit d'ouvrir de nouveaux quar-
liers pour les enfants, 2° soil de recourir au systéme
des secours & domicile... »

A ces deux modes d'assistance il convient d'en
ajouter deuxautres : 3° le dégagement rigourcusement
régulier des services dlenlants par le passage aux
adultes de ceux qui ont plus de 18 ans et qui onl un
développement physique en harmonie avee leur age;
1" la eréation de classes spéciales pour les enfants
arriérés. Nous allons examiner aussi briévement que
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possible ces quatre moyens d'améliorer la situation
actuelle.

1° Hospitalisation. — Il est probable que, dans un
avenir prochain, le Conseil général et 'Administra-
tion scront amenés & examiner la création d'un nou-
vel asile-école pour les garcons, I'agrandissement de
la section des filles de la Salpétriere ou de la Fon-
dation Vallée. En ce qui concerne ce dernier établis-
sement, 'aménagement en cours d'exécution du sous-
sol du batiment neuf rendra disponible l'ancien ré-
fectoire on il sera possible d'installer environ douze
lits. Viendra peut-étre ensuite, a une époque que
nous ne saurions préciser, 'utilisation des batiments
de I'enclave achetée par le département il y a quel-
(ues semaines.

2° Passage des enfants devenus adultes dans les
section d'adulles. — A la Salpétriére, le médecin des
enfants idiotes et épileptiques est en méme temps
chargé des épileptiques adultes. Lorsqu'une des fil-
lettes épileptiques a dépassé 18 ans, il la fait trans-
férer de suite dans les salles d'épileptiques adultes.
Quant aux lillettes idiotes, imbéciles ou arriérées,
non épilepliques, clles passent, sans difficullé, dans
I'une des deux autres sections consacrées aux alié-
nées adultes, (Uest aussi, croyons-nous, ce qui a lieu
i la colonie de Vaucluse. 11 en était de méme autre-
fois & Bicétre quand nous avions la section commune
aux épileptiques adultes et enfants et aux enfants
idiots. Mais lorsque la séparation des adultes et des
enfants a été opérée par la création d'une section
spéciale a ces derniers, le passage des enfants deve-
nus adultes, soit dans la section des épileptiques,
soif dans les deux scctions d'aliénés,; est devenu de
plus en plus difficile & obtenir,

Les mddecins de Bicétre se sont plaints de recevoir
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trop de malades de la 4° section. Ain de diminuer
cel inconvénient pour eux, nous avons proposé le
transférement des malades non visités el demandé
(quune autre partie des enfants, devenus adultes,
soient envoyés a Villejuif ou & Ville-Evrard. une autre
partie passant dans les sections de Bicétre. Ces propo-
sitions, qui nous paraissaient équitables parce qu'elles
avaient pour conséquence de ne pas surcharger outre
mesure les services de nos collégues et permeltaient
e tenir compte, dans une certaine mesure, des désirs
des familles habituées a venir visiter depuis longtemps
leurs enfants & Biccétre. n'ont pas été suivies 'effet
d'une fagon réguliére. Il en résulte que, & I'heure
actuelle, nous avons dans notre service 'enfants i
Bicétre 77 malades ayant plus de I8 ans, dont les
trois uarts devraient ¢tre placés dans des sections
d’'adultes. Encorc un an ou deux., cf notre service
sera presque transformé en service d'adultes. 11 nous
parait inutile d'insister sur les graves inconvénicnts
(qui résultent du maintien de ces erands cargons,
devenus des hommes, au milien des enfants, 11 suil
de ces renseignements (u'en assurrant aussi régu-
licrement que possible le passage dans les sections
d'adultes, U'Administration pourra disposer progres-
sivement d'un certain nombre de lits pour les enfants
inserits & l'asile Clinigue.

Nous n'avons rien & dire sur le passage des lilles
de 18 ans de la Fondation Vallée a l'asile de Villejuifl
et quelquefois & la Salpetriere. Ce passage s'effectue
avec facilité.

3° Classes spéciales. — Nous vous avons entrete-
nu maintes fois de la création de classes spéciales,
annexées ou non aux classes ordinaires, pour les
enfants arviérés des écoles primaires. Ces classes exis-
tent dans beaucoup de pays, comme nous I'avons dit.
Nous vous avons renseigné dans ces derniéres
BOURNEVILLE, Bicétre, 1890, PRI ARRA LR
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années sur celles d'Angleterre, de Belgique, de 'russe,
de Suisse, ele. Itécemment, nous avons appris qu'il
s'en ¢lail eréé en Hollande, el qu'il est question d’en
créer en Italie.

Il est grand temps que nous ne restions pas en
refard sur les aulres pays. Ces classes permeliraient
non seulement de maintenir dans leurs familles, tout
en les soumeltant au traitement médico-pédagogique,
des enfants pour lesquels on réclame aujourd’hui
I'hospilalisation, mais encore et, ¢’est li un point sur
lequel nous insistons parce qu'il se rattache directe-
ment a la question qui nous esl soumise, un certain
nombre d'enfants hospitalisés el qui sont suffisam-
ment améliorés pour ¢lre rendus & leurs familles,
avee ou sans secours. Par la, on aurail encore la dis-
ponibilit¢ d'un certain nombre de lits. Vous vous sou-
venez, sans doule, que nous vous avons fail voir &
Bicétre, & plusicurs de vos visiles, des enfanls amd-
liorés en mesure de proliter des classes spéeiales. On
allégerait ainsi les charges de 'assistance en mainle-
nant I'enfant dans sa famille. en resserrant les liens
entre la famille et les enfants. En procédant de la
sorte, on ferail de la véritable assistance républicaine.

i Secours a domicile. — Vous avez vu ligurer
depuis tres longtemps sur lordre du jour que nous
vous faisons distribuer a chacune de vos visites &
Bicélre, parmi les modes d'assistance des enfants
arriérés et épileptiques sur lesquels nous nous per-
mettons dappeler votre allention, la mention
Secours & domicile. De méme que nous vous avons
montré des enfants améliorés susceptibles d'élre
envoycs dans lés classes spéeiales, de méme nous
vous avons fait voir un groupe de malades de 17, 18
ans ef davantage pouvant ¢tre rendus a leur famille
moyennant un.secours mensuel analogue & la pension
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représentative du séjour a I'hospice accordée aux
vieillards. Nous ne pouvons done qu'applaudir & la
proposition qui nous est faile par I'’Administration el
vous demander d'émeltré un avis favorable.

Les secours ot domicile ne sappliquent pas aux
expectants qui doivent au préalable élre observés,
[raités el instruits pendant un temps plus ou moins
long selon leur état et leur age, mais aux enfants ¢l
adolescents hospilalisés. 1l fandra choisir les malades
pour lesquels tout le possible a été tenté, non H‘lljcl‘%
i des impulsions dangereuses, pouvant p: nlnh meéme
clre relativement utiles dans leurs familles. 11 s’agir
foujours d'une question d'espéee ; il faudra examiner
chaque cas en particulier. Le sccours & domicile
pourra s'étendre aux épileptiques qui n'ont gu'un
petit nombre d'acees, d’habitude sans délire, sans
excitation avant ou aprés les erises, ou encore aux
épileptiques qui n‘ont que des acees nocturnes. Seuls,
suivant nous; devront ¢tre exclus les malades qui,
par la nature et la gravité de leur affection el de leurs
infirmités, ont hesoin de soins continuels et exigent
la présence, cn quelque sorte constante, de T'un des
membres de la famille.

Nous estimons que les malades ainsi secourus
devraient pouvoir, en cas de nécessilé, ¢tre réadmis
par placement volontaire dirvecl dans les services o
ils étaient auparavanl.

D'aprés M. le Préfel, les enfants seraienl ¢ amenés
une fois par mois, & des jours el heures indiqués, an
burcau d'admission ot ils seront soumis & la visite
de M. le D* Magnan qui délivrera un certificat aux
parents. Les secours seront payés a la sortie de cette
visite et sur le vu du certificat délivreé. » Si 1'on n'y
rouvait pas des inconvénients au point de vue linan-
cier, et si la distance de Paris & la colonie de Vau-
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cluse n'était pas si considérable et n'entrainait pas
des dépenses sérieuses pour les familles, nous pen-
sons u'il y aurait plus d'avantage a faire venir les
enfants & la visite des médecins qui les ont soignés,
(qui_ont en main toute lewr histoire et peuvent, en
quelques instants, comparer le présent au passé el
prendre une déeision. Peut-étre pourrait-on essayer
cette maniere de faive & Bicétre, Vallée et la Salpé-
taiére : au moins, pour cette catégorie d’enfants, on
ferait ceuvre de patronage.

Quant i la quotilé des secowrs, il y a lien d'adop-
ter celle qui est indiquée par M. le Préfet, c¢'est-a-
dire 1 franc ou 1 fr. 50 par jour; clle nous parait
ahsolument justifiée.

En terminant, Messieurs, nous vous proposons : 1°
d’adopter les propositions de M. le Préfet sur l'orga-
nisation de secours i domicile pour les malades,
enfants ou adolescents des services spéciaux de Bieé-
tre, la Salpétriére, Vallée et Vaucluse ; 2° de renou-
veler votre veeu en faveur de la eréation de classes
spéciales pour les enfants arriérés; 3° d'appeler la
vigilanee de I'Administration sur le passage régulier
des enfants dgés de plus de 18 ans, et ayant un
développement physique suflisant, dans les sections
d'adultes.

M. PeELLETIER. — Nous sommes d'accord avee M.
Bourneville sur l'organisation de secours & domicile
pour les enfants arriérés, ainsi que pour la eréation
de classes spéciales annexés aux écoles primaires.
Les conclusions de M. le DT Bourneville sur ces der-
niers points seront transmises & M. le Directeur de
I'enseignement & qui il appartient de leur donner la
suite qu'elles comportent.

(Quant & la question de la répartition des enfants
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de la 4° section devenus adultes dans les services
d'adultes de Bicétre, de Villejuif et de Ville-Evrard,
je suis étonné du nombre d'enfants que M. Bouwrne-
rille nous signale comme n'ayant pas ¢été transférés,
Je ne connais pas un seul cas ol une proposition de
transfert, faite par M. le D' Bowrneville et qui mo
soil parvenue, n'ait pas recu de suite.

Je demanderai a M. le Président de vouloir bhien
ordonner l'insertion au procés-verbal de la lettre
envoyée a I'Assistance publique & ce sujet et qui trace
la ligne de conduite & suivre dans le cas (ui nous
occupe. Je serais également obligé & M. le Rapporteur
de me rappeler quelques-unes des espéces auxquelles
il a fait allusion, de maniére & me permettre de
rechercher la cause pour laguelle ses propositions ont
pu rester dans certains cas sans effet.

M. le Df BousneviLLe dit que, lorsqu'un enfant
devient susceptible de passer dans un service d’adul-
tes, il rédige immédiatement un certificat de situation :
ce certilicat est transmis & M. le Directeur de 1'hos-
pice de Bicétre. En sa qualité de chef de service il n'a
plus & intervenir.

Il appuie en ce qui le concerne la proposition faite
par M. Pelletier d'insérer au procés-verbal la lettre
envoyée par l'administration préfectorale & 1'Assis-
tance publique au sujet de ces fransferts. — (Assen-
timent).

Voici le texte de celte communication :

Le Préfet de la Seine & M. le Direcleur de U'Administra
lion générale de I’Assistance publique.



CLXXXII ASSISTANCE DES ENFANTS ARRIERES.

Parvis, le 22 février 1897.
MoNSIEUR LE DIRECTEUR,

Vous m'avez transmis une lettre et un rapport de M. le Dr
Chorpenlier, médecin della 17 seclion des aliénés de Bicétre,
velatifs & I'encombrement pouvint résulter, pour son service,
du passage dans sa section des idiots an-dessus de 18 ans,
provenant du serviece des enfants arriérés de M. le Dr Bour-
neville.

Pour remédier aux inconvénients signalés, nous préconise-
rez la solution consistant & diviser par tiers les enfants par-
venus a l'dge on ils doivent étre transférés dans les services
d'arlultes el i affecter chaque tiers & chacun des établisse-
ments suivants : Vaueluse, Ville-Evrarvd el Bicétre,

Je dois tout d’abord vous [aire remarquer, Monsieur le
Directeur, qu'au cours de Pannée 1896, et par dérogation a la
pratique antérieurement suivie, il a été tronsféré un plus
erand nombre d'enfants parvenus i 'dge adulte sur les asiles
de la Seine que dans les sections d'adultes de Biedtre. Ces
sections n'ont recu que 15 enfants tandis qu'il en a élé envoyé
141 & Ville-Bvrard et 19 & Villejuif,

11 suit de Ia que les sections de Bicétre onl été, au con-
traire, mieux trait¢es que les asiles de la Seine,

Iin ce qui touche les mesures i prendre pour Pavenir, on
ne peut songer a diviger sur Vaucluse des enfants de Bicétre,
alors que cel asile recoit d¢ja des enfants provenant de la

colonie ; d'autre part, Ville-Bvrard est particuliérement
affecté au traitement des épileptiques et des aleooliques.

Dans ces conditions, la combinaison qui parait seule pou-
voir ¢lre adoptée consiste dans Uattribution par moitié, entre
les sections de Bicétre et l'asile de Villejuif qui est dans le
voisinage, des cnfants de la 5¢ seclion parvenus i l'dge on
ils doivent étre transférés dans les services d'adultes. Les
enfants a diriger sur Villejuif devront étre de préférence choi-
sis parmi ceux les moins visités, de facon A tenir compte des
habitudes des familles.

Je vous prie de donner des instructions dans ce sens an
directenr de l'hospice de Bicétre.

LE PREFET DE LA SEINE.
J. DE SELVES.



SECOURS A DOMICILE. CLXXXITI

M. Emie Carox demande si le erédit de 50.000
francs auquel M. le D* Bourneville a fait allusion
doit élre entierement employé a allouer des indemni-
tés aux parents d'enfants arriérés que l'on ferait sor-
tir de l'asile pour qu'ils soienl gardés dans leurs
familles, ou bien sil doit également servir a distri-
buer des secours aux parents d'enfants éxpectants.

M. le D" BoumrNEvVILLE répond qu’il ne peut s'agir
que du premier cas et ¢’est l'opinion de M. le Préfet ;
le second (c'est-a-dire le secours aux expectants) irait
a I'encontre du but que l'on se propose, c'est-a-dire
I'amélioration des enfants. Clest aprés l'application
plus ou moins prolongée du traitement médico-
pédagogique que la situation doit étre examinée pour
I'admission aux secours a domicile.

M. le PresipENT met aux voix les conclusions du
rapport de M. le D Bourneuville.

A T'unanimité, elles sont adoplées.




DEUXIEME PARTIE

Clinique, thérapeutique, anatomie pathologique.

BoUnRNEVILLE, Bicélre, 1899.



De I'éosinate de sodium dans le traitement de I'épilepsie
et des accidents qu'il produit ;

PArn BOURNEVILLE 1 CHAPOTIN.

Dans le courant de I'année 1898, nous avons essayé
sur un certain nombre d'enflants épileptiques de la 4°
section l'emploi de 1'éosinate de sodiwm dans le trai-
tement de l'épilepsie. Prise & doses progressives, cette
substance a déterminé des accidents assez graves
pour obliger & suspendre complétement le cours de
ces recherches. C'est la description de ces accidents
(ue nous nous proposons de relater ici. Ils nous ont
paru intéressants par leur nature méme et par ce fait
(ue nulle part nous n'avons pu rencontrer d'indica-
tions sur les manifestations cutanées et les troubles
de la nutrition occasionnées par l'éosinate de sodium.

L'éosinate de sodium dérive de la fluorescéine. La
fluorescéine (C* H'™ 0% est une phtaléine qui forme
trois dérivés bromés, les mono, di et tétrabromo-fluo-
rescéine. Pour obtenir 1'éosine qui est la tétrabromo-
fluorescéine (C* Hs Brt 0%, on traite la fluorescéine
par 4 Br? en présence de l'acide acétique ou de l'alcool,
'éosine se dépose au bout de quelque temps.

L’éosine est un acide assez puissant, l'acide acéti-
que ne le déplace qu'incomplétement de ses sels, et,
en présence du potassium, du sodium, de l'ammo-
nium, elle donne des composés plus ou moins stables.
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Nous n’avons pu trouver la formule exacte de l'éosi-
nate de sodium ; mais il y a tout lieu de la croire abso-
lument analogue a celle de 1'éosinate de potassium
(ui renferme cing molécules d'eau de cristallisation.
Dans ces conditions la molécule d'éosinate de sodium,
C* H°® Br* O° Na® - 5 H? O renferme 320 de brome,
c'est-d-dire qu'un gr. d'éosinate contient environ
Ogr.40 de brome. C'est celte richesse en brome (ui a
conduit MM. Le Golf et Sainton (voir Progrés médical,
janvier 1898, t. VII, p. 51) a essayerl'emploi de 1'éosine
dans le traitement de Uépilepsie. Ces auteurs rappor-
tent les résultats de quatre expériences, deux sur des
grenouilles, deux sur des chiens, dans lesquelles ils
virent la paraplégie des membres postérieurs survenir
a la suite de 'administration soit par voie digestive,
soit par voie sous-cutanée de doses assez fortes d'éo-
sine. Ils citent également deux cas ot des malades
épilepliques awraient pris2 gr. d'éosinale sans aulre
accident que la fluorescence des urines.

Les essais Lhérapeutiques que nous avons entre-
pris, en nous appuyant sur la composition de 1'éosi-
nate et sur I'hypothése de MM. Le Goff et Sainton,
pouvaient faire espérer un résultat avantageux pour
les malades. On verra en parcourant nos observations
que les résultats pratiques ont ¢té tout différents de
ce que la théorie paraissait faire espérer.

Ving-trois malades, réparlis en trois séries, ont été
soumis au traitement par 1'éosinate de sodium. Sui=
vant la pratique habituelle dans le service, quand il
s'agit de médicaments nouveaux, ils ont été choisis
parmi les malades les plus gravement atteints. Le
tableau suivant est destiné & montrer les dates de
début et de cessation du traitement, les doses maxima
pour chaque malade, I'indication des principaux acci-
dents observés (voir TapLeau 1).
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Le mode d'administration du mdédicament a ete
réglé dans tous les cas ainsi qu'il suit :

AT e mMAlNe il weins 0gr. 2
ma S e e e 0 gr. 50
S e e T O R 0 gr. 75
jus — SO 1 gr.
bme — L5 A VAT e e . 1 gr. 50
fyme o e AL 2 ar.
Tme Al g e ath 2 er. 50
L T e — T e S 3 gr.
{Jme — e A 3 gr.

L'éosinate de sedium a été donné sous forme de
copsules de 25 centigr. chacune.

OBSERVATION 1. — Epilepsie idiopathique.

SommaIrE. — Tanle paternelle atteinte de rhumatisme ner-
veux. — Cousin germain inlerné dans un asile d'alié-
‘nés. — Rougeole. — Maux de téte fréquents ; — vertiges,
acceés.

Al (Léon), 20 mh est entré le 20 juillet 1896 dans le ser-
vice. Il a commencé a prendre de 'éosinale de sodium le 1e*
mars el a continué sans interruption jusqu'a la fin du mois
d'aotit. 1l a débuté par 0 gr., 25 et & partir du 13 juin en a pris
réguliérement 4 grammes. A aucun moment, il n'a présenté
le moindre accident d'intoxication. On peut méme se deman-
der, en comparant ce fait aux suivants, si le malade, le plus
intelligent de la série, ne fraudait pas et prenait intégrale-
ment son médicament.

“Ce nialatle n"a“pas eu d'accés depuis le mois de
février 1898 : ce fait parait indubitable. Quant aux
verliges, nous ne pouvons rien préciser, lls sont si
fugaces, qu'ils échappent le plus souvent aux infir-
miers. Le malade, qui s'en rend compte, les estime &
environ 60 par mois. Voici en quoi consistent les ver-
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tiges ou mieux les abseneces : Pas d'aura ; un brouillard
devant les yeux, battements ces paupiéres : « Ca passe
comme un éelair» dit le malade. Durée 2 ou 3 secondes.
S'il tient un objet il ne le lache pas. Il y a quelques
jours (novembre), en faisant la barre fixe, il a eu une
absence et n'a pas laché la barre. Il se rend compte
gqu'il a été malade en ce qu'il revient a lui « comme
s'il avait eu un évanouissement ». Pas de changement
de coloration de la face, pas de prostration, pas de
sensation de (ournoiement. Jamais d'évacuations
involontaires.

Tableaw des accés el des verliges.

1896. | 1897. | 1898. | 1899.
MOIS.
AJVI]AIV.]A|V]A |V,
— v — — — | — — —
AN THBIY s (ot os el a e s s et w| 6] 1| »] »| ?
ROV s s s s H A vel g 3 i o 47} 2| »] »| ?
W T e T e 1 »] » » w| 7
15 ) M e Ll 1l 41 | 4a] »| ?
A e A o e-re ol u] o 28] » ?
A1 1 b A P e i 5l o] ol 4] 2] ?
Juillet . ol e 2l o] »| ] »[31] » ?
A OIS e v e v e i ey e | o] wof uf » » w| 7
Septembres i s v gnei 2l 4] »f 9 n| o] »| 2
DDfobre:, =il e e » 1 al 0w » " of ‘2
Do Rrdot i) et e S wl a] »f »] w»| »] »[60
DECCIODTE o s ivmcatoriis osaiiisins ol wl w| ] »| »
e} 1R e B 40 21 1| 331 3] 61
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Ons, 11, — Epilepsie symptomatique.

SOMMAIRE, — [Pére, quelques excés de boisson, caractére
emporlé. — Grand-pére malernel mort parvalysé. — Tante
maternelle hystérique. — Premiéres convulsions a 22 mois
pendant 2 heures. — Secondes convulsions 8 jours plus
tard suwivies de méningile. — Troisiémes convulsions &k
ans : eépilepsie consécutive. — Prédominance des convul-
sions dans le colé gauche, — Rougeole i 3 ans ; — coque-
liuche a6 ans.

Dav.... (Louis), 23 ans, cst entré le 8 aoint 1889 dans le ser-
vice. En traitement du 1= mars au 31 aonut 1898.

23 mai. — Ligeére rougeur de la face et gonflement bilatéral
et symdétrique, localisé & la partie la plus reculée des joues et
i la région parvolidienne. Pas de gonflement ni de rougeur
des mains ni des pieds. — Le lendemain le gonflement est
plus accentué et a envahi la lévre inférieure. La muqueuse
buceale ne présente ni rougeur ni gonflement. Le malade se
plaint un peu de céphalée.

25 mai. — Les téguments prennent une teinte plus foncée.
Jette coloration, que nous retrouverons comme 'un des acei-
dents initiaux, différe complétement de la rongeur érythéma-
teuse ou congestive ; elle est moins violacée, tirant plus sur
le jaune, rappelant la teinte obtenue en dissolvant dans l'eau
I'éosinate de sodium. Les selles sont fortement colorées en
rouge. :

27 mai. — La rougeur et le gonflement ont disparu.

Du 24 mai au 2 juin on a interrompu le traitement; le 2 juin,
on le reprend & 3 gr. 50.

18 juin. — Pas de coloration ni de gonflement de la face
ni des mains, mais aux deux pouces on note un décollement
partiel des ongles.

9 juillet. — Les ongles des pouces entiérement soulevés
par un liquide séreux, ne lennent plus que par la matrice.
La pression, absolument indolore d'ailleurs, fait sourdre quel-
ques gouttes de liquide. Les autres doigts et les orteils sont
absolument indemnes. Légéres ulcérations sur le cou et
I'oreille du coté cauche.

6 aowtl. — Les ongles des pouces sont tombés et les jours
suivants commencent & repousser d’'une mapiére irréguliére.
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Sur le dos de la main et le long du bord interne du pouce
droit, on note quelques ulcérations en voie de guérison;
celles du cou ont guéri sans laisser de cicatrices,

1899. nov. — Il ne reste sur le visage aucune lrace des
lésions produites par I’éosinate. — Les ongles sont tout-a-fait
réguliers. — Voici le tableau de ses accés depuis l'admis-

sion.
Tableau des accés.

Années. Accés, Vertiges,  Années. Accés. Vertiges.
1889...... 13 » 1893 ..o Bl
1890 ...... 12 3 1804 i 33
b U B 25 5 1895 ... vue 66
ABOR e 15 8

1896 | 1897. | 1898. | 1899.

MOIS.

A | VarA | V.EA. VLA V.
O L e MR 21413 | »]t]|»]2]n»
BEVMIOT .« svi o sivmente it anit AR I (0 R (R R ) A
| T T ML e s el T 219145« L] 1]6G |2
ol g B ol S ] E T 411170 Bl»]5 |
L B S e R G T AT BT q1 (o192 ]10]»
5 S o o A S S R [ T R I O I 0 6
Juitlet o s S 3ol 3l»l4d]»n]8 i X
ROV oucv o satetels s isis v ialo o 5| 12| »]6|5]9)|>»
Septembre............... JO I (O IS O I T A A
Detabe - . e e s [T ]o|»]5]|»
Novembre .......v... ol (1 T i 1K N IR B I ST S
Décembre ..........couunn. 0 L R R R ‘

Tofa) . . Nsanaes 35 4 |36 | 2 :i(l' 7 ‘
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Au point de vue thérapeutique aucun résultat. En
effet, durant la période correspondante de 1897, D.. a
eu 17 acces et | vertize et pendant la période de trai-
tement, 23 acces et 2 vertiges,

Ows. TI1. — Epilepsie idiopathique.

SoMyMaIRE. — Pére rhumalisant, coxalgie de l'enfance. —
srand-pére palernel alcoolique. — Meére, convulsions,

bégue et migraineuse., — Grand-pére el oncle malernels,
alcooliques. — Sceur, morle de méningite. — Aulre scewr un
pew arriérée, — Onanisme el débul des accés & 11 ans, des
vertiges & 13 ans.

Fauv... (Jules), 17 ans, est entré le 23 janvier 1897 dans le
service. Il a élé soumis au traitement du premier mars au 31
aout 1898.

25 avril. — Rougeur modérée des joues, des oreilles, du
nez et du fronl, semblant méme envahir le cuir chevelu.
Gonflement peu marqué des régions parotidiennes. Légére
rougeur e la voute palatine el du fond du pharynx; teinte
érythémateuse, lézérement violacée de la face dorsale des
mainsg, moins marquée i la face palmaire. Rien aux pieds. —
Appétit conserve, selles fortement colorées enrouge ; urines,
en (uantité normale, présentant une eoloration rosée a la
lumiére transmise, verddtre 4 la lumiere réfléchie ; pas de
sucre ni d'albumine.

Pas d'angine, pas de salivation, de surdité, de séerétion
des larmes; pas d'engorgement ganglionnaire, Respiration
normale; pouls régulier: 73 pulsations par minute Le malade
dit avoir cu des démangeaisons, d’ailleurs peu vives, avant
I'apparition de la rougeur, et des douleurs de téte assez
intenses pour l'avoir empéché de dormir la nuit précédente.

Les jours suivants, la rougeur et le zonflement diminuent ;
le 30 avril les selles ont presque complétement perdu leur
coloration, et toute trace d'accident disparait, sans qu’on ait
jamais noté de modifications de I'état général. Le traitement,
inlerromput dés Uapparition des premiérves manifestalions
cutanées, est repris le 2 mai, a la dose de 3 grammes.

10 juin. — Phlycléne sur la partie supcérieure de l'ourlet
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de l'oreille droite. Excorialion sur la moitic gauche de la
lévre supérieure ; légére rougeur des joues. rien aux mains
ni aux ongles. On continue le traitement a la dose de 3 gr. 50.

19 juin. — Rougeur diffuse de la face; gonflement limité
au-dessous des paupiéres inférieures ; quelques petites uleé-
rations sur la [ace et la levree inlérieure ; pas de rougeur du
pharynx; rien aux mains ni aux pieds.

Tableaw des aceés el des verliges.

1897. 1898, 1899.
MOIS, | .
A, | V. Al . Ve A. V.
Janvier: o seas 16 5 » 7 » 7 »
Eévrier . .xusaas 2 i 0 8 » 8 1
MATB!: i valcarerniet 8 l | A » } 0
Avrili. s 8 | G G » 8 »
MAN oo i s 17 I » 8 » 1 »
T el o et Bit |y 12 0 T »
F Juillet. i v Blrals 5 10 v 1 »
Noubicus it 3 | » b 1 i »
Septembre ...... H ‘ 2 A » i "
Octobre ..o 12 | » ! n 2 n
Novembre....... 8 |« T " 4 »
Décembre....... 5 | .« 10 »
Totaux.......| 103 | 10 STREREH

0 juillet. — Pas de rougeur ni de gonflement de la face;
mais sur le dos du nez, les pommettes, les commissures
labiales, sont disséminées de nombreuses ulcérations, petites,
it contours irréguliers plus ou moins arrondis, recouvertes de
cerotites jaunitres, humides, exubérantes. A la place des
uleérations plus anciennes et aprés la chiile des croites, on
trouve des cicatrices brunatres, déprimées, indélébiles (7). Sur
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le dos des mains, surtout & gauche, mémes ulcérations croii-
teuses; les ongles des deux pouces sonl décollés, mais sans
infiltration séreuse sous-jacente ; rien aux orteils.

23 juillet. — Durant un acceés le malade est tombé sur la
face et s'est fait des écorchures étendues, sur tout le eoté
gauche du nez et de la lévre supérieure, sur la paupiére
supérieure et la pommette gauche. Ces écorchures, vieilles de
quatre jours, sont actuellement recouverles de crottes suin-
tantes et exubérantes. Sur le menton, le lobule et le long
de l'ourlet des deux oreilles, sur la joue droite, uleérations
erotuteuses, arrondies, disséminées ; deux ou trois ulecrations
plus élendues surle cou. — Ongles des dewx pouces noiri-
tres, en parlie décollés, sans inliltration de liquide.

b aoitl, — De nouvelles uleérations sont apparues sur la
face, le cou et les mains a coté des anciennes, cicatrisées.
Elles présentent I'aspect caractéristique déerit ci-dessus. Les
ongles sonl soulevés par un liquide séreux mais non puru-
lent, la pression & leur nivean n'occasionne aucune doulenr.
Le traitement est définitivement suspendu le 31 aout.

1809, Nov. — Aucune cicatrice ou macule de la face.

De mars a fin aoat, 55 accés en 1897, 48 en 1898
(éosinate) et 36 en 1899.

Ons. 1V. — Arriération intellectuelle ; épilepsie symptomatique.

SOMMAIRE, — Grand-pére, arriére-grand-pére et grand'lanle
malernels alcooliques. Grand'lanle maternelle hystérique.
— Inégalilé d’ige e qualorze ans. — Deux sceurs onl eu
des convulsions. Un fréve, convilsions, rachitisme, pied
bot. — Convulsions a quatorze mois pendant onze heures.
— Parésie & gauche. — Premiers acceés i cing ans. — Morl
de broncho-pneuwmonie.

Font... (Léon), 15 ans, est enlré dans le service le 14 mai
1897, Traitement par l'¢osinate du 1°r mars au 30 mai.

25 avril. — Le malade se présente avec une rougeur
intense, diffuse, de toute la face, s'accompagnant d'une sen-
sation de chalewr et de picolemenl et d'une céphalalgie
surtout marquée la nuit précédente. Gonflement intense,
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principalement du coté gauche de la face. Pas de rougeur ni
de gonflement de la muqueuse buceale, pas de salivation, la
conjonctive est injectée, également des deux cotés ; mais
pas de sécrétion exagérée des larmes; pas de surdité ni de
bourdonnements d'oreilles. Sur la face dorsale des deux
mains et des doigts, rougeur et gonflement sans cedéme.
Rien sur le trone ni sur les membres inférieurs. Pas de trou-
bles des fonctions digestives, selles forlement colorées en
rouge. Urines peu abondantes, fluorescentes, sans sucre ni
albumine. — Auscultation des poumons et du. cceur normale,
Pouls a 100. Pas d'élévation de la température. — On inter-
rompt l'éosinate; le malade est mis au régime lacté et purgé.

27 avril. — La rougeur de la face a diminué ; le gonfle-
ment est toujours trés marqué, il prédomine maintenant a
droite; plus rien aux mains. Sensations subjectives entiére-
ment disparues. — Pouls régulier, bien frappé, a 86.

28 avril. — Toute coloration anormale a disparu au visage,
mais le gonflement persiste. Urines (quantité: 1 litre et
quart) ont presque enticrement perdu leur couleur fluores-
cente. P. a90.

29 avril. — Méme cétat. Urines (1 1. 1/4) revenues a leur
couleur normale. — Constipation. P. & 65.

30 awvril. — La rougeur et le gonflement de la face ont
complétement cessc.

2 mai. — Reprise du traitement a la dose de 3 gr.

10 mai. — Rougeur et ronflement de la face plus pronon-
eés a droite, Rien sur la muqueuse buccale nisur les mains.
La rouzeur disparait au bout de quelques jours; le gonfle-
ment devenn symétrique persiste plus longtemps ; le traite-
ment est définitivement arecété le 30 mai.

10 juin. — Le malade présente, dissémindes sur la face et
la nuque, des croutes pen élendues et pew épaisses, jaund-
tres, suintantes, rappelant les croiites impcétigineuses et
siégeant o la nuque, sur le lobule de loreille droite, en
avant et en bas des lobules des deux oreilles, sur le dos du
nez et sur la narine droite, enfin sur la moitié¢ droite de la
lévre supéricure.

L'ongle du pouce gauche est lombé: inflammation peu
intense au pourtour de la plaie. Le malade ne peut fournir
aucun renscignement sur la fagon dont s'est produit cet
accident.

18 juin. — Lésions cutanées de la face et du cou gudries ;
rougeur 2t gonflement disparues. Plaie consécutive a la
chiite de l'ongle du pouce gauche en bonne voie de guérison,
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Les ongles du pouce, index et annulaire droits, commen-
cent & se décoller, mais sans infiltration séreuse sous-
jacente. Rien aux orteils ().

Tableaw des accés el des verliges.
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Loin de diminuer les acceés, 1'éosinate les aurait
plutdt augmentés.

Oss. V. — Epilepsie symptomatique.

SoMMAIRE. — Pére vhumatisant, migraineuwx, trés impres-
stonnable. — Oncle paternel alcoolique, inlelligence faible.
— Mére morle phlisique. — Grand-pere malernel tuber-
culeux. — Grand-oncle maternel caractére exalté. — Trois

(1) Ce malade est mort le 16 mars 1809 de bronehio-pnenmonie. L'hémis-
phere droit (pardsie guuehe) pesait 15 gr. de moins que le gauche, Méningo-
encéphalite partielle.
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oncles maternels mort-nés, deux awlres morts de convul-
stons. — Un cousin-suicidé, — Un fréve [rés nerveux.

Convulsions, verliges ayanl précédé les acceés (13 ans fa).
Caraclére emporté.

Hél... (Georges), 21 ans, entré dans le service le 25 sep-
tembre 1891, a ¢té soumis au (railement du premier mars au
24 mai.

27 avril. — Gonflement de la face trés marqué, surtout du
cobeé gauche, au niveau de la région parotidienne et de la
paupiére inférieure. En ce dernier point, le gonflement cedé-
mateux forme godet & la pression. Rougeur trés intense de
toute la face s'étendant méme & la partie antérieure du
thorax. Rien aux pieds ni aux mains; rougeur de la mugueuse
buccale, mais sans gonflement ni angine. Pas de salivation
exagiérée. Fas de surdité ni de bourdonnements d'oreilles ;
conjonctive un peu injectée. Pas de céphalée, mais le malade
accuse une cuisson assez intense du coté gauche de la face,
Pas de modifications de la respiration ni de la circulation ;
pouls & 68. Appétit conservé, pas de diarrhée, selles tres
colorées en rouge. — Urines (quantité : 1.500 grammes) pré-
sentant une coloralion verle a la lumicre réfléchie, rose a la
lumiére transmise ; pas de sucre ni d'albumine. On continue
le fraitement.

20 avril. — Le gonflement a un peu diminué¢ a la face,
la rougeur persiste ; léger aedéme des mains; constipation.

3 mai. — Toute trace de gonllement et de rougeur ont
disparu.
23 mai — Les accidents ont complétement cessé, malgré

la continuation du traitement, jusqu'a ce jour. Actuellement
le maiade présente au-dessous de la paupicre inférieure un
gonflement dont l'apparition aurait été préccédée d'une sen-
sation de chaleur et de picotement.

Le lendemain le gonflement a beaucoup augmenté, est
devenu edémateux, a envahi la région parotidienne, la lévre
supérieure, et s'arvéte sur le front a la ligne de striction
formée parle bord du béret. Pas de rougeur de la mugueuse
buccale. On interrompt le trailement.

2 juin. — Le gonflement el la rougeur n'existent plus.

10 juin. — Uleérations arrvondies, crouteuses, siégeant : &
rauche sur la narine et la lévre supérieure, au niveau dun
grand angle de U'eil, sur le lobule de l'oreille ot le coté du
cou, sur la nuque; a droite, sur la lévree supéricure.
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I8 juin. — Les uleérations de la face el du cou, en voie de
guérigson, forment des cicalrices brunes, déprimées, irrégu-
litres. — Sur le bord cubital de 1a main gauche, uleérations
lentes 4 gudrir; les ongles des deux pouces commencent i
se docoller par leur extrémité:; pas d'infiltration séreuse,

auncune douleur. — Rien aux orteils.

30 juin. — Tous les accidents ont cessé; le décollement
des ongles s'est arrété. Le {raitement n'a pas ¢té repris.

1899. Nov. — Aucune cicatrice. Ongles réguliers.

Tableaw dles acces el des verliges.
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Durant les mois de mars, avril et mai, nous notons
en 1897, 19 accés et un vertige; — en 1898 (éosinate),
30 accés et 2 vertiges; — en 1899, 24 acees: d'ot

inefficacit¢ du médicament.
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Ons. VI. — Epilepsie symptomatique.

SOMMAIRE., — Pére rhumalisant. — Oncle palernel alcoolique.
I

— Grand'meére maternelle hémiplégique. — Seeur morle
de convulsions.
Accouchement long el difficile. — Britlures élendues & la

suite d'un bain. — Convulsions & 2ans el demi pendanl 12
heures. — Helminthiase. — Débul des aceés @t 10 ans el des
verltiges vers 11 ans. — Volewr et gourmand.

Kl... (Kmile), 18 ans, prend de 'éosinate de sodium du 1e¢
mars au 31 aont.

2 juin. — Crofiles impéligineuses sur la nuque ef le men-
lon.

10 juin. — Petite excorialion non recouverte de cronfes
sur la narine droite ; sur la joue ganche, petites plagues
érythémaleuses disséminées, la plus grande n'atteignant pas
15 mm. de diamétre. Sur la nuque, grandes plaques rouges
de 7 em. de long sur 5 de haut. A ce niveau, l'épiderme est
froncé, plissé et prisente quelgques petites erottes. Sur le
coté du cou, le long du bord externe du trapéze, la peau est
rouge et indurée, comme si un furoncle allait se former en
ce point. A la main gauche, l'ongle du pouce, soulevé dans
ses quatre cingquiémes antérieurs par une sérosilé purilente,
n'est plus adhérent que par une étroite bande de 2 millim. et
demi de large, complétenient incolore ; ulcéralion croteuse
au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne du
médius. Rien it la main droite ni aux orteils.

18 juin. — L'ongle du pouce gauche est tombé; ceux des
deux index commencent & se décoller par leur extrémité.
Les ulcérations de la face sont guéries, les cicatrices pré-
senfent 'aspect particulier que nous avons déja déerit.

9 juillet, — Rougeur intense el gonflemént de la face,
surtout & la partie inférieure de la joue gauche. Rougeur
sans gonflement de la muqueuse buccale, de méme sur lo
dos des mains. Le décollement des ongles des index s'est
arrété, mais l'ongle du pouce droit n'est plus adhérent que
par la malrice; celui du coté gauche n'a pas encore com-
mencé i repousser.

23 juillel. — Lésions crofiteuses disséminces sur les deux
mains; & la main droite 1'ongle du pouce semble se recoller.
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5 aoitl. — Uleérations des mains guéries.

4l aottl. — Nombreuses wlcéralions croitleuses disséminées
sur la joue gauche au voisinage de la commissure labiale et
sur les parties latérales du cou, ef s’accompagnant de rou-
ceur de la face et de gonflement des régions parotidiennes.
Le décollement des ongles s'est complétement arrété. On

suspend définitivement le lrailement.

1899. Nov. — Ni taches, ni cicatrices. Ongles réguliers.

Tableauw des acces el des verliges.
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Du 1 mars au 31 aott, nous notons 48 accés en
1897, 73 en 1898 (fosinale) et 78 en 1899 : résultat

négatif,
BounNeviLLE, Bicélre, 1809,

bl
A
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Ons. VII. — Imbécillité et Epilepsie symptomatiques.

SoMMAIRE. — Pére, strabisme. — Grand'mére palernelle [rés
nerveuse. — Grand-oncle paternel alcoolique. — Grandd-
pére maternel alcoolique, emporté. — Arriére-grand'mére
maternelle sujetle & des élourdissements. — Arrvidre-
grand-pére maternel mort interné i l'hospice de Bicélre.
— Grandes tanles malernelles sujetles & des tremblements.
— Seeur morte de convulsions.

Grossesse gémellaire. — Accouchement & huit mois. —
Asphyxie & la naissance. — Coqueluche, rougeole, pyro-
manie, kleplomanie. — Convulsions pendant 8 heures i
5 ans. — Début de l'épilepsie & T ans. — Accés de plus
en plus rapprochés.

Lee..... (Auguste), 20 ans. — Trailement par l'éosinate a
partir du 1¢r mars jusqu'au 31 aont.

18 juin. — Légére rougeur de la face sans aulre accident.

O juillel. — Rougewr généralisée de la [ace et gonflement
peu marqué des paupiéres inférieures. Ulcérations impétigi-
neuses sur le nez et le lobule de l'oreille droite. — Rien au
pharynx, ni aux mains, ni aux pieds.

23 juillet. — Méme élat: quelques uleérations croiiteuzes
sur la main droite.

6 aoitt. — Tout accident a complétement disparu.

31 aotrl. — Trois ou qualre petites crofiles brunitres, du
volume d'une lentille, disséminées sur la face. Sur le dos de
la main droite, ulcération de la grandeur d'une piéce de cing
centimes. Légére rougeur de la face, mais sans genflement ;
le traitement est suspendu.

1899. Nov. — Face sans aucune cicatrice; ongles réguliers.

Tableaw des acces et des verliges.

Années. Aceés, Vertiges. Anndes. Accés. Vertiges,
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Ons. VIII. — Epilepsie symptomatique.

SOMMAIRE. —  Arviére-grand-pére palernel, épileplique
gquéri. — Mére migraineuse (?). — Frérve alteint de mal
cde Polt; convulsions de lenfance. — (‘ousin germain
mort de convulsions. Convulsions de 2 2 11 mois. — Nou-
velles convulsions a T ans, suivies de Uapparition de
Pépilepsie. — Actuellement acces el vertiges. — Atlenlion
presque nulle.

Mat.... (Louis), 18 ans, — Eosinate de sodium du 1¢* mars
an 31 aout.

19 juin. — Pas de rougeur ni de gonflement de la face,
mais sur le front, les joues et le nez, petites croiutes lenti-
culaires disséminées. — Ongle du pouce droit en partie
soulevé par un liquide purulent s'écoulant a la pression ; pas
de douleurs.
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0 juillel. — Le malade présente a la face deux sortes de
lésions : les unes consécutives & une chutte sur la face au
cours d'un acceés, consistant en des écorchures occupant le
dos du nez ct la lévre supérieure et commencant a se recou-
vrir de erotites jaunitres; les autres semblent relever diree-
tement de l'intoxication par I'éosinate de sodium. Ce sont de
petites wleérations de l'étendue d'une grosse téle d'épingle,
recouvertes d'une crointe jaundtre et suintante qui en tom-
bant laisse une cicalrice pigmentée et déprimeée. Ailleurs
on n'observe ni gonflement, ni rougeur de la face ni des
mains. L'ongle du pouce droit se décolle de plus en plus;
la sécrétion sous-jacente est tarie.

Tableau des accés el des verliges.
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6 aoitl. — La face est toute marbrée par les cicalrices que
laissent les crodtes en tombant.

10 aoitt. — Quelques uleérations cronteuses dissémindes
sur le pavillon de l'oreille droite et sur I'ourlet de loreille
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eauche, ainsi que sur le menton. Ganglions sous-menfaux
engorgés et douloureux. Sur la main droite, ulcération
en partie cicatrisée au niveau de l'articulation métacarpo-
phalangienne de l'index.

31 aont. — Le traitement est interrompu. Les uleérations
de la face et des oreilles sont en voie de cicatrisation ; quel-
(ues croutes sont disséminées sur l'index droit et le dos de
Ia main gauche. L'ongle du pouce droil présente une colo-
ration noirdlre dans sa moiti¢ distale surélevée; il est
intimement adhérent dans sa moitié proximale.

1899. Nov. — Aucune trace des lésions dues & 1'¢osinale
{lace, ongles, ete.).

(ps. 1X. — Idiotie, épilepsie et hémiplégie droite symptomatiques.

Sommamme., — Pérve mort tuberculevux. — Grand-pére paternel
aleoolique. — Mére morte tuberculeuse, caractére violent.
— Grand-pére malernel paralysé. — Deux oncles fuber-
culeux. — Frérves et sceurs morts de convulsions.

Traumatisme abdominal duranl la grossesse. — Asphyxie &
la naissance. — Parole et marche tardives. — Convulsions
i un an. — Hémiplégie droite du célé droit. — Rougeole,
coqueluche. — Caraclére emporté ; clastomanie.

Rom.... (Georges), 20 ans. Eosinate du 1¢r mars au 31 aont.

23 avril. — Rougeur intense occupant toute la face et la
partie supérieure du cou et s'accompagnant. d'une sensation
de chaleur et de picotement. En méme temps, gonflement
peu marqué oceupant les joues, les paupiéres supérieures et
inféricures, la face dorsale des mains et des doigts. On cons-
tate de plus une coloration vermillon intense sur les fesses
et au pourtour de l'anus.

26 avril. — Rougeur de la face persistante. (Edéme prédo-
minant & gauche, localisé surtout anx régions parotidiennes,
aux paupiéres, sans empécher toutefois le malade d'ouvrir
les yeux; il s'arréle en haut & la naissance des cheveux. Rou-
geur intense et tuméfaction de la muqueuse buccale. Pas de
salivation ni de séerétion exagérée des larmes, pas de dimi-
nution de 'ouie, pas d'engorgement ganglionnaire. Rougeur
et gonflement du dos de la main gauche, Membres inférieurs
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intacts. Pas de modilications du eoté des appareils respira-
toires ou digestifs; selles fortemenl colorées en rouge. Pouls
a 78, Pas d'élévation de température,

27 avril. — Rougeur diminuée d'intensité ; gonflement
symétrique de la face; il a disparu aux mains. Pouls a 88,
Urines (quantité 1 litre et quarl) fluorescenles, ayant une
coloralion verle a la lumiére réfléchic, rose a la lumicre
transmise.

29 arril. — Coloration et gonfiement de la face presque
entierement disparus. De méme le gonflement de la muqueuse
buccale n'est plus apparent gu'az voisinage du bord alvéo-
laire des derniéres grosses molaires. Urines en quantité nor-
male, conservant leur coloration.

) mai. — Toute trace de gonflement et de rougeur a disparu
sans desquamation, Malgré les accidents, on a continué le
traitement a la dose quotidienne de 3 grammes.

Du 24 au 27 mai le malade présente un peu de rougeur et
de gonllement du coté gauche de la face. Le [raitement esl
suspendu jusqu'an 31 mai. Il est repris le 1ef juin a la dose
de 3 gr. 50.

10 juin. — Quelques nleérations, parfois recouvertes de
croittelles jaundtres, disséminées aur les joues el sur les ailes
du nez. L'ongle du pouce gauche est en partie soulevé par un
liquide séro-purulent.

18 juin. — La face est presque enticrement couverte, sur-
tout du cote gauche, de crottes jaundlres, épaisses, suintantes
ne laissant entre elles presque pas de peau saine. Pas de rou-
geur de la face, du pharynx, ni des mains. Aupouce gauche,
l'ongle est presque complélement délaché, et la pression,
indolore du reste, fait sourdre un liquide puralent abondant;
au pouce droil, l'ongle commence & se décoller. Rien aux
orteils.

18 juillet. — Pas de gonflement ni de rougeur de la face,
ni des mains, ni de la muqueuse buceale. Cicatrices brunes,
déprimées, & conlours irrcéguliers, oceupant toute la partie
moyenne des joues, le pourtour de la bouche et du nez. Aux
points ot existent ces cicatrices, les productions papilloma-
teuses (neevi verruqueux) qui couwvratent anlérieurement
une partie de la face dw malade, ont complétement disparit.
Cicalrices rosces sur la nuque, L'ongle du pouce gauche ne
tient plus que par son bord postérieur; il est arraché pour
éviter l'aceumulation de pus a4 sa face inférieure. Du coté
droit, l'ongle s'est recollé. Rien aux orteils.

29 juillel. — Méme état ; la cicatrice du pouce gauche est
en bonne voie de guérison.



TI0RINATE DE SODIUM. 23

6 aniil. — L'ongle de l'index gauche commence & se déta-
eher. PPas d'infiltration de liquide sous-jacent; mais uleéra-
tion phlyeténulaire sur le bord externe.

31 aoitt. — Pas de modification des cicatrices de la face;
sur le dos des deux index, crofites branatres, fendillées. On
cesse définitivent le traitement.

Tableaw des acceés el des verliges.

Années, Accés, Vertiges.
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Du 1°* mars au 31 aoit : en 1897, 70 accés et 7 ver-
tiges ; — en 1898 (dosinate), 69 accés et 6 vertiges ;
— en 1899, pas de comparaison a cause du transfert.

(1] Transféré le 25 mai 1899,
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OBs. X. — Imbécillité, hémiplégie droite et épilepsie symptomati-
ques.

SoMMAIRE. — Pére : rhumatismes, migraines, névralgies. —
Grand'mére malernelle morte tuberculeuse, mére migrai-

neuse, nerveuse, morte de fiévre typhoide. — Sceur,
convulsions.

Chitte durant la grossesse. — Convulsions & 10 mois pendant
24 heures : hémiplégie droite conséculive. — Rougeole,
coqueluche, olorrhée. — Fréquents acces de colére, hlep-

tomanie, pyromanie, onanisme.

Seg... |René), 17 ans. — Fosinate de sodium du 1er mars
au 31 mai.

25 avril. — Rougeur généralisée de la face, s’accompa-
gnant de chaleur perceptible & la main et d'un gonflement
occupant les joues, les paupiéres surtout les inférieures et les
levres. Ce gonflement est plus prononeé du coté gauche on
I'ceil parait moins grand. Sur la face dorsale des doigts et
des mains, rougeur intense et gonflement remontant & qua-
tre ou cing centimétres au-dessus des poignets; la main
gauche est plus enflée. Rien sur le reste du corps.

26 avril. — L'wdéme de la face a augmenté, marqué sur-
tout aux régions parotidiennes et aux lévres ; le malade ne
peut ouvrir I'eeil gauche. Muqueuse buccale roige mais sans
gonflement ; pas de géne de la déglutition, pas de salivation,
pas de surdité, la conjonetive n'est pas injectée. (Fdéme des
mains persistant, plus accusé a gauche (coté non paralysé).
Rien aux membres inférieurs. Pas de douleurs, pas d'engor-
gement ganglionnaire. Respiration naturelle; pouls a 63 :
température normale.

27 avril. — Gonflement un pen diminué mais prédominant
encore a gauche. Pouls régulier, bien frappé, & 84.

28 avril. — Etat normal des voies digestives, pas de cons-
tipation ni de diarrhée, selles fortentent colorées en rouge.
Urines (1 litre 1/2) vertes a la lumicre réfléchie, roses a la
lumiére transmise, ne contenant ni albumine ni sucre. P. a 70.

30 avril. — Le gonflenent et la rougeur diminuent de plus
en plus. Pouls a 69.

2 mai. — Tous les accidents ont disparu. — Le traitement,
suspendu au début, est repris 4 la dose de 3 gr.
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9 mai. — Rougewr et gonflement réapparus sur la face,
des deux cotés, et surle dos de la main droite.

14 mai. — Rougeur et gonflement disparus.

23 mai. — Depuis la veille au soir, gonflement et rougeur
de la face accompagnés de démangeaisons et de cuisson.
Gonflement trés marqué aux joues et aux paupicres inférieu-
res, ayant méme envahi le pharynx qui est trés fortement
coloré. La face dorsale des mains et des doigts est notable-
ment tuméfiée et présente méme de petites philycténes assez
volumineuses principalement i droite. Le traitement est
suspendu,

24 mai. — Gonflement trés intense, les yeux sont presque
complétement fermés. Les phlyclénes de la main droite en
se réunissant les unes aux autres ont formé une dénorme
poche renfermant un liquide un peu trouble, sans coloration
spéciale, dont l'examen chimique n'a malheureusement pu
étre pratiqué,

25 mai. — Légére diminufion des accidents. Le malade
prend 2 gr. d’éosinate.

Tableaw «es accés el des verliges.
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26 mai. — Suspension dua traitement.

27 mai. — Rougeur disparue sur la face mais persistant
encore sur les piliers antérieurs et le voile du palais et sur
le dos des mains. Gonflement en voie de résolution. 1 gr.
d'éosinate de sodium.

Du 28 au 31 mai, 3 gr. 50 d’éosinate de sodium par jour;
le 31 mai le traitement est délinitivement arrcté.

10 juin. — Petites excoriations arrondies de deux & cing
millimétres de diamétre, recouvertes de croiilelles jaundatres,
humides, épaisses occupant le front, les joues, les soureils,
les lévres, la partie supérieure et gauche de la nuque. Pas
de rougeur des téguments, pas d'engorgement ganglion-
naire. La main gauche présente sur sa [ace dorsale une large
exuleération consécutive a l'ouverture de la phlyeténe, lente a
guérir et pansée actuellement avec 'acide picrique. L'ongle
di pouce s'est enliévement détaché, sans douleurs el sans
manifeslations inflammaloires.

Sur le dos de 1a main droite, larze plaque violacée consé-
culive a une phlycténe. Pas de décollement ni de chite des
ongles. Orteils absolument indemnes.

25 novembre. — L'enfant présente encore des taches rosces
& la nuque, derriére l'oreille gauche. Sur les mains, qui sont
d'habitude cyanosées, il reste encore des plagues violacées.

En résumé, nous notons durant la période corres-
pondant au traitement (1°* mars au 31 mai), 37 accés
et 1 vertige en 1897, 28 accés et 1 vertice en 1898
léosinale) et 90 accés et 3 vertiges en 1899; il y
aurait donce eu moins d'acets pendant 'administration
de l'éosinate qu'en 1897 et 1899.

Ops. XI. — Epilepsie symptomatique.

SOMMAIRE. — Pére migraineux, caraclére emporté. —
Grand'mére palernelle migraineuse. — Tanle palernelle
migraineuse. — Grand-oncle et grandlante palernels
migraineux. — Grand-pére maternel alcoolique.

Convulsions & deux ans pendanl 7 heures. — Violents accés
de colére. — Verliges vers 3 ans. — Premier accés a T ans
el demi. — Inconlinence d'urine,
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Br... (Pierre}, 20 ans. liosinate de sodium du premier juin

au 31 aout.

Ce malade n'a présenté¢ aucun accident, sauf peut-étre un
léger gonflement avec rougeur au-dessous de la paupiére
gauche. La dose maxima du médicament a été de 3 grammes.

Tableaw des accés el des verliges.

Années. Accés. Vertiges. Années, Acecés. Vertiges.
1888 . s 16 | 891 e 9 19
1887 :. oo 35 6 1892 ... 13 |
1888 ...... 1 9 1803 e 15 2
1889 ...... 4 14 1894 ... ... 18 6
1890 ... | 13 1805 .7 Lo 87 23

1896. | 1897. | 1898. | 1899.
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Du 1°f juin au 31 aoit, 17 accés en 1897, 23 en 1898

(éosinale).

(1) Transféré le 25 mai 1800,
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0OBs. XII. — Epilepsie idiopathique.

SOMMAIRE. — Pére [rés nervewx, sujel awx migraines el aux
néoralgies. — Grand-pére palernel trés nerveux, morl de
tuberculose. — Tanle palernelle [rés nerveuse. — Mére,
convilsions, évanouissements, perte tnlermitlente de la
mémoire, migraines. — Grand-pérve et grand mére mater-
nels morts tuberculeux. — Oncle maternel mort & deux
mois, — Tante malernelle trés nerveuse. — Fréve, deux
crises nerveuses atlribuées & des vers. — Pas de convul-
stons. — Premier accés d'épilepsie @13 ans. — Excilation
maniaque. — Rougeole.

Tableaw des accés, des verliges et des allaques.

1896. | 1897. 1898. 1899,
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Des... (Maurice), 16 ans. — Bosinate de sodium du premier
juin au 31 aoat. On débute par 0 gr., 50 et on va progressive-
ment jusqu'a 3 gr. — Aucun accident grave, saufquelques pla-
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cards crouteux du eoté droit du menton, sur le dos du nez ct
autour de la commissure labiale gauche, lesquels laissent en
tombant les cicatrices brunes et déprimées caraeléristiques.

1899. Noi. — Aucune cicatrice; ongles normaux.

En juin, juillet, aoat 1897, 3 accés, un vertige, 3
attacues ; en 1898, 13 accés, 12 vertiges et pas d'atfa-
ques ; — en 1899, 11 acces, ni vertiges ni attaques.

Ons. XI11. — Epilepsie héréditaire.

SOMMAIRE. — Pére, vien de parliculier. — Grand’mére pater-
nelle hémiplégique. — Deux oncles palernels alcooliques.
— Tanle paternelle migraineuse. — Cousine du pére épi-
leplique. — Mére épileplique. — Grand'mere malernelle
trés nerveuse. — Neuf f[rérves el sowurs morls en bas-dge
(le convulsions.

Ecrasement par un vouleau de ferme & i ans. — Accés d’'é-
pilepsie a parlir de cel accidenl.

Duch..... (Bugéne), 13 ans. Entre le 4 octobre 1894, — Kosi-
nale de sodium du premier juin au 31 aont.

9 juillet. — Coloration rouge vif de la face; léger gonfle-
ment du front et des paupiéres inféricures. Légére rougeur
du pharynx, mais sans gonllement de la muqueuse. Ulcéra-
tions cronteuses sur le nez ct au voisinage de la commissure
labiale gauche, sur la [ace antérieure du pavillon des oreilles.
Mains violacées mais sans gonflement; pas de décollement
des ongles; rien aux orteils.

23 juillet. — Coloration extrémement intense de la face;
les crontes recouvrant les uleérations sont tombées. Rougeur
vive des mains. Au pied droit, légéres ulcéralions des
deuxiéme et cinquicme orteils.

31 aonil. — Pas de nouveaux accidents; les ulcérations des
orteils sont complétement gudéries.

Tableau des accés et des vertiges.

Années. Acces, Vertiges.
1894. (Oct. Nov. Déc.)...... p B |
e Y ey o 148 1
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18906 18497 . 1898, | 1809.
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Du 1*f juin au 31 aott, 64 aceés et un vertige en
1897; 83 acces en 1898 (dosinate), 93 accés et 134
vertiges en 1899, L'¢osinate n'a pas eu d'action sur la
marche de l'épilepsie : les accés ont continué leur
marche ascendante.

Ons. NXIV. — Epilepsie symptomatique.

SoMMAIRE. — Pére vhumalisanl, newrasthénique. — Mére
migraineuse. — Arriérve-grand'meére malernelle morle en
enfance. — Tanle choréique, hystérique. — Cousine éloi-
gnee hystérique. — Deux fréves alteinls de lroubles nerveux.

Fievrecérébrale, scarlatine, rowgeole, bronchites. — Instincls
de vagabondage. Pas de convulsions. — Vertiges a 13 ans,
puis accés .

From... (Georges), 20 ans. Hosinate de sodium du premier
juin au 31 aoul.
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29 juillet. — Léger gonflement et rougeur de la face et du
dos des mains.

10 aoftt. — Toule trace d'accidents a disparu et ils ne
reparaissent plus jusqu’a la fin du traitement.

Tableaw des acceés el des verliges.

Annees. Acees, Vertiges.  Anndes. Acceés Verliges.
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Du 1°F juin au 31 aott, 22 accés et un vertige en
1897, — 20 acces et pas de vertiges en 1898 (éosinate),
— 37 acces et pas de vertiges en 1899, Diminution de
2 aceés pendant le traitement.
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Ops. XV. — Lpilepsie symptomatique.

SOMMAIRE. — Rien de pavliculier dans les anlécédenls : dif-
[érence d'ige du pere el de la mére lreize ans. — Conrvul-
sions & quatorze mois pendant 12 hewres (7). — Reproduce-
tion d'accidents nerveux mal caractérisés une dizaine de

fois. — Début probable des accés & hans.

Ne..... (Emile), 15 ans, a ¢té soumis au traitement par
I'éosinate du 1er juin au 31 aont sans avoir éprouve d'autres
accidents qu'une rougeur diffuse et peu intense de la face.

Tableaw des accés el des vertiges.
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o) I"arti en congé le 5 léveier 1850,
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Du 1°fjuin au 31 aout, en 1897, 36 accés et deux
vertiges ; — en 1898 (dosinate’ 39 accés; — en 1899,
accés et vertiges. Résultat négatif.’

Ops. XVI. — Epilepsie idiopathique.

SOMMAIRE. — Pére, convulsions. Grand-pére palernel mort
parvalysé & Uhospice de Bicélre. — Arriére-grand-pére
paternel mort d'apoplexie. — Oncle palernel épileplique.
— Mére, perles de connaissance. — Grand-pére malernel
alcoolique. — Crand'mére maternelle morle dapoplexie.

A uriné aw lit jusqu'a l'dge de sepl ans. — Maslurbalion
précoce. — Rapporls sexuels avec sa seur. — (Caraclére
méchant, kleplomanie. — Rougeole. olile. — Premier
acceés a newf ans.

Ressa... (Bugeéne), 19 ans. Eosinate du 1¢* juin au 31 aoul.

18 juin. — Léger gonflement au-dessous des paupiéres
inférieures; rougeur diffuse de la face. Rien & la gorge, ni
aux mains, ni aux pieds,

O juillet. — Rougeur intense, surtout au voisinage du nez ;
gonflement prédominant aux régions parotidiehnes des deux
eotés. Rougeur des mains, mais sans gonllement; rien aux
pieds.

23 juillet. — Rouwgewr persistante de la face, s'accompa-
gnant de chaleur perceplible i la main. Le malade semble
inquiet, agité, se plainl que ses aceés sont plus fréquents
depuis la cessation des douches, ordonnée quand il a élé
mis a l'éosinate. .

12 aoitt. — L’élat local reste stationnaire jusqu'a la fin du
mois ot l'on cesse le traitement. y

Tableau des acces et des verliyges.

Aundes, Aceés. Vertiges. Années. Avcés. Vertiges..
1880 s e (i u EB03 e 20 y
L | e I8 0 1804 ...... 42 2
G Hrrersn 48 u 489w 60 1
A S0 »

BOURNEVILLE, Bicélre, 1899. 3
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1896, | 1807, | 1808. | 1899,
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Du 1°f juin au 31 aoft, en 1897, 17 acces et pas de
vertizes, — en 1898 (dosinale), 4l acceés et 3 verti-
res (1), — Aggravation.

\ oo

Ops. XVII. — Arriération intellectuelle, hémiplégie droite et
épilepsie symptomatiques.

SOMMAIRE. — Pére phlisique, alcoolique. — Mére lrés ner-
peuse. — Emolions duranl la grossesse. — Infant chélif i
la naissance. — Premiéres convulsions a dix-neuf mois.
Heémiplégie a deux ans el demi. Premier accés a sepl ans.

Rich... (Mathieu}, 29 ans, n’a présenlé comme accident
d'intoxication ¢osinique, du 1 juin au 31 aout, qu'un peu

(1) Transféré le 25 mui 180,



EOSINATE DE SODIUM.

35

de rougeur de la face et quelques ulcérations croitleuses sur
le dos du pouce et de l'index gauches et au niveau de l'arti-
culation métacarpo-phalangienne de I'index droit.

1899. Nov. — 11 n'y a plus aucune lésion cutanée, cte,

Tableaw des accés el des vertiges.
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Du 1°f juin au 31 aoat, en 1897, 11 accés; — en
1898 (dosinate), 12 accés et 9 vertiges ; — en 1899,
12 accés et 31 vertiges. Aucune amélioration.
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Ops. XVIII. — Epilepsie symptomatique.

SoMMAINE., — Pére, quelques excés de boisson. — Grands
péres palernel et maternel, alcooliques. — Un arviére
grand-pére malernel mort aveugle el paralysé des jambes;
Vawfre arviére-grand-pére malernel, alcovlique, morl en
enfance. — Arvriére grand'mére malernelle, tremblemenls,
etourdissements. — Cousin, caracleére hizarre.

Parole a deux ans et demi, proprelé i deux ans. — Rou-
geole. — Premicves convulsions o huwil mois; prender
deces 10 ans.

Roug... (Georges), 16 ans. Kosinale du 1vr juin au 31 aoid,

0 juillel. — Rougewr de la face et du pharynx, amygdales
volumineuses ; leger gonflement des paupitres inféricures.
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Pas de gonflement, mais lézére rongeur du dos des mains;
rien aux pieds. -

31 aoitl. — Sur le dos du nez el au pourtour de la bouche,
wleéralions arrvondies, assez étendues, non recouvertes de
croutes. Sur la nuque, le dos de la main gauche et les pouces,
uleérations en voie de cicatrisation. Pas de décollement des
ongles, léger gonflement de la face, rougeur disparue.

1899, Nov. — Nulle trace des anciens aceidents.

Du 1" juin au 31 aott, en 1897, 26 accoés et [ verti-
ges; — en 1898 (dosinate), 25 acceés et pas de verti-
ges; — en 1899, 22 aceés et pas de vertiges. Trés
lézére amélioration.

Ons. XIX. — Imbécillité, hémiplégie gauche et épilepsie symptoma-
tiques.

SOMMAIRE. Pére, savoyard, goilreux. — Grand-pére paternel
goitrewx. — Cousin palernel hémiplégique. — Mére, con-
vitlsions dans U'enfance, aliénée. — Grand-oncle malternel
aliéné. — Tanle malernelle nerveuse. — Premiéres con-
vitlsions & trois ans suivies d'hémiplégie et de conlracture
de la jambe yauche. — Débul de Uépilepsie a 3 ans el demi.
Irrilabilité, turbulence, kleplomanie. ;

Bl.., (Joseph). 20 ans. — Fosinale du 7 juillet au 31
aoit.

16 juillel. — Légére teinte rouge des pommeties.

22 apitl. — Rougeur dilfuse de la face et gonflement au
niveau des paupiéres inférieures. Uleéralion crouteuse i la
gqueune du sourcil gauche; rien aux mains.

3l aoitl. — Pelites croiites noiritres, de la largeur dune
lentille, dissémindes sur la lévre supérieure, la narine, lajoue,
le lobule de l'oreille du e¢6té gauche, une ou deux seulement
au devant de 'oreille droite.

1899, Nov. — Rien i la face et aux ongles.
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Tableaw des acces el des verliges.
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Du 1°f juin au 31 aoht, en 1897, 69 accés et 22 ver-
tices ; — en 1898 (dosinate), T2 acceés 46 vertiges ; —
en 1899, 79 accés et un vertige. Pas d’amélioration.

(Bs. XX. — Epilepsie idiopathique.

SOMMAIRE. — Pére: convulsions, somnambulisme, migraines
exces (e boissons. — Grand-pére palernel paralysé. —
Grand'mére malernelle, altaques de nerfs. — Oncle paler-
nel épileptique. — Mére rhuwmalisanle, migraineuse, a
lravaillé dans les tabacs. — Arriére-grand-pére malernel
taleoolique. — Grand-pére el aubre arriére-grand-pére
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malernels moits de la poilrine. — Rougeale, scarlatine ;
onanisme précoce, cauchemars. — Premier aceeés a5 ans.

Dor... (Auguste), 17 ans. — Eosinate du 7 juillet au 31 aont.

16 juillet. — Rougeur de la face; léger gonflement des
paupiéres inférieures et des régions parotidiennes. Rien au
pharynx ni aux mains.

22 aoitl. — Rougeur et gonflement de la joue du eoté gauche;
du coté droit, eroitles saillantes, de couleur erangée, dissé-
minées sur le dos du nez, la lévree supérieure, la joue, le
menton et la face antérieure du pavillon de l'oreille.

31 aoitl. — Croiites jaunatres, confluentes, humides, entou-
rant toute la bouche et débordant sur les joues et le menton.
Ces croules en tombant n'ont pas laissé les cicatrices dépri-
mdées et pigmenties observiées sur les malades de la premiére
série. — Quelques ulcéralions peu étendues sur le dos de
l'orteil gauche.

1889. Nov. — Aucune cicatrice.
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Du 1°° juillet au 31 aoht, en 1897, 11 accés ct un
vertige ; — en 1898 (dosinate), 13 aceés eb un vertige ;
— en 1899, 50 acces. Ageravation.

Ons. XXI. — Epilepsie probablement idiopathique.

SoMMatRE. — Infant assisté ; avcun renseignement. — Movt
en élat de mal le 13 aonl 1898.

Fer.... (1lenfi), 19 ans. — Eosinate du 7 juillet au 31 aon,
Rien qu'une lézdre rougeur des pommetles et des joues.
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Les accés sont allés en augmentant considérable-
ment de nombre et I'éosinate n'a pas empéché la pro-
duction d'un état de mal épileplique qui a enlevé le
malade le 13 aont 189S,
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Ops XXII, — Imhéeillité, hémiplégie ganche el épilepsie sympto-
matiques.

SOMMAIRE. — Pére, caraclére emporlé. — Grand-pére maler-
nel, trés colére. alcoolique, hémipligie gaiche. — Grand-
_mére malernelle nerreuse.,

Elal asphyxique a In naissance. — Idmiplégie gauwche. —
Premiéres convulsions & dix-huwil mois. — ('ing ou six
aulres erises jusqui o ans. — Débul de Uépilepsie vers
b ans.

Ram... (Gaston), 18 ans. — Eosinale du 7 juillet au 31 aont,
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22 aoiil. — Rougeur diffuse de la face et gonflement des
joues et des paupiéres inférieures. Uleéralions en partie
recouvertes de croltes jaundtres, siceeant sur le dos du nez
et la partie médiane du [ront. — Le traitement est supprimé

le 31 aont.

Du 1°" juillet au 31 aoft, en 1897, 3 accés et 9 ver-
tiges ; — en 1898 (dosinafle), 1Y) accés et [ vertiges :

résultat négatif (1).

Ons. XXIII. — Epilepsie probablement symptomatique ; déchéance.

SOMMAIRE. — Pére bégue jusqu'a 16 ans. — Onecle palernel
hypochondriaque el alcoolique. — Grand oncle malernel

Tableaw des accés el des verliges
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(1) Transféré i Vasile de Ville=Evrard le 25 mai 1899,
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hémiplégique. — Cousine germaine épileplique. — Aulre
cousine idiote el ¢épileptique. — Frérve épileptique. —
Autre frére instable, arviéré, eryplorchide. — Absence
de renseignements sur le développement de Uenfant, le
début el les causes de l'épilepsie. — Syndactylie des 2¢
et 3" orleils prédominant A gauche. — Scaphocéphalie.
Tho... (Léon), 18 ans. — Fosinale du 7 juillet au 31 aoit;
aucun accident d'intoxication.

Du 1°" juillet au 31 aout, en 1897, 3 accés et un
vertige ; — en 1898 (dosinale), 11 aceeés et 6 vertiges ;
—en 1899, 10 acceés et pas de vertige.

Considérations générales

De I'examen de ces bhservations, il est possible de
déduire un tableau d’ensemble de l'intoxicalion éosi-
nique. Bt tout d’abord remarquons que ces accidents,
du moins avee les doses employées, ont été purement
locaux : nous n'avons abservé aucun relentissement
sur l'état gdénéral, pas de troubles digestifs, pas de
modifications du rythme cardiaque, pas de modifica-
tions thermiques appréciables, pas de troubles sensi-
tifs ni psychiques. Les accidents se¢ sont presque
exclusivement localisés aux téenments externes, la
muqueuse buccale n'a ¢été atteinte que dans un petit
nombre de cas.

Lies doses nécessaires pour déterminer les accidents
semblent varierde 2 gr.50 a3 gr. ; au-dessous de deux
grammes nous n'avons jamais rien observé. Quant i
la date d'apparition de ces accidents, elle varie de six
semaines a deux mois aprés le début du traitement;
mais il serait intéressant de rechercher & combien se
réduit ce temps de tolérance, lorsqu'on administre deés
le commencement des doses massives.
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Les lésions dues a V'éosinate de sodium consistent
essentiellement en une rouwgenr suivie de gonflement
de la face et des mains. Plus tard, & 'occasion de
traumatismes minimes, peuventsurvenir des lrouhles
trophiques assez graves.

La rougenr envahit d'emblée toute la face : nous
avons suflisamment insist¢, dansle cours des observa-
tions, sur les caractéres de cette coloration pour qu'il
nous semble inutile d'y revenir. Rappelons seulement
que ce n'est point 1a un érythéme inflammatoire, bien
(qu'il soit accompagné d'un peu de chaleur de la peau,
et (ue son apparition est précédée d'une sensation de
démangeaison, parfois de céphalées assez intenses.
Cette rougeur peut occuper toute la face, le cou, la
partic supérieure du thorax, la face dorsale des mains
et des doigts, parfois envahir le pharynx ; ¢'est-a-dire,
en somme, toutes les parties et rien que les parties
habituellement exposées i l'air.

Presque en méme temps ¢ue cette coloration, appa-
rait le gonflement. Lorsqu'il est peu intense, il se
montre, tout d'abord, en certains points limités de la
face : au-dessous des paupiéres inférieures, an nivean
des régions parotidiennes. Lorsqu'il est trés intense,
il envahit d’emblée toute la face, mais reste cependant
plus accusé aux régions précitées. Il occupe de méme
le dos de la main et des premiéres phalanges. C'est
un gonflement mou, non cedémateux, indolore, et on
peut se demander si sa localisation en certains points
de la face et sur le dos des mains ne tient pas @
I'abondance du tissu cellulaire en ces parties, et sur-
tout a I'absence de compression exercée par les véte-
ments : nous avons vu, en effet, le gonflement limité
nettement par la ligne de striction formée par le hord
d'un béret. Une fois seulement le gonflement occu-
pait les piliers du voile du palais
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Quant aux wlcérations qui apparaissent & une épo-
que un peu plus tardive, elles nous semblent étre
dans la dépendance de traumatismes minimes, ¢eor-
chures, lésions de grattage provoquées parles déman-
geaisons (ui accompagnent I'érythéme. En tous cas,
les soins de propreté de la peau ont toujours été suf-
fisants pour faire cesser ces complications, Ces ulcé-
rations, toutes superficielles, tendent & s'étaler, a se
rejoindre, de manicre a former des plaques étendues
a contours irréguliers. Aubout de deux i trois jours,
clles se recouvrent d'une erotitelle jaunitre, irrégu-
licre, exubérante ¢t suintante. Celle-ci, & son tour,
dure de cinq a six jours si elle n'est pas arrachée et
tombe en laissant une cicatrice plus ou moins pig-
mentée en brun, légérement déprimée et reprodui-
sant la forme de 'uleération primitive. Ces cicatrices
sont assez tenaces et des malades que nous avons
revus six ou sept mois apres la cessation du traite-
ment, nous ont présenté ces cicatrices presque sans
atténuation de la coloration. Ce n'est que maintenant
(novembre 1899) qu'elles ont enticrement disparu
exepté chez un malade qui a quelques macules.

En méme temps se manilestent des accidents du
coté des ongles @ ¢'est d'abord un décollement com-
mengant par U'extrémité distale de I'ongle qui devient
noir a4 ce niveau; ee décollement progresse vers la
matrice, s'accompagnant parfois d'une infiltration
séro-purulente ; le plus souvent on n'observe aucune
séerétion de ligquide. Fait remarquable, le malade
n'accuse aucune douleur spontanée ou a la pression.
Lorsque l'ongle est complétement décollé, i1 tombe
eb ne repousse (u'avec une extréme difliculté et d'une
maniere irréguliére. Toutefois, les ongles finissent
par reprendre leur conformation normale.

Nous n'avons pu déterminer la cause de ces acci-
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dents ni surtout de leur localisation aux pouces, alors
que les autres doigts n'ont été atteinls que plus rare-
ment ct d'une maniére moins intense, et (ue les orteils
ne l'ont jamais été. Il nous semble qu'ici encore
on doive faire une large part au traumatisme occa-
sionnel.

Nous avons recherché s'il existait quelques points
communs entre les signes d'infoxicalion éosinique
et les manifestations culandes du bromisme.

Notons d'abord que dans 21 cas sur 23, soit dans
une proportion de 94 pour 100, I'éosine a déterminé
des accidents, et encore un des deux cas indemnes
(Ops. 1) doit-il étre tenu pour suspect; ces accidents
apparaissaient avec une dose moyenne de 2 gr. 50 a
3 grammes. Au contraire, les accidents cutanés du
bromisme ne surviennent ¢ue dans 75 p. 100 des cas,
en général lorsque le malade atteint ou dépasse la
dose de 4 gr. de bromure de potassium (1).

Les manifestations cutanées du bromisme attei-
gnent trés fréquemment les membres inférieurs. On
peut dire, au contraire, que dans l'éosinisme ces der-
niers ne sont atteints que d’'une maniére tout a fait
exceptionnelle.

Quant a la forme de Uéruption elle différe absolu-
ment de I'éruption bromurée : « Les manifestations
cutanées du bromisme se présentent sous les deux for-
mes suivantes : 1° L'acné disséminée qui ne présente,
guérie, de particulier, que la coloration rouge sombre,
la confluence a la face, dans le dos, aux bras et aux

(1) Voisin. — De lemplot du bronture de polassivvm dans les maladies ner-
veuses, 1875,
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cuisses, principalement sur la face dorsale o il laisse
des cicatrices.longtemps violacées....; 2° L'éruption
bromique conglomérée qui est caractérisée par des
indurations en forme de tubercules ovalaires ou de
plaques allongées qui se développent dans I'épaisseur
du derme, restent d’abord sans altérer la coloration
de la peau ; mais peu & peu celle-ci prend une teinte
d'un violet ardoisé lorsque les indurations deviennent
confluentes et forment des plaques conglomérées; ou
lorsque tout en restant isolces elles ont pris un grand
développement et ont formé des saillies hémisphéri-
(ues a la surface de la peau : elles s'uleérent et suppu-
rent, mais lUinduration persistes (I). »

On voit done qu'il n'est nullement question de ces
uleérations superficielles se recouvrant rapidement de
crotites jaunatres, exubérantes et suintantes, non
plus que du gonflement localisé a certaines régions de
la face et aux mains.

Les érythémes ont été signalés par Veiel (Viertel-
Jahr. fur dermat und syph. 1874) cité par Chau-
mont (in Thése, de Paris, 1894). Cet auteur aurait
observé un certain nombre de fois « un érythéme
diffus, tres douloureux, accompagné de fiévre, et
toujours limité aux extrémités inférieurcs. Dans
d'autres cas, I'érythéme se présente sous forme de
plaques isolées, moins localisées; les phénoménes
généraux sont nuls ou peu marqués ; tantot elles ne
font aucune saillie au-dessus de la peau, tantot, au
conftraire, elles sont légérement surélevées, et dans
ces cas il existe ordinairement au-dessous d'elles un
noyau d'induration. Leur coloration varie du rose au
rouge vif foneé, parfois scarlatiniforme. Elles dispa-

(1) Féré. — Epilepsies el épileptiques.
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raissent par elfacement ou en donnant lieu a une
desquamation parfois asscz considérable; d'autres
fois, sur les plaques ¢rythémateuses rosées, il se
forme des vésicules qui aboutissent ultérieurement
a des uleérations. C'est chez les enflants que ce fait
a été observé. » (Chaumont. loe. cit.)

Cet érythéme différe enticrement de celui observé
dans tous les cas d'éosinisme. Notons cependant que
dans un seul cas (Ops. X.) nous avons yu 'érythéme
dosinique des mains suivi de phlyctémes volumi-
neuses.

La pigmenlation estcitée comme accident cutand
possible du hromisme. « Echeverria (Philadelphia
med. Times, 1872) a vu le front etle cou se pigmenter
en brun d'une fagon trés prononcée M. Voisin a
observé deux faits du méme genre : un malade pré-
sentait une coloration jaunc sale foncée de la peau de
la face; chez un autre, la face se recouvrit de plaques
bronzées n'ayant aucun rapport pathogénitique avec
les pustules d'acné. » (Chaumont loe. cil.) 11 est
impossible de ne pas faire un rapprochement entre
celte pigmentation et celle que laissait en tombant
les placards crofiteux de la face de nos malades; mais
ici les cicatrices brunes avaient un aspect déprimé
que ne relatent point les observations ci-dessus.

Nous voyons done qu'on ne saurait assimiler les
manifestations cutanées du hromisme et celles de
I'éosinate. Trop de points de dissemblance, [réquence,
siege, forme del'éruption, viennent, en dépit de quel-
(ques analogies, monfrer que 'on ne peut faire du
brome la cause unique de tous ces aceidents : 1'éosi-
nate semble avoir une action bien déterminée.

Remarquons toutefois en terminant (que l'état anté-
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rieur de la peau, les soins de propreté dont M. Féré
a signalé I'importance a propos des accidents du bro-
misme, et auxquels, dans le service des enfants, on
apporte la plus grande vigilance (bains généraux,
hains de pieds, douches), nous ont semblé aussi jouer
dans 'éosinisme un role considérable. C'est, en effet,
chez les sujets les plus intelligents, les plus soigneux
de leur personne que nous avons noté le minimum
d'accidents, et si les lavages de la ligure et des mains,
I'attention du malade a éviter les écorchures et les
traumatismes de ces parties ne pouvaient préserver du
gonflement et de la rougeur de la [ace, ils sullisaient
4 leur éviter les placards crotliteux ct les cicatrices de
la face ainsi que le décollement et la chute des ongles,
¢'est-a-dire les troubles trophiques les plus sérieux.

Nous n'avons pas & insister sur I'action therapeuti-
(que de 'éosinate de sodium contre 'épilepsie. Les
tableaux des aceds, les véllexions qui les suivent mon-
trent (ue celte action est nulle.

[Ce travail a ¢té rédigé & la linde 1898, 8i nous ne
I'avons pas publi¢ plus tot ¢'est paree ue nous tenions
a nous rendre compte de laction ¢(ue pouvait avoir
I'éosinate sur la marche ultérieure de la maladie et en
particulier durant les mois de 1899 correspondant a
la période de traitement en 1898.]

Voici, a titre de document, guatre analyses d'urine
pratiquées par l'interne en pharmacie du service, M. Au-
briot.

Urine du 25 au 26 avril 1898.

I. Roma..., 17 ans. En traitement depuis le 1¢r mars. 3 gr.
d'éosinate de sodium par 24 heures.
BounNeviLLE, Bicélre, 1899, §
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- Urine limpide trés colorée ct trés fluorescente. Elle donne
par agitation une mousse rouge.

Volume .

Densité

Réaction. .
NGRS S it i i
Phosphates . . . .
Chlorures . .
BYome. . Son -
Albumine . i
e e A e e
Indican=rey . o i

T75 emd.

1021,

acide.

17 gr. 50 p. les 24 heures.
1 gr. 2593 de P2 Q8.

12 gr. 24.

néant,
néant.
accentué,

La recherche du Br. par la méthode de Volhard et par
celle de Villiers a donné des résultdts négatifs.

Urine du 25 au 26 avril 1898.

II. Séga...,

1§ ans. Iin traitement depuis le 1¢r mars. 3 gr.

d'éosinate de sodium par 24 heures,

Urine trés limpide, colorée et fluorescente.

Volume . AT
Densité) . =i ==
Réaction.

Urée. .
Phoc;pllau 8
(hlorures < .. . k.
Bromes . = sisoc i
Albumine . . . .
Sucre .

Indican

700 cmd,

1030.

acide.

2 er. 10 en 24 heures.
1 gr, 443 de' P2 05,
11 gr. 90.

néant.
néant.
tres accenlud.

La recherche du Br. par la méthode de Volhard et par
celle de Villiers a donné des résultats négatifs. A noter une
augmentation de l'urée et de P2 0% et une grande quantité

de chlorures.

17 gr. de chlorures pour 1.000 au lieu de 12 (moyenne).

Urine du 25 au 26 avril 1898,

III. Fauv...,

4

16 ans. En fraitement depuis le 1°r mars. 3 gr.
d'éosinate de sodium en 2 heures.
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Urine trés trouble, colorée et Muorescente. : Ve
Volume . . . ... 1.350 cm?, i
Densités it 1021 i
Réaction. . . . . . acide. ‘
LRGeSt orasai 5.5 28 gr. 547 pour les 24 h. %
Phosphates . . . . 3 gr. 712 de P2 05, £
Chlorures . . . . . 17 gr. 01: ;
IOl el el 15 :
Albumine . . . . . néant.
Bueral o i ton néant. =
Indican: . . < . : existe.

La recherche de Br. par la méthode de Volhard et par 3
celle de Villiers a donné des résultats négatils. — Urine A
normale au point de vue de l'urée, des phosphates et du CL :

Urine du 25 au 26 avril 1898.

VaiE

IV. Font..., 17 ans. — En_traitement depuis le 1** mars. £
3 gr. d'éosinate de sodium par 2% heures.
Urine limpide, coloration jaune orangée, [uorescence
accenfuée. !
Volume . . .. .. 625 em?. -
Densité . . . . . 1028. :
Réaction. . .. .. acide.
Hrées o Sl 11 gr. 71 pour les 24 h. )
Phosphates . . . . 0 gr. 937 de 1’2 05, 7
Chlorures . . . . . 12 gr. 375. .
Bromesz orss oo
Albumine . . . . . néant. T
HUGLCEN TS st néantf.
Indican, . . . . . . existe. “

La recherche du Br. par la méthode de Volhard et par
celle de Villiers a donné des résultats négatifs. — A noter :
abondance de chlorures, 19 gr., 80 de moyenne pour 1.000
au lieu de 12.
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De la joubarbe ou sedum acre ;

Pan BOURNEVILLYE,

Contre une maladie aussi terrible et aussi épou-
vantable que I'¢pilepsie, le devoir strict des médecins
qui sont chargdés de traiter les épileptiques est d'es-
sayer tous les médicaments nouveaux qui paraissent
indiqués, ct, a l'occasion, de vérilier l'action des
agents médicamenteux, employés autrefois et dont la
physiologie fait micux connaitre I'action. C'est dans
cet esprit (ue nous avons accepté avee empressement
I'offre qui nous était faite par M. Berthoud, le distingué
pharmacien en chefl de I'hospice de Bicétre, qui ayant
eu connaissance d'un travail de M. Jungst, relatil & des
Recherches expérimentales sur Uaction duw sedum
acre, nous a offert de nous préparer un extrait de cette
plante pour en vérilier 'action thérapeutique dans 1'é-
pilepsie.

La plupart des ouvrages récents ne parlent pas du
seduwm acre ou se bornent a le citer. Il faut remonter
au Traité de I'épilepsie de Delasiauve, ouvrage qu'on
ne saurait trop consulter, pour avoir des renseigne-
ments un peu détaillés sur l'emploi de cette plante
contre le mal caduc. Voici le passage qui nous inté-
resse (p. 405):

« Anciennement, dit-il, la joubarbe occupait dans la thé-
rapeutique une place assez importante. On altribuait au
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sue du sempervivum leclorum des propriétés siccalives
et calmantes. En injections dans le vagin et le rectum, il
apaisait les vives douleurs de ces organes. On l'appliquait,
a l'extérieur, a la cicatrisation des plaies, et, a l'intériceur,
comme dépuratil.

« Une variété moins connue, la petite joubarde ou seduim
aere, semble n'élre pas ineflicace. Roques, dans sa Phylo-
graphie médicale, et Lobender, dans une note,ont rappelé,
i cet égard, les succes réalisés en Allemagne.

« A son tour, le D Pelers avelaté cing cas dans lesquels
le spclwm acre eut une influence plus ou moins heurecuse.
[l fil prendre, matin et soir, & I'un de ses malades, en
proie & une grave épilepsie, déterminée par la frayeur,
vingt grains de petite joubarde en poudre. Deux onces,
ainsi administrées, amenérent la disparition des aceidents.
Méme résullat chez un second, dont 'affection remontait
aune frentaine d’années, et se’répétait deux fois par mois.
Le {roisiéme, une jeune fille de seize ans, que les chutes
surprenaient véguliérement au moment des régles, s’en
trouvait délivede depuis eing mois, aprés avoir usé d'une
once el demie du remide. Les deux aulres, sans éire
guéris, virent leurs convulsions s'¢loigner.

« Lie sedluim aere entrait comme élément principal dans
la médication du D* Fauverge, qui, & l'appui de son utilité,
mentionne frois observations. Dans 'une d’elles, toutefois,
le traitement appliqué de nouveau pour une récidive,
demeura absolument stérile. Le Df Godier suivit la méme
méthode i I'égard de deux épileptiques, dont les aceés
affectaient des refours mensuels. L'un n'eut qu'une crise
en huit mois, et I'autre trois seulement dans 'année.

« Roques et Alibert attribuent a-la petite joubarbe des
vertus purgalives, sur lesquelles n'ont point insisté les
auteurs & qui sont dus les faits qui précedent. Seraif-ce
que son action n'est point constante, ou qu’elle ne s'exerce
qu'a des doses supérieures ? Lies changements favorables
devraient étre, alors, considérés comme le résultat dune
modilication générale de 1'économie.
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« On peut preserive le sue ou la décoction du sedwm
acre, mais la poudre est d'un emploi plus ordinaire. Le Dr
Peters a fait sécher la plante au four avant de la pulvéri-
ser. Les rquantités ont varié¢. pour ce dernier médecin, de
un & deux grammes; pour MM. Fauverge et Godier, de
quatre & huit. Des essais réitérés pourraient seuls, sous
ce rapport, fournir des données certaines. »

M. Berthoud nous a remis la note ci-aprés rela-
tive aux principales propriétés du sedwm acre et a la
préparation pharmaceutique qu'il a mise a notre
disposition.

Le sedum acre est une pelite plante charnue, de la
famille des Crassulacées, qui croit communément
dans nos contrées : elle fournit un sue doué d'une
acreté qui lui a valu le nom populaire de poivre de
muraille.

Jilngst 1 en a expériment¢ les propriétés physiolo-
giques et recherché le principe actif. 11 a pu en reti-
rer un alcaloide, déja isolé par Mylius, qui existe en
trés petite (quantité, et sc montre facilement altérahle;
il offre I'acreté du suc ainsi (ue les autres effets de la
plante sur l'organisme. A ce dernier point de vue, voici
en substance les conclusions de l'auteur :

« C'est un poison du cerveau. Aprés un premier
stade de nausées et de vomissements, apparaissent un
assoupissement et une anesthésio croissantes, les
mouvements volontaires sont progressivement abolis,
la respiration, d'abord galopante et superficielle, se
ralentit avec dyspnée et mouvements spasmodiques
des extrémités relevant de l'asphyxie : il y a finale-
ment acrét de la respiration alors que le cceur hat
encore, »

(1} Archiv far exeprimentalle Pathologie und Pharmacologie, XX1V. 1888,
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Le sedum acre est au nombre des végétaux aux-
quels on a attribué une vertu anti-épileptique. Il a
paru bon de soumettre sa réputation i un essai théra-
peutique sérieux.

La plante a été récoltée dans la région de Paris
au ecours de I'été deo 1897. Elle a été immédiatement
traitée, & I'¢tat frais, de la fagon suivante. Elle a été
contusée au mortier avee son poids d'eau, et portée a
la presse. Le marc a été de nouveau contusé et
exprimé avec une quantité d'eau telle (ue le suc
total fourni par ces deux expressions s'élevait a
1.333 centimétres cubes pour un kilogramme de
plante fraiche, aprés filtration. On compléte ce
volume a deux litres par addition de glyeérine,
celle-ci, devani assurer la conservation du produit.
On obtient ainsi un suc glycériné dont deux centi-
métres cubes correspondent & un gramme de plante
fraiche. C'est ce suc qui a été administré dans
une préparation ¢ui en contenait un demi-centimétre
cube par cuillerée a café de 5 grammes, ce (ui équi-
vaut a 25 centigrammes de plante fraiche.

OpsenrvaTion I. — Imbécillité et épilepsie symptomatiques;
démence ; état de mal ; mort ; méningo-encéphalite.

Bong... (Vietor), né le 20 juin 1884.

Extrait fluide de sedum acre d'une a gquatre cuillerées a
café du 1er aont at 31 décembre 1897. Le médicament a été
administré pour tous de la facon suivante :

{re semaine i caillerée a café.
Qo - 2 enillerdées i café,
g¢ - 3 - -

he — 4 44X et
3

he N
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Ge — 2 o —

Te = 1 — —_—

Suspension de huit jours, puis reprise du médicament de
la méme f[acon. Soit au total: 92 gr. 75 de sedum acre.

Tableaw des acees el des verliges.

1896 1897
MOIS.

A V. A Y

O e s e et e 17 " 12 3
Septembre....oveviv e vosnnias 24 y 82 3
OetabIe LR il wrste o 19 ] 25 W
INOVENTDTIO v lbelaiciile st s lorurataiararsrasions 18 » 33 11
Décembre ......ovvinnn Sk 23 1 il 8
ROEALKE, v s e AT A 101 1 192 25

Résultat négatif. — 1l s’agissait d'un malade en voie
de déchéance ainsi que le montre les totaux annuels
de ses acces et de ses vertiges :

Années. Accés, Vertiges: v
ABA oo sl il e 201 2
R A A SR f e s L 220 KH]
HRO G e e E 245 5
18975 e S B R 621 49

L’enfant est mort le 4 juillet 1898 ayant eu depuis
le 1°f janvier 417 acces et H0 vertiges.
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Ops. 11. — Epilepsie symptomatique.
Ne... (Hmile), né le 11 octobre 1883.
Extrait de sedum acre du I°r aont au 31 décembre 1897.
Tableaw des accés et des verliges. 3
1896 1897 1898
MOTIS. fig
A. V. .‘\. V. AS V‘_
OO, i 7 3 16 9 11 g
Septembre ...... H » 10 » 0
Octobre..u .. 9 » i} 2 11 »
Novembre....... 2% » 10 » 9 »
Décembre....... 5 » 15 » 8 ]
Totaux...... 26 0 57 4 '8 1
Résultat négatif, ou plutét aggravation.
Années. Accés. Vertiges.
T S e b e i1 T
B Rme 63 *
A8 e e 60 1
e S I SRS A 40 2
R R e 64 »
R i Gy e L o 67 »
B B e S 109 T
R s I e 140 3
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Oss. 11I. — Epilepsie.

Kasn... (Delhe), né le 1er décembre 1884,

Extrait de sedum du ler aoit au 31 décembre 1897.

Tableau des acces el des vertiges.

1896 1897
MOIS.

A. Y. A. Vi

DO - o Faist o saissss ot s s ssarm s irere 28 4 15 [ »
Septembre. ;. ... ivic iz 36 » 26,55
Qotobrell i i s gk 135 it 42 ’ 1
Novembre i 6. (iieinsaseeas 10 | 41 | »
Décembre 5. ol il s enraviiee 21 8 54 | i

|
BT b0 b Tt 98 {348

Nous ne pouvons comparer avec les mois d'aoit, a
décembre 1898, le malade ayant ¢été transféré a
l'asile de Clermont. En tous cas, les accés, loin de
diminuer, ont augmenté. Nous avions d'ailleurs a
faire 4 un malade gravement atteint, comme cela
ressort du tableau ci-aprés :

Années, Accis, Vertiges.
i B i S AN T 98 16
 ELl b A A e e 88 3
b S M M Y 142 5
BB s s e 163 13

1897 e 449 1
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Oss, IV. — Epilepsie probablement symptomatique.
Henr... (Paul), né le 28 mars 1878.

Iixtrait fluide de sedum acre du ler aoit jusqu'au 31 décem-
bre 1897, & la dose d'une i six cuillerées i café, soit 106 or. 75.

Tablean des accés el des vertiges.

1896 1897 1808
MOIS

A. | Vsl ‘ Vi | A ‘ V.
AT R I B o n 16 ! s
Septembre. ... .. » » no| W | »
Qelabress viins L I D | | i 0 i ]
Novembre ...... 24 1 3 0 [
Décembre....... =SS » " i ! »

| H |

. 520
Totaux. . «on o T (R ] 4 n AR IR

Do il suit que, chez ce malade, le sedum acre
semble avoir déterminé une diminution des accés:
mais le malade était dans une période de rémisgion
en ce sens qque, du 1°° janvier au 30 juin 1897, il n'avait
eu (qu'un acceés. Apres le traitement, du reste, les acces
sont devenus un peu plus nombreux en 1898 et tres
nombreux en 1899 : 146 accés et 1 vertice du
{°f janvier au 30 novembre.

Années, Aceds. Vertiges.
B e ST TS 64 1
43Tt mo i S i e ] »
B N s 23 1
e o o T 146 1

Oss. V. — Epilepsie symptomatique.

Bourgo... (Em. Gab.), né 4 Paris le 14 novembre 1878.
Extrait de sedum acre du 1°* aott au 31 décembre 1897, a
la dose d'une A cing cuillerées 4 café. Durant cétte période
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le malade a pris 92 grammes 75 de sue de sedum acre.

Tahleaw ces accés el des verliges.

1 896. 1897, 1898.
MOIS. _

A | v | A [ el NN 2
NOUG s [} : I 31 | 34 »
Septembre ...... [~412 ' 2 19 3 i 18 »
Octobre......... |+ 24 T a7 90" | =93 [ 1
Novembre . ..... e L Rl A 2 & 13 |- o
Déecembre. ... ... ! 79 19 | 19 I 21 | 28 | »
Totausx........ 131 | 30 (420 | 49 | 138 | 1

Liminution de 10 aceés et augmentation de 19 ver-
tiges : résultat négatif.

Ons. VI. — Epilepsie symptomatique.

Fring. .. (Ilenri), né & Paris le 8 juillet 1877.

Extrait de sedum acre du 1°r aout au 31 décembre 1807,
d'une & quatre cuillerées & calé ; soit 82 grammes 25.

Tableaw des accés et des vertiges.

18096 1807 1808
MOIS. y

Al V. A V. A. V.

0 V8 e P e e 8 5 10 2 11 9
Septembre ...... 12 | 8 » ] 3
Octobre......... 0 } 18 " 18 i
Novembre....... 8 » 14 b 18 b
Décembre....... 9 0 18 W 7 W
Totaux...] 46 ] 68 2 T 3
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Résultat négatil.

Années. Aceés. Vertiges.
T e e T 92 |
ARG e At S R et s 127 3
e e S v R 08 1
A8 s a s 108 9
B s S R S 155 8
R e 110 15
e e e AR ST 166 2
BB L e e e 121 4

Il s’agit dans ce cas d'unc épilepsie symptomatique
grave ainsi (ue le montre la statistique annuelle de
ces acces. Le malade a été (répand le 9 aout 1888 et,
comme on le voit, sans succes.

Ons. VII. — Epilensie symptomatiqua.

dor... (Georges), né le 13 janv.er 1879,

Extrait de sedum acrg du I*r aout 1897 jusqu'au 31
décembre 1898 d'une & six cuillerées a calé, soit au total,
268 erammes 50,

Durant les 17 mois do traitement, il y a cu 67 acces
et un vertige et durant les mois antérieurs 50 acecs et
vertige, par conséquent le traitement a ¢té de nul eftet,

Oss. VIII. — Epilepsie symptomatique.

Web... (Bugene), né le 3 novembre 1883.

Ixtrait de sodum acre du 1¢r aoit 1897 au 31 décembre
1808 d'une a six cuillerées a calé, soit au total 269 gr. 50

Pendant les 17 mois de traitement il y a eu 225 accés et 40
vertiges et pendant les 17 mois antérieurs 165 accés et 49
verliges, Les aceés ont done augmenté malgré le traitement.
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Années, Accis. Vertiges,
SR s S VR e th ) ke 101 »
ST et S e 150 13
O R L e e 150 30

Ois. IX. — Epilepsie idiopatique ; démence.

Brun.. (Justin}, né le 8 décembre 1882,

Extrait de sedum acre du [er aont 1897 jusqu'au 31
décembre 1898 de, une a six cuillerées & ealé, soit au total.
269 grammes 50.

Durant la période de traitement : 345 accés et 18 vertiges;
durant les 17 mois antérieurs 117 accés et 8 vertiges, Le
=t

sedum acre aurait déterminé une diminution de 72 acecés.
Voici la marche de I'épilepsie de 1895 a 1898.

Années. Accés. Vertiges.
S SR A e P T 2N 18
o R e e 176 8
AR et e s 205 n
R e ey e oy ne e a 244 i

L’enfant qui était de plus en plus en déchéance est
mort le 30 novembre 1899 d'une congestion pulmo-
naire. A l'autopsie, méningo-encéphalile disséminée,
persistance du thymus, symphyse cardiacque.

Des neuf malades mis en {raitement par le sedum
acre six 1'ont suivi pendant 5 mois et trois pendant 17
mois. Sauf deux, chez lesquels il y a eu une diminu-
tion des accés, les autres ont vu l'épilepsie poursuivre
sa marche ascendante. Aussi n'avons-nous pas cru
devoir continuer cet essai thérapeutique.
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Zona thoraco-brachial ;

Pan BOURNEVILLE v PPaul BONCOUR.

\Tnus avons eu l'occasion de voir a la consultation
de Bicétre un cas de zona lhoraco-brachial trés
étendu, avec de trés larges plaques de vésicules et
qui nous parait asscz intéressant pour justifier sa
publication.

S..., 25 ans, complable, né dans la Drome, habite Paris,

Le premier janvier 41809, le malade ressentit dans la région
de I'épaule droite une douleur vive qui s'exagérait par les
mouvements du bras et offrait simultanément des acces, avee
clancements paroxystiques. Les élancements ressemblaient,
au dire du malade, & des piqares d'épingles,

Le lendemain (2 janvier) les douleurs persistaient mais il y
avait en plus des points douloureux dans l'aisselle et sur la
parlie antéricure de la poitrine, au niveau de la région mame-
lonnaire. Les mouvements du bras étaient particulicrement
pénibles : les mouvements d'adduction, notamment, provo-
quaient des douleurs au niveau du ecreux de l'aisselle.
Durant ces deux jours, le malade a cu de la fiévre caracté-
risce par de l'innppéh.'.ncu, de la eéphalalgie et des frissons.
Pour combattre la douleur, on fit des frictions avec un lini-
ment calmant sur les régions douloureuses ou, assure-t-on,
il n'y avait alors, aucune éruption

Le 3 janvier, a son réveil, le malade constata qu'il avait a
la partie antéricure de la puil:inc dans l'aisselle et & la par-
tie postérieure de 1'épaule des plaqum rouges avec quelques
vésicules claires. 11 crut que c’était le résultat des subs-
tances  employées pour soulager la névralgic. Le. soiv
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toutes les parties rouges étaient recouvertes de vésicules ou
de phlycténes dues i la réunion de vésicules agelomérées.

Le 5 janvier le malade ressentit quelques douleurs dans
le bras droit ; il se produisit dans le courant de la journée,
sur la face interne de ce membre, une poussée de larges
plagques de vésicules. L'éruption s’est faile complétement en
moins de deux jours,

By

Le 7 janvier le malade présentait une belle éruption de
zona qui avait I'aspect suivant :

1o A la partie antérienre du thorax (Fig. 1), au niveau du
wroisitme espace intercostal, il y a une trainée de plagques
rouges de dimensions variables, de forme ovalaire a grand
axe paralléle a l'espace intercostal, séparées les unes des
autres par des intervalles de peau saine. Sur les surfaces
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rouges, il y a, répandues sans ordre, une série de vésicules
fines et claires. Cette plague commence exactement sur la
partie médiane, suit la direction de l'espace intercostal.
Arrivée au niveau de la ligne mamelonnaire, elle va se con-
fondre avec une énorme plaque rouge présentant trois

Fig. 2.

grandes phlycténes jauniatres et se perdant en dehors dans
l'aisselle et en bas avec une autre plaque descendant jusqu'a
une ligne horizontale passant par le mamelon.

20 En faisant lever le bras du malade (fig. 2), on constate

BOURNEVILLE, Bicélre, 1809, 5
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que la plaque axillaire se décompose en 3 plaques ovalaires
4 grand axe oblique, recouvertes chacune par des phlycténes.
Dans l'aisselle et sur la partie interne du tiers supérieur du
bras, il ¥ a une vaste surface rouge sur laquelle sont dissé-
minées des vésieules de dimensions trés différentes et sans
ordre.

Fig. 3.

Il y a une trainée qui descend sur la partie interne du bras
et bien visible lorsque, regardant le malade par derriére, on
lui fait metfre la main dans le dos (fig. 3). Les groupes de
vésicules y sont en trés grand nombre, de dimensions varia-
bles. Elles cessent au voisinage du coude,

Dans la région de l'omoplate, il y a une série de surfaces
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rouges avec des vésicules rassemblées aufour: de l'épine.
Elles commencent en dehors, exactementa la partie médiane
et deviennent de moins en moins nombreuses en allanf sur
la partfe externe.

Les douleurs spontanées au niveau des plaques sifuées
sur la poitrine et sur le dos manquent. Seul le frottement
des vétements est désagréable, mais nullement douloureux,

Au niveau de 'aisselle, la douleur est au contraire frés vive,
Il y a des élancements continuels et un sentiment de tension.
Aprés examen, cette douleur semble en rapport avee le déve-
loppement d'une adénopathic axillaire trés prononeée. La
pression, i ce niveau, est excessivement pénible et les mou-
vements qui tendent & rapprocher le bras du tronc sont
impossibles. Au contraire le malade porte sans difficulté et
sans douleur la main surla téte. La pression ne donne aucun
point douloureux, soit sur le trajet des grandes plaques, soit
sur les points d'émergence des nerfs intercostaux de cette

région,

L't sensibilité i la piqare est trés attunuce sur les zones
saines qui avoisinent les plaques de zona.

La diminution de la sensibilité & la piqure existe aussisur
le bras, non seulement au niveau de la partie occupée par
I'éruption, mais aussi sur toute la surface, L'avant-bras ne
présente pas ce phénoméne,

Tout le membre droit (bras et avant-bras) est plus froid
que le gauche. Le malade prétend que depuis la sortie de
I'éruption, il a une sensation de froid continuelle dans le bras
et la main. — L/'état général est excellent.

9 janvier. — Il n'y a pas de nouvelle poussée. Les vésicules
transformées en larges phlycténes peu saillantes ont un
contenu puriforme. Nulle douleur.

14 janvier. — Dessication des vésicules isolées; croutes
superficielles sur les phlycténes. La peau correspondant aux
plaques éruptives a une coloration d'un rouge brunitre.

25 janvier, — Les lésions cutanées ont disparu. Pas de
névralgie, KEtat général bon.

Juin. — Les douleurs névralgiques n'ont jamais reparu ; il
ne s'est produit aucune éruption secondaire et il ne reste
plus que des macules brunatres.

L’observation qui précéde nous a semblé intéres-
s‘mte en raison des considérations suivantes :

l“ Ellc ne permet aucunement de trancher la diss
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cussion qui est en suspens au sujet du siége de la
lésion anatomique du zona. Contre la théorie spinale
soutenue avec tant de maitrise par M. Brissaud, on
peut invoquer la concordance parfaite entre la topo-
graphie du zona et I'innervation cutanée. 1l suffit de
regarder les figures pour se rendre compte immédia-
tement de la disposition de I'éruption exactement
superposée a celle du troisiéeme nerf intercostal qui
donne un rameau se répandant dans le creux de l'ais-
selle, qui abandonne en outre un petit filet & la peau
de la région mammaire et vient ensuite se distribuer
4 la peau de la face interne du bras en s’anastomosant
avec 'accessoire du brachial cutané interne. On aurait
voulu dessiner sur la peau la zone d'activité de ce nerf
qu'on aurait circonscrit la surface de 1'éruption. En
outre, il n'y a pas eu de douleurs rachidiennes.

Mais en faveur de la théorie de M. Brissaud, il faut
signalerles troubles sensitifs (anesthésie) etles troubles
vaso-moteurs nullement en rapport avec la distribution
du nerf. De plus la pression au niveau des points d'é-
mergence est indolore.

2° En dehors des phénoménes généraux, au début,
(ui militent en faveur de l'origine infectieuse de 1'af-
fection, nous insistons sur la présence d'une adénopa-
thie dans l'aisselle. C'est la présence de ces ganglions
engorgés qui était la cause unique de la douleur au
moment de 'examen du 7 janvier. Les observations
de cas analogues, comme siége anatomique, n'en font
pas mention dans la majorité des cas. Nous pensons
que cette adénopathie a da influer souvent sur I'élé-
ment douleur, d'autant plus que nous avons vu signaler
la difficulté des mouvements d'adduction du bras.

3° Ce fait doit-il-étre ajouté a ceux qu'a mentionnés
M. Rendu, relatifs & la coexistence du zona et de la
tuberculose ? Nous ne saurions nous prononcer. Notre
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malade présente bien une coxalgie du c6té gauche, con-
sécutive & un traumatisme survenu vers 7 ou 8 ans, ef
nous rappelant les cas qui tendent & faire supposer,
en pareille occurrence, une tuberculose commencante,
nous avons ausculté le malade plusieurs fois sans
découvrir aucun phénomeéne digne d’étre signalé dans
I'élat soit du poumon, soit de la plévre. Il n’a jamais
toussé, ni eu d’hémoptysie, de maladies de peau, de
névralgies ; ila un tempérament nerveux et est sujet
i des acceés de colére. Il n'y a aucun exemple de tuber-
culose dans la famille. Ses trois sceurs, dgées de 28, 20
et 18 dns, « jolies filles » nous dif-on, ont une excel-
lente santé.

Nous venons d’apprendre (décembre 1899) que ce
jeune homme, qui était retourné dans son pays, la
Drome, y a succombé le 1°f septembre & une ménin-
gite tuberculeuse. Ce fait montre qu’on ne saurait trop
suivre ses malades.
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Idiotie ; Hémiplégie spasmodique d’origine cérébrale;

Par BOURNEVILLE Er DARDEL.

SOMMAIRE, — Pére, fréquents maux de [éle. — Grand-pére
paternel, mort de tuberculose pulmonaire. — Cousin,
mort de méningile (7). — Mére, nerveuse. — Grand-pére
malernel, excés alcooliques. — Grand'mére, nerveuse. —
Un grand oncle et deux grand'tantes maternels morls
de tuberculose pulmonaire. — Deux oncles maternels morts
de tuberculose, un aulre de méningite, ainsi qu'un cousin

germain. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de
5 ans.

Contrariélés pendant la grossesse. — Accouchement préma-
turé. — Pas d'asphyxie. — Pas de convulsions. — Cons-
tatation de I'hémiplégie peu delemps aprés la naissance.
Idiotie. — Hémiplégie spasmodique droile. — Slra-

bisme convergent de U'wil droit. — Marche lente et diffi-
cile.— Pleurésie purulente. — Mort.

AUTOPSIE. — Alrophie du tiers supérieur de la frontale
ascendante, de la pariétale ascendanle, de la partie anté-
rieure du lobe paracentral el du lobe pariélal supérieur de
I'hémisphére cérébral gauche. — Atrophie limitée de la
partie supérieure de la frontale ascendante de I'hémis-
phére cérébral droil. — Pleurésie purulente; — tubercu-
lose pulmonaire.

Gréz. .. (Jeanne), née a Paris le 20 aout 1884, est entrée
dans le service (Fondation Vallée) le 20 novembre 1897.

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére.) — PERE,
43 ans, tailleur d’habits, bien portant, grand et vigoureux;
trés sobre, comme du reste toute sa famille. Pas de convul-
sions dans l'enfance, pas de fiévre typhoide, pas de rhuma-
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tismes, mais de fréquents maux de téte, depuis son mariage,
qui date de 14 ans, et survenant & la suite de contrariétés.
Pas de traumatisme céphalique; pas de dartres ni de mala-
dies de peau; pas de syphilis. Caractére calme, mais cause
peu. — [Pére, mort & 75 ans d'une bronchite de nature sus-
pecte, aprés avoir gardé le lit pendant 15 mois. Boitait. &
la suite d'un traumatisme. Ni alcoolisme, ni syphilis, —
Mére, T8 ans, bien portante, pas nerveuse, mais caractére
boudeur, Elle a eu sept enfants. Aucun n'a eu de convulsions
ni de maladie nerveuse. — Grands-parents palernels morts
agés ainsi que les grands-parents maternels. — Un onele parti
pour 'Amérique, il y a 30 ans, et dont on n'a pas de nou-
velles. — Deux oncles maternels, I'un est mort de vieillesse ;
« C'était un vieil avare » ; 'autre, cultivateur, s'est marié
avec une jeune femme dont il a eu un enfant bien portant. —
Pas de tanfes, ni du c¢oté du pére ni du coté de la mére. —
Deux fréres, sobres et en bonne santé, ont chacun 5 ou 6
enfants. L'un de ces enfants serait mort, vers 4 ans, de mé-
ningite. — Rien a signaler dans le reste de la famille.]

MERE, 38 ans, trés nerveuse, parle avec volubilité, s’agite,
a des tremblements dans les mains lorsqu’elle parle, ne peut
rester en place, pousse de continuels soupirs. Elle avoue du
reste étre trés nerveuse et que des douches lui feraient
du bien. Trés émotive, a souvent peur, emportée, palpitations
fréquentes; pas de convulsions en bas-dge. Rougeole et
coqueluche vers 4 ans. Pas de fievre typhoide. Réglée a 10
ans et demi, puis resta deux ans sans rien voir el eut de
nouveau ses régles a 15 ans, mais irrégzuliérement : elle
serait méme restée trois ans sans menstrues, de 20 a 23 ans;
elle n'était pas encore mariée. Cependant, pas d’anémie, pas
de maux de téte, pas de rhumatisme, pas de maladie de
peau. P'réquentes crampes d’estomac depuis dix ans. Mariée
4 24 ans. — [Pére, mort & 46 ans, d'un « chaud et froid »
aprés plusieurs mois de maladie, Btait cuisinier, il buvait
un peu (du eidre), le jeudi surtout, jour du marché ; il était
«grisn, a peu prés tous les jeudis. Fumait beaucoup, caractére
violent. — Mére, morte & 53 ans, aprés un an de maladie (7).
— Trés nerveuse, elle avait des crises de nerfs et des moments
d'abattement profond. — Grands-parents paternels et mater-
nels morts agés. — Quatre oncles paternels : 'un mort a 30
ans de tuberculose pulmonaire, 'autre était marin et est
moft en mer, Les deux qui restent sont bien portants, leur
famille aussi. — Trois lantes paternelles ont en des enfants
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bien constitués. — Deux tanles tnalernelles, mortes de la
poitrine. — Un oncle maternel, trés nerveux, « trés exalté »,
s'occupait beancoup de politique. 11 a trois fils, tous aussi
« frés exaltés pour la politique ». — Sept fréres et sceurs. La
mere de notre enfant estl'ainée ; — 20 garcon mort & 24 ans, &
lasuite d'un refroidissement ; — 30 rarcon, mort 4 24 ans, d'une
laryngite tuberculeuse ; — 4° garcon, mort & 21 mois, de mé-
ningite ; — 5 lille, bien portante, 31 ans, pas de convulsions;
deux de ses enfan(s sont morts, I'un & 2 ans et demi, d'en-
térite, l'autre 4 9 mois de méningite: — 6o gargon de 33 ans,
bien portant ainsi que son enfant de 10 ans, trés nerveux; —
70 garcon mort a 26 ans, d'un « chaud ef froid » ; il avait eu
plusieurs abeds au cou; — 8e fille, de 24 ans, soignée pour de
la ehlorose.

Pas de consanguinité. (Pére de la Charente, mére de la
Bretagne). — Différence d'dge de 5 ans.

Trois enfanfs et une fausse couche a 3 mois: 1o un
enfant avant son mariage (d'un autre pére), mort a 21 jours et
qui n'aurait pas eu de convulsions ; — 20 notre malade, qui
nacuit 17 mois aprés le mariage ; puis elle fit, 18 mois aprés,
une fausse couche de trois mois, sans cause, ne se savait pas
enceinte ; — 3° huit ans aprés elle eut un gar¢on, igé aujour-
d’hui de 4 ans, lequel n'a pas eu de convulsions, mais a en
des abeés au cou et a un écoulement d'oreille.

Notre malade. — Au moment de la conceptlion, le ménage
vivait en bonne intelligence et ne soulfrait pas de diflicultés
matérielles. — Grossesse: pas de traumatismes, pas d'en-
nui de se voir enceinte. Vers 7 mois, elle eut une violente
dispute avee une voisine, et les discussions se renouvelérent
les jours suivants. « ('¢tait une sale femme », qui voulait lui
enlever son mari. — Accouchement prématuré, & 8 mois et
demi, trés facile, on n'eut pas le temps de chercher la sage-
femme ; couches séches. — L'enfant eria tout de suite. —
Elevée en nourrice, au lait de vache, chez sa grand'mére. Pas
de convulsions, mais peu de temps aprés la naissance, la
mére s'apercut, que le bras droil élait paralysé. Gourme a 9
mois. Premiére dent vers Y mois ; dentition compléte & deux
ans passés, sans accidents nerveux. N'a jamais su marcher
seule, ni parler. Vers 4 ans, commence a dire quelques mots
« Papa, maman. » Ce n'est qu’a cet age qu'elle devint propre
et sut demander le vase. — Léger ¢coulement menstruel (?)
il y a quelques mois. Caractére affectueux, doux, calme et
timide. N'a jamais eu de violentes coléres.
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Etat actuel. — Physionomie hébétée. — Crane petit, symétri-
que. Front étroit et bas, avec bosses frontales i peine sail-
lantes. Bosses pariétales 4 peine proéminentes, symétri-
ques. Oecciput aplati. Cheveux chétains, peu abondants, Pas
d'épi; tourbillon médian. — Plusieurs cicatrices de petites
dimensions, disséminées sur le cuir chevelu. Pas de ganglions
ni de cicatrices sur le reste du corps.

Visage allongé, teint uniformément terreux. Arcades sour-
cilicre peu saillantes. Sourcils droits, peu fournis. Fentes
palpébrales peu ouvertes et asymétriques, la gauche est plus
ouverte. Paupiéres bordées de cils longs et réguliers. Pas de
blépharite ni de conjonetivite. Slrabisme convergent de
I'cell droit, trés apparent. Quelques secousses nystagmifor-
mes dans les positions extrémes. Les pupilles sont égales et
réagissent bien & la lumiére et & la distance. Au niveau dun
bord inférieur de l'iris gauche, légére exuleération de la cor-
née. La vision cependant n'en parait pas incommodée. Iris
bruns foncés. — Gr.. confond toutes les couleurs, comme le
violet et le rouge, le jaune et le rouge, prend du noir pour
du jaune. — Nez droit, mais non rectiligne, en raison de la
saillie des 0s du nez et de la proéminence de 'extrémité, qui
est arrondie. Racine peu épaisse, mais les narines sont larges,
épaisses et dilatées. Légére déviation de la cloison & gauche,
avee narine gauche plus ouverte. Odorat peu développé : Gr..
trouve que l'assa feetida sent bon. — Bouche moyenne, asy-
métrique. Lévre supérieure assez bien formée, mais la moitié
droite est un peu plus épaisse que la gauche. L'inférieure est
charnue, & contours mal dessinés et proéminents, surtout &
zauche, et cette asymétrie est encore plus nette lorsque l'en=
fant contracte ses muscles pour sourire. En méme temps, le
sillon naso-génien droit devient plus saillant et la joue gau-
che s’allonge, tandis que la droite devient saillante, et que la
commissure droite se reléve., — Voiite palaline excavée,
mais nonrétrécie. Voile du palais régulier. Amygdales moyen-
nes. — Langue normale, non déviée. L'enfant la sort faci-
lement de la bouche. Pas de tremblement ni d'atrophie. —
Dentition assez réguliére. Les dents ne sont pas cariées. —
Menton arrondi et petit, avec sillon mento-labial accusé, en
raison de la proéminence de la lévre inféricure. — Oreilles
moyennes, peu ¢eartées de la téte, ‘assez bien ourlées, mais
le lobule est adhérent et n'est pas bien dessiné. Hauteur:
i cent. de chaque coté.

Le cou est court et peu large. Circonférence : 28 cent.
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Larynx légérement saillant. Corps thyroide difficile & sentir
enfre les sterno-mastoidiennes, qui sont trés apparents,

Thorax bien développé. — Abdomen arrondi et souple, —
Colonne vertébrale droite, mais les mouvements sont pen
souples. L'enfant se tient mal, le dos vouté, I'épaule gauche
plus basse que la droite. Lorsqu'elle marche, elle s'appuie
davantage sur le coté gauche, qu'elle fléchit 1égérement, tan-
dis que le membre droit reste étendu, le bassin fortement
relevé de ce coté, en sorte que le pied appuie sur le sol par
la poinfe. Elle marche diflicilement seule, avance lentement,
en s'appuyant contre les murs et ne peut ni monter ni des-
cendre les escaliers ; il faut la soutenir sous les bras.

Puberté, — Corps glabre. Quelques poils sous les aisselles,
Seins arrondis, assez bien développés et égaux : diamétre
vertical : 12 centimétres ; transversal : 15. L'aréole est bien
marquée, large et pigmentée, mais les mamelons ne sont pas
saillants. Pénil couvert de poils foneés et longs se continuan
le long des grandes lévres qui sont épaisses. Petites lévres
triangulaires, dissimulées complétement sous les grandes
lévres, formant un capuchon recouvrant enticrement le cli-
toris. Orifice hyménéal circulaire. La membrane est intacte.
Région anale normale. Pas d'onanisme. — Nous avons dit
que Gr.. avait été réglée (?) quelques mois avant son admis-
sion. Depuis son entrée ef jusqu’'a sa mort, les régles n'ony
pas reparu.

. Toul le colé droit duw corps esl atrophié.

Membres supérieurs. — Le gauche est normalement déve-
loppé, a conservé sa force et le libre jeu des articulations,
bien qu'il y ait un certain degré de défense musculaire pour
les mouvements de l'avant-bras et que le réflexe du poignet
soit fort. Le droil est alrophié, les mouvements actifs sont
lents, sans incoordination, les mouvements passifs sont aisés
pour le bras, mais plus difficiles pour l'avant-bras ot il faut
vaincre une certaine résistance. L'avant-bras est un peu
fléchi. Le poignet est fléchi, les doigts sont étendus et écar-
tés, les deux derniéres phalanges relevées; le pouce est en
subluxation, mais cette attitude se corrige facilement. Les
réflexes sont trés prononcés. Le membre est en imminence
de contracture.

Membres infériewrs. — L'asymétrie est également trés
apparente, mais les lésions sont moins accusés.

Membre gauche. — Pas d'atrophie des masses musculaires,
pas de pied bot. Réflexe rotulien trés fort et un peu de trépi-
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dation spinale a certains moments. Il est difficile de se rendre
compte del'état de la sensibilité i cause de la faible intelligence
de la malade ; en tous cas elle est obtuse.

Mensuration des membres.

18497
MEMBRES SUPERIEURS. g
Noyembre.,
e —
D G
Circonférence au niveaun de l'aisselle............ 20 20.5
—_ i 10 ecent. au-dessus de l'oléeriine, 18:5 18.5
— A 10 cent. au dessous de oléerine. 15 15
- an niveau du poignet............. 12 13
—_ —_— mEtacarpe. ......... 14 15
Distance de I'ncromion i l'oléerine........ouun.. 28 20
— de I'nlécrine a l'apophyse styloi- '
dienne du oubitus. . ...civirisainiiiniasnaasiin 19 0
Distance du cubitus & Uextrémité du médius. ... 14 16
Main gmful T B A S S IR e R <t 13 14
U Pt Bmpan .\, . v s e v mre s misnaetsrseins 1 1
MEMBRES INFERIEURS.
Circonférence au niveau de l'aine............... a8 30.5 I
- i dix cent. au-dessus de la rotule. 28.5 28.5
— 4 10 eent. an-dessons de la rotule, 25.5 25.5
— au nivean du ¢ou-de pied......... 17 7
— it la partie moyenne du pied ..... 18 18
Distapce de Pépine illiaque antéro-supérieure
4 linterligne articulaire du genou.....c....... 30 30
Distance de linterligne & lo malléole externe. .. ]| 33
- de la malléole externe & Vextrémité du
b7 35T ol ORI T B BT ST A W] 15 16
Pied { langueur Rh X 18 18
LY D e e MR L) e T 8 8

Membre droit. La jambe esten extension, le pied en varus
équin et I'équinisme ne peut se corriger complétement par
suite dela rétraction du tendon d'Achille. Muscles légérement
atrophiés et entrant facilement en contraction par la palpation
aussi les mouvements du pied sur la jambe, de la jambe sur
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la cuisze et de la cuisse sur le bassin, doivent-ils vaincre une
certaine résistance ; mais ils se font complétement. Réilexe
rotulien exagéré. La percussion, souvent répétée, améne une
véritable tétanisation de la jambe. Il existe également de
la trépidalion épileptoide, difficile & trouver & cause de
1’état de contracture du membre. On la trouve cependant
dans certaines positions du pied. Contractions idio-muscu~
laires. Pas de tremblement ni d'incoordination lorsque la
malade souléve sa jambe au-dessus du plan du lit. Peau des
extrémités froide et cyanosée, sans présenter de troubles
trophiques. ;

Grez... ne comprend que les questions simples et ne recon-
nait que les objets d'un usage trés courant. Trés indifférente
a tout ce qui se passe autour d'elle, elle parait heureuse
quand ses parents viennent la voir et sourit lorsqu'on lui
fait des caresses. Elle ne peut s'habiller seule et aime qu'on
s'occupe d'elle. Elle mange assez proprement. Il lui arrive
trés souvent de faire sous elle, aussi bien le jour que la nuit.
— La température rectale prise matin et soir durant les eing
premiers jours a oscillé entre 37° et 37°.4.

Traitement. — Huile de foie de morue, sirop d'iodure de
fer ; école et gymnastique.

1898. 4 janvier. — Revaccinée sans résultat,

24 janvier. Aprés avoir passé une nuit agitée, clle refuse
de manger. Parait trés fatiguée et abattue, Pas de fiévre.
Entre 4 l'infirmerie et prend 15 gr. d'eau-de-vie allemande.,

1er féprier. — Refuse toujours de manger. On est obligé de
lui faire boire du lait au verre. Elle est toujours abattue.
T. R. 380. Rien a 'auscultation. L'enfant, du reste, respire
trés mal et il est difficile de 'ausculter. — Régime lacté,
Tood et quinquina.

8 février. — Etat général peu satisfaisant. Mange peu, est
amaigrie et pilie. Pas de vomissements ni de diarhée, mais
tousse fréquemment, sans expectoration. Urines normales.
— Pas de dyspnée. Pas de signes nets a I'auscultation. Mém=
traitement et badigeonnagze de teinture d'iode.

10 février. — La température est montée brusquement i
400 le soir. Le matin, elle était de 382, 5; pouls rapide et
faible, avec quelques irrégularités (120). Ktat général trés
précaire, trés affaibli, mais sans stupeur, l'intelligence n'est
pas atteinte. Pas de convulsions ni contractures, pas d'iné-
galité pupillaire. Toux fréquente, quinteuse, sans expectora-
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tion. Dyspriée accusée. A la percussion, pas de foyers de
matité sous les clavicules ni dans les fosses sus-épincuses,
mais matité 4 la base du poumon gauche. Nombreux riles
sibilants et muqueux dans toute la hauteurdespoumons. Pas
de foyer d’auscultation. Pas desouffle. Pasde diarrhée, mais
G... vomit tout ce qu'elle prend. Trés altérée, demande conti-
nucllement & boire. Langue saburrale, rouge sur les bords
qui sont fendillés et desséchés. Urines rares et foncées. Pas
d'albumine. — A 10 heures du soir : méme état, avec affai-
blissement plus grand. Pas de convulsions ni de confracture
de la nuque. Dyspnée plus grande. Vomit tout ce qu'elle
prend. Pouls : 130, irrégulier.

Il février. — A 5 heures du matin, I’état empira considé-
rablement et I'enfant mourut & 9 heures.

Tempéralure aprés décés.

Du Corps. De la Chambre.

Aussitdt lamort . .ovoevivinenans 900, 2 1Ge
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Autopsie faite 36 h. aprés le décés. — Thorax. — La plévie
du coté gauche renferme prés d’un lifre de pus, peu épais,
avec cependant quelques fausses membranes. Cet épanche-
ment a refoulé le poumon, dont le¢ volume a diminué de plus
de la moitié. A la coupe, on trouve au sommet 2 ou 3 cavités,
communiquant ensemble et remplies d'un liquide séro-puru-
lent. Le reste du poumon est atélectasié, dur, ne erépite plus
et tombe au fond de 'eau. En plusieurs endroits, on voit de
grosses masses, ayant le volume d'une noix, d'aspect caséeux,
autour desquelles se trouvent deux ou ftrois cavernes. —
Powmon droit. Pas d'épanchement pleural. Au sommet, nom-
breuses cavernes, dont les plus grandes atteignent le volume
d'une petite noix, les plus petites celui d'une lentille. Toutes
ces cavités sont remplies d'un liquide jaundtre, purulent,
homogéne, sans noyaux caséeux. La paroi de la cavité est
absolument lisse, sans végétations, et ressemble a la mem-
brane épaissie d'une dilatation bronchique ancienne. Du reste,
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e détergeant la membrane avec soin, on trouve les orifices
plus ou moins nombreux qui conduisent dans les bronches
dilatées. Il s'agit trés vraisemblablement de broncho-pneu-
monie avec dilatation bronchique, ayant évolué vers la for-
mation de foyers purulents. Dans le reste de poumon, on
trouve de pefits noyaux ramollis. — Les ganglions du hile sont
hypertrophiés ; quelques-uns atteignent le volume d'une noi-
sette. — Ceeur. Les vaisseaux de la base ne présentent rien
de particulier. Les oreillettes sont dilatées. Les parois de
Ioreillette gauehe sont épaisses. Les ventricules sont rétrac-
tés, comme sila mort du cweur s'était produite en systole.
Rien de particulier aux valvules sigmoides, aortiques et pul-
monaires, L'orifice tricuspidien parait large. L'orifice mitral
est transformé en un infundibulum formé par les deux valves,
légérement soudées & leurs commissures. Les valves sont un
peu épaissies. L'orifice n'admet que l'extrémité du petit doigt.
Il y a un certain degré de rétrécissement mitral du type pur.

Abdomen. — Pas d'épanchement péritoncéal. Foie conges-
tionné présentant par places des traces de dégénérescence
graisseuse. Les deux reins sont hyperémiés. La capsule se
détache facilement. Rale, de consistance assez ferme, quoi-
que augmentée de volume. L'intestin ne contient ni vers ni
corps étrangers el ne présente aucune lésion. Appendice
cacal 9 cent, en position ascendante. — [térus trés petit,
ovaires de la grosseur d'une petite amande.

Les muscles disséqués sur le membre inférieur droit
sont partout rouges, d'aspect normal. L'articulation du
senou correspondant, a des cartilages normaux.

Téte. — Cuir chevelu amaigri. — Le crine, ovoide, &
grosse extrémité occipitale, est mince, avec des plaques
transparentes au niveau de la fontanelle antérieure et tout
le long de la suture métopique, qui, d'ailleurs, est soudée.
La suture fronto-pariétale est relativement peu dentelée. Il
n'en est pas de méme des sutures inter-pariétale et pariéto-
occipitales qui, elles, sont trés-sinueuses. — La bosse ocoipi-
tale droite parait un peu plus volumineuse que la gauche. Les
différentes fosses de la base du crine sont symétriques. —
La dure-mére ne présente d'épaississement en aucun poinf.
Les méninges ont leur coloration et leur épaisseur naturelles.

Cerveau. — HEMISPHERE GAUCHE. — Face externe. Les cir-
convolutions, les plis de passage sont assez nombreux. I' el
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I sant assez régulieres, F! se-dédouble dans son tiers pos-
tarieur. "9 est assez sinueuse. Rien de particulier & noter sur
les deux tiers inférieurs de FA. — Son tiers supérieur est le
sicge d'une abrophie manifeste qui s'étend en arriére du
sillon de Rolando, sur le tiers supérieur de PA et sur la par-
tic antérieure du lobule paracentral, — La scissure de Sylvius
est d’apparence normale, Il en est de méme du sillon de
Rolando. — Le lobe pariélal supérieur est atrophié dans sa
partie antéro-supérieure sur une surface d'environ 3 centi-
meotres carrés. Les lobes occipitaux et lemporaux n'offrent
“macroscopiquement rien a signaler. Il en est de méme de
I'insula.

Face interne. — Llle n'est pas morphologiquement nor-
male. Une scissure longitudinale dédouble F!. — Le lobe

paracentral est atrophié assez nettement et il forme une
concavité inférieure ot vient se loger une anse émanant de la
circonvolution du corps calleux. Les circonvolutions sont
plus gréles que du coté opposé.

HEMISPHERE CEREBRAL DROIT. — Les circouvolutions de
cet hémisphére sont notablement plus volumineuses que
celles de 'hémisphére gauche, — Le lobe frontal n'a aucune
disposition anormale, si ce n'est une petite circonvolution -
supplémentaire sifuée entre F? et I'¥ qui fait une sorte de
dédoublement de 2. FA estalrophiée & sa partie toute supé-
rieure et interne. — Rien au niveau de PA ni des lobes
pariélawy, oceipitaux et lemporawx, ni au niveau de 'insula.

La base de l'encéphale n'offre rien i relever. ;

Sur les coupes, on ne voit rien de particulier. Les ventyi-
citles ne sont pas dilatés. Des deux eotés, les noyaux gris
centraux sont normaux et dans leur proportion réciproque. La
substance nerveuse n'est pas_indurée et la substance grise
corticale a une épaisseur normale. — Protubérance, bulbe,
pyramides, cervelel, rien.

La pie-mére s’est partout enlevée facilement. Elle délait
légérement cépaissie sur les trois circonvolutions frontales,
sans qu'il y eut des adhérences.

Examen microscopique, par M. CESTAN. On ne constate rien
d'anormal dans la moelle et le bulbe par la méthode de Wei-
gert-Pal et les faisceaux pyramidaux ne sont pas diminués
de volume. Le picro-carmin révéle une légére hyperplasie
névroglique du faisceau pyramidal droit, mals sans dispa-
rition des fubes nerveux, sans ¢paississement des parois
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vasculaires, sans diminution du nombre des fibres nerveuses.
La méthode de Nissl prouve que les cellules des cornes anté-
rieures sont normales. Pas de lésions par 1a méthode de Mar-
chi.

Poids des organes.
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RerLEXIONS. — [. L'hérédité, chez Gr.., est assez
chargée au point de vue : 1° des affections nerveuses
et 2° de la tuberculose. '

1° Du c6té paternel, si nous n’avons a signaler qu'un
cousin germain mort de méningite, — du coté mater-
nel nous avons: mére [rés nerveuse, grand-pére
alcoolique, grand 'mére crises de nerfs, un grand oncle
et deux cousins exaltés (?), un oncle et un cousin
morts de méningite.

2° Du co6té paternel, grand-pére ayant succombé
a une bronchile suspecte; — du coté maternel,
grand-pére, grand oncle, deux grand’tantes, un frére
morts de tuberculose laryngée ou pulmonaire.

II. La grossesse a été accidentée par des discussions
qui paraissent avoir exercé une certaine impression.
L'accouchement s'est fait prématurément et peu

(1) Le cerveau a été porté au laboratoire de la Salpétriére. Il nous a été
dit que les deux hémisphéres étaient égaux (?).
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apres la naissance, on a remarqué que le bras droit
était paralysé. La dentition a été un peu retardée;
I'enfant n'a jamais marché seule, ni parlé et a toujours
été gateuse quoigu'un peu moins a l'entrée, de sorte
(ue tout semble indiquer que l'idiolie est congénitale.
wous ne saurions affirmer qu'il en est de méme
de l'hémiplégie. Cela serait toutefois probable,
si, comme on nous l'a dit, I'enfant n'a pas eu de con-
vulsions, ce qu'on ne peut aflirmer en raison de son
séjour en dehors de la maison maternelle.

III. Nous n'insisterons pas sur lidiolie, qui
se présentait sous une forme prononcée : absence
d'intelligence, indifférence a tout ce qui se passe
autour d'elle, incapacité de s'habiller seule, gatisme,
parole prescue nulle, ete.

IV. Au point de vue de I'hémiplégie spasmodique,
les symptomes sont également trés nets : Tout le
coté droit est atrophié. Le membre supérieur droit
présente, en outre, un état spasmodique (ui remplace
tous les segments don il se compose dans la demi-
flexion : avant-bras un peu fléchi, poignet fléchi, les
deux premiéres phalanges relevées, le pouce en
sub-luxation. Les réflexes sont trés prononeés. Le
membre est en imminence de contracture.

Le membre inférieur corespondant offre, mais a un
moindre degré, les mémes caractéres. Les mouvements
provoqués de la cuisse sur le bassin, de la jambe surla
cuisse, du pied sur la jambe, doivent vaincre une
certaine résistance. Le pied est en varus déquin.
Réflexes exagérds, trépidation épileptoide, état de
contracture du membre. La marche est difficile.
Grez.... avance lentement, en s'appuyant contre les
murs, et ne peut ni monter ni descendre les
escaliers. Il faut la soutenir sous les bras.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1891, ]
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V. Al'autopsie nous avons trouvé une atrophie mani-
feste du tiers supérieur de A, atrophie qui s'étend en
arriere du sillion de Rolando, surle tierssupérieur de
PA et sur la partie antérieure du lobule paracentral.
Cette atrophie de la partic supérieure de la frontale
ascendante, mais bien moins prononcée, se retrouve
sur I'hémisphére gauche.

VI. En comparant les symptdmes observes pen-
dant la vie aux [ésions constatées a l'autopsie, nous
pouvons rattacher I'hémiplégie & cette atrophie céré-
brale, l'idiotie au peu de développement des lobes
frontaux.



V.

De I'hystérie méle de I'enfance;

Par BOURNEVILLE ¢t J, BOYER.

Les deux cas d’hystérie male de l'enfance (ue nous
allons rapporter, observés a I'INSTITUT MEDICO-PEDA-
GOGIQUE, s'ajoutent & ceux que l'nun de nous a déja
publiés. Ils se sont terminés par la guérison, en un
temps Irelativement court, comme les autres, et
méritent, a plusieurs ézards d’attirer 'attention de
nos lecteurs.

OpsenvaTioN 1. — Hystérie avec afaiblissement momentané de
I'intelligence.

SOMMAIRE. — Pére, excés de boissons, morl a lrente-huil ans
d'une maladie de poilrine allribuée a Ualcoolisme, — Pas
de renseignements sur la famille palernelle. — Mére, ner-
veuse, morte & trente-deux ans d’une affection cardiaque.
— Grand'mére maternelle, crises nerveuses, congestion
cérébrale. — Pas d’aulres venseignements sur la famille
malernelle. — [Frére arriéré. — Aulre fréve {rés nerveux.
— Pas de consanguinilé. — Inégalilé dige de six ans.

Conceplion el grossesse : désaccord dans le méage. —
Naissance, rien de particulier. — Aucun délail sur Uévolu-
tion physique. — Pas de convulsions. — Inlelligence nor-
male. — Débul des atlaques en octobre 1897, — Affaiblis-
sement simultané de la mémoire, déchéance intelleciuelle,
embarras de la parole, peurs exagérées et sans molif. —
Description du malade & treize ans. — Trailement médico-
pedagogique. — Disparition des allaques. — Amélioralion
progressive de l'élat inlellecluel et moral. — Guérison.
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F... (Gabriel), né & Villers-Cotterets, le 4 aout 1885, est
entré a I'lInstitut médico-pédagogique le 9 février 1898,

Antécéden(s (Renseignemenls fournis par la grand’'mére
paternelle el par le médecin de la famille). — PERE négociant
en vins, excellent sujet, mais a la suite de contrariétés, s'est
mis & boire. 11 n'a jamais pu s'accorder avec sa femme. Mort
a trente-huit ans d'une maladie de poitrine causée, dit-on,
par l'alcoolisme. Dans les derniers temps il ¢tail tres exalté,
— Grand’pére palernel aucun renseignement. — Grand'mére
palernelle, soixante ans, bien portante, intelligente, nerveuse,
— Pas d'autres renseignements sur la famille paternelle,

MERE, « névropathe des plus accentuces», sans cependant
avoir des attaques de nerfs. Caractére peu commode. Morte
onze jours aprés son mari d'une affection cardiaque & trente-
deux ans. — Grand'pére malernel aucun renseignement. —
Grand'meére maternelle encore vivante, a des crises convul-
sives qui durent quelquefois deux heures ; elle a toujours été
malade, a eu récemment une congestion cérébrale. — Un
frére bien portant, sobre. Pas d'aliénés, ete., dans la famille.

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de six ans, pére
plus dgé.

Qualre enfants : 1° Garcon de dix-sept ans et demi: « le
pauvre enfant est bien de corps, mais il est arriéré, c'est un
véritable enfant ; ce n'est pas un déséquilibré, mais ¢’est un
sujel & cases vides ;» — 20 Garcon, mort d'une bronchite, pas
de convulsions ; — 3o Nolre malade ; — 4o Garcon, huit ans,
intelligent, a trés souvent des cauchemars, « ¢'est aussi un
candidat aux troubles nerveux v,

Notre malade. — Au moment de la conception, et durant
la grossesse, désaccord dans le ménage. Pas d'autres détails.
— Accouchement a terme, naturel, par la téie (7). — A la
naissance, rien de particulier. — Jamais de convulsions. —
Aucun détail sur 1'évolution physique et intellectuelle de 'en-
fant. Il w'aurait rien présenté d'insolitejusqu’en octobre 1897,
il était méme trés intelligent. — A cette époque (rentrée des
classes) Gabriel se figure qu'il ne peut suivre la classe ou on
I'a placé au college de Soissons. La vue de son professeur
qui avait, nous dit-on, la voix bréve et les yeux méchants
I'effraic au point de déterminer chez lui une violente
crise nerveuse (ui dura de huit heures du matin & dix heu-
res. On nous a aflirmé qu'il n'y a eu aucune violence exerecée
vis-a-vis de l'enfant. A partir de ce moment, Gabriel a la
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moindre contrariété, au moindre ennui (lecon non sue, devoir
non fait) a des allaques de durée variable. Il en a eu jusqu'a
neufl par jour. La grand’'mére paternelle, qui 1'a gardé i sa
charge, a da le retirer du collége. En méme temps 'enfant
devient de plus en plus énervé, on constate un affaiblisse-
ment de la mémoire el de l'intelligence. — Le Dr Moullicer
conelut & hystérie. Ce diagnostic est sanctionné par M. le DT
(iilbert Ballet qui voit le malade ef conseille son placement
dans un établissement spécial. La crainte de quitter sa
famille provoqua chez l'enfant une rémission ; mais pendant
le temps qu'elle dura, Gabriel se mit a bégayer et le bé-
gaiement nc disparut qu'a la réapparition des attaques.
Dans l'impossibilité de garder plus longtemps l'enfant avee
elle, la grand’'mére le conduit a I'[nstitut médico-pédago-
gique.

ETAT A 'ENTREE. — a) Elat physique. — La physionomie
parait intellizente, trés éelairée. Les cheveux sont blonds,
assez ¢pais, plutot raides; bien plantés, sans épis, n'empié-
tant pas sur le front, limités réguliérement.

Le crine est ovoide, peut-étre un peu plus fort & droite
qu'a gauche. Le front est assez large, haut, un peu bombé,
les bosses frontales sont saillantes et rapprochées, légére
dépression au-dessus des arcades sourcilicres, qui forment
une saillic assez prononcée ; les sourcils sont trés blonds,
peu épais, i peine visibles surtout aux extrémités externes,
solution de continuité ; les paupiéres sont boursouflées, sur-
tout la paupiére supérieure et présentent un fort ourlet qui
s'¢tend jusqu'aux commissures externes; les cils sont chatains,
longs, fournis aux paupiéres supérieures, plus blonds, courts
et clairsemés aux paupiéres inférieures ; les yeux sont gros,
saillants, l'iris gris marron, la pupille dilatée en face la
lumiére. La racine du nez est large, le ner court, légérement
relevé, les narines visibles de face, elliptiques, celle de droite
un peu plus ouverte, les ailes peu dessinées. Les pommeltes
sont saillantes et colorées ; la lévre supérieure est large et
saillante ; la lévre inférieure déborde sur la supérieure ; la
bouche est un peu large (55 millimatres) ¢ le palais est un peu
ogival ; les dents sont assez réguli¢rement plantées, les inci-
sives médianes supérieures larges, en fer de béche; I'incisive
latérale droite s'imbrique sur l'incisive voisine, la canine
supérieure droite ne fait que pointer, la machoire inférieure
ne preésente rien de particulier, Le menlon estrond. Les oreilles
sont égales et symétriques (longueur 6 centimétres), décol-
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lées, 1'ourlet est trés accentud, le lobule non adhérent. L'en-
semble de la face présente une légére asymdétrie, le ¢oté droit
est un peu plus forl et lorsque l'enfant rit la commissure
labiale gauche se reléve un peu: le visage est rond ; la peau
est fine.

Le cow est moyen, circonférence médiane, 32 e. 5.

Le corps tout entier est bien proportionné, un peu boulli ;
la musculature est ferme. Le thorax est un pen aplati, la
récion pectorale peu développée, le dos un peu rond, la
colonne wvertébrale réeuliére, le ventre assez gros. Les
membres ne présentent rien de particulier.

Puberté : pénil glabre, ainsi que les aisselles et le corps
tout entier. Ntourses pendantes, de niveau, Testicules égaux
de la dimension d'un culde merle ; verge normalement déve-
loppée circonférence, i centimétres, longuenr, 4 centimétres:
prépuce un peu long, glivnd découvreable, méat normal ; anus
glabre.

b) Etat physiologique. — L’enfant est trés actifet hruyant;
tous les mouvements articulaires s'excécutent normalement.
Dans la station debout, Uattitude assise, la marche, tendance
a se vouter. Lorque Gabriel a eu plusicurs attagques consécu-
tives, il marche les cuisses serrées 'une contre lautre, les
genoux se touchant, 4 ces moments les articulations du
genou et de la hanche ne peuvent, méme passivement, exéou-
ter que des mouvements trés limités. — Organe des sens :
vue, myopie assez prononcée, i la distance d’un métre ne
peut lire des lettres de 3 centimeétres de long; 'eil gauche
est plus faible que l'wil droit ; l'ouie, normale & droite, est
faible a gauche; rien & signaler sur le loucher, le gofl et
Vodoral. — La parole est libre ; rire trés facile.

Les fonctions digestives s'accomplissent normalement. Rien
a l'auscultation des noumons et du caur; le foie déborde
légérement les fausses cotes.

Clow hystérique trés prononeé ; rachialgie trés accusée de la
septiéme cervicale i la derni¢re lombaire ; point hystérique
au niveau de la septiéme dorsale ; zone hystérique au niveau
des flancs et au-dessus des aines.

La sensibilité i la chaleur, au frolement, au pincement, est
conservée et égale des deux cotés. Sensibilité an chatouille-
ment un peu exagérée.

¢) Etat psychologique. — Llintelligence parait d’abord de
force moyenne ; en observant I'enfant, dans Vexercice de ses
facultés intelleetuelles, on sent qu'il y a chez lui, sinon
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déchéance, au moins un peu d'obnubilation dans les idées.
La nature de ses fautes d'orthographe, de ses erreurs de cal-
cul, fait suppeser que 'enfant a oubli¢ beaucoup de ce qu'il
savait. C'est ainsi qu'il a la notion des régles d'accord, mais
qu'il les applique i tort et & travers; de méme en arithmétique,
il commence une multiplication, mais est incapable de la
mener jusqu'au bout. Ne connait absolument rien ¢n histoire
et en géographie ; 1a nous nous trouvons encore en présence
d'une perte de mémoire, puisque, d'aprés sa grand'mére,
en juillet 1897, Gabriel aurait pu subir avec succés les épreu-
ves du certificat d'études primaires. — L'attention est de
peu de durée, la réflexion impossible, la mémoire comme
engourdie, I'imagination paresseuse. Un peun d'incohérence,
beaucoup de naiveté dans le jugement et le raisonnement.

d) Etat instinctif el moral. — Gabriel est plutot gai, aime
la société de ses maitres et de ses camarades avec lesquels
il joue peut-étre un peu trop bruyamment. — Instinct de la
conservation exagéré, a peur de l'obsecurité, du moindre bruit
insolite. — Taquin, mais sans méchanceté. — Bavarde sans
cesse, tendance & semer la discorde entre ses camarades. —
Trés expansif. — A la notion du bien et du mal ; rien d'exa-
érd dans ses praliques religieuses. — Onanisme supposé. —
Il est assez ordonné, a soin de ses alfaires, respecte celles
des autres. — Volonté plutot active mais facile a entrainer,

Descriplion d'une allague. — Gabriel est debout adossé
au chambranle d'une porte, tout a coup, sans eri initial, sans
aura, le corps se raidit dans l'extension la plus prononcée,
les bras se collent contre le trone, la face se congestionne,
les traits se crispent, les yeux sortent de l'orbite, restent
grands ouverts, la pupille se dilate au point que liris ne
forme plus qu'une zone presque imperceptible. Comme le
corp se penchant vers la gauche menace de tomber, on étend
le malade de tout son long 4 terre. Mouvements tétaniformes
limités aux membres supérieurs, se produisant toutes les
douzes ou quinzes secondes. Les mains sont fermées, le
pouce en dedans. Une bave mousseuse trés abondante,
formant comme une petite noix, s'échappe par intermittence
de la commissure labiale gauche. On l'essuie et elle se repro-
duit 4 intervalles rapprochés. La téte et le regard sont
légérement tournés i gauche. Le corps est raide, on le
souléve en entier, en prenant les deux pieds. Tendance &
lincurvation des reins, on peut passer la main entre le sol
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et les fesses de I'enfant. A mesure que 'attaque se continue,
la face tout en restant congestionnée se couvre de sueurs,
les yeux se remplissent de larmes. Les paupiéres restent
immobiles iméme si on [ait passer un objet devant les yeux.
L'attaque proprement dite a duré dix-huif minutes. Puis
Gabriel, aprés avoir cu une demi-minute, une expiration
silflante s'est mis & respirer bruyamment et la rigidité a cessé
aussitot. L'enfant reprend en partie connaissance, il peut
nous dire qu'il soulfre un peu de la téte. Le corps est affaissé
comme brisé de fatigue. Il ne fait aucun mouvement. Cing
minutes apres, sans (ue l'enfant perde connaissance & nou-
veau et que son corps se raidisse, les membres supérieurs se
projettent en avant dans une secousse tétaniforme en méme
temps que la face reprend la physionomie de I'attaque. Les
bras restent quelques secondes raides mais la main est
ouverte, les doigts écartés; si on les fait se rapprocher ils
s'¢cartent de nouveau dés qu'on ne les maintient plus. On a
pu compter jusqu'a treize de ces secousses se reproduisant i
peu prés i cing minutes d'intervalles. Quelquefois elles sont
accompagncées d'un coup de téte en avant; assis 'enfant ne
tombe pas, mais debout, il fait plusieurs pas en avant, le trone
trés incling, on doit le soutenir pour éviter une chute proba-
ble.

Traitement. — Bain toutes les semaines, douche froide sur
le dos jusqu'au 13, et douche compléte & partic du 16, tous
les jours ; gymnastique, travaux scolaires et manuels, traite-
ment moral,

Février. — Le 10, trois attaques. — Le 13, une (déerite
ci-dessus). — Le 14, troig. — Le 15, deux. — Le 17, deux. —
Le 18, deux. — Toutes ces attaques ont présenté les mémes

caracteéres que celle du 13. Les derniéres ont montré quelque
différence dans la période de résolution. Au lieu des secous-
ses tétaniformes qui marquaient la seconde phase de l'atta-
que, nous constatons aprés plusieurs cris de joie alternant
avec des pleurs et des gémissements plaintifs, de véritables
mouvements coordonnés. Gabriel prend son mouchoir des
mains de l'infirmier, le plie en triangle, le place sur la table
et appuie son front dessus ; dans un mouvement involontaire,
il le fait tomber & terre, le ramasse aussitot et le remet en
place : on l'appelle, il ne répond pas, les paupiéres se ferment
si on fait passer un ohjet devant les yeux. — Le 19, I'enfant
se plaint toute la matinée de ressentir, au niveau de 'épigas-
tre, la montée d'une boule qui lui donne l'angoisse de
I'étouffement. Quelques heures apres, attaque.
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Le 27, deux attaques; elles se sont succédé 4 une demi-
heure d'intervalle. La premiére a duré cinguante minutes :
le début a été semblable & celui des autres ; au bout de eing
minutes inhalations d'éther. La raideur persiste, la face
reste convulsée, mais les mouvements des bras se produisent
4 intervalles trés éloignés. On cesse l'inhalation au bout de
dix minutes, la raideur du corps ayant disparu. Gabriel se
replic sur lui-méme, puis brusquement projette les jambes
et les bras de tous cotés et renverse la téte en arricre ;
a diverses reprises lincurvation da corps est trés netle.
Le malade essaie de mordre tout ce qui est a sa portée, ses
propres maing, ses bras, la jambe de I'infirmier, une serviette,
ete. 11 fait les mouvements d'une personne qui se défend et
qui attaque, les poings sont fermés, I'avant-bras replié sur
le bras, la physionomie exprime tantot la frayeur, tantot Ta
colére ; il ne bave plus. La deuxiéme attaque a présenté les
mémes caractéres en raccourci; durde, dix minutes, — Le 28,
une attaque; dans la période de résolution, Gabriel tout en
poussant des eris de joie essaie de rapprocher ses deux mains
dont il tient les doigts écartés comme [s'il voulait les frotter
l'un eontre I'autre ; mais on dirait qu'un obstacle s'oppose a
leur contact. — Toutes les fois qu'il y a eu attaque dans la
journée, la nuit I'enfant est trés agité, il parait avoir des
cauchemars, cause 4 haute volx, mais on ne comprend pas

ce qu'il dit. — Dés le mois de février on le fait travailler en
classe aussi régulierement que le permet son ¢tal.
Mars. — Méme traitement, — Onze attaques en tout.

Durée moyenne uatre minutes. La rigidité est beaucoup
moins accentuée. A la fin du mois de mars le malade est
capable de faire correctement la suspension a l'échelle con-
vexe et horizontale, et tous les mouvements d'ensemble. —
En classe il acquiert de nouveau ce qu'il avait oublié :
Vorthographe est meilleure, les devoirs de style possibles,
il a réappris la multiplication et la division. Moins taquin
avec ses camarades.

Avril, — Le i, sorte de vertige caractérisé par la fixité
du regard, durée dix secondes. — Le 5, attaque compléte,
durée vingt minutes. — Le 21, sommeil agifé, l'enfant s'est
levé en dormant, a traversé sa chambre, a été dans la picce
voisine, a essayé de monter dans le lit d'un camarade, puis
est retourné a son lit. 1l a dormi ensuite paisiblement. —
La déchéance intellectuelle parait enrayée ; Gabriel travaille
de mieux en mieux en classe; il fait de peti{s problémes ct
posside des notions élémentaires de géographie.
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Mai. — Le 19, hoguel au moment de se coucher, pendant
une heure. — Le 21, petit aceés de fristesse qui a duré deux
heures ; 'enfant s'était taquiné avee un de ses camarades,
— La mémoire revient, l'enfant peut apprendre de petits
morceaux de récitation. — La marche est maintenant nor-
male. On constate la disparition du clou et des zones hysté-
riques ainsi que de la rachialgie.

Juin., — Aucun accident nerveux. Les progrés en classe
et en gymnastique continuent. Dans ses conversations
I'enfant fait preuve d'esprit de suite et de jugement. — N'a
plus peur de l'obscurité. L'imoressionnabilité s'est fortement
atténuée.

Juillet. — Aucun accident nerveux. — Persistance de
I'amélioration intellectuelle. Gabriel a acquis quelques
notions d'histoire et de sciences naturelles,

Le 8 aotil, 'enlant quitte I'Institut médico-pédagogique.

Poids a l'entrée 41 kilogr.
— 4 la sortie : 44,200,

Taille a I'entrée : 1m 465,
— & la sortie : 1w, 490.

TABLEAU DES ACCIDENTS NERVEUX.

MOIs ATTAQUES | VERTIGES ACCIDENTS DIVENS

Février..... ISP 18 i 0
MArs .., oocanons 11 " 9

I AT L AL S | { Unaccésdesomnam,
Malve st " » Hoquet d'une heure.
SR e soaere » » b
J llill("t ...... - n i [}
YU » 1 ]

Depuis que Gabriel a quitté 'Institut médieo-pédagogique,
nous avons eu l'occasion de recevoir de ses nouvelles soit
par sa grand’'mére paternelle avee laquelle il habite, soit par
le médecin qui nous l'avait amené. L'enfant n'a plus cu
d'accidents nerveux. Il est retourné au eollége, ot il se con-
duitibien et travaille régulicrement. Lui-méme nous a écrit
en mai dernier,. et sa lettre est celle d'un enfant raisonnable
et reconnaissant qui tient & montrer qu'il n’a pas oublié ceux
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qui se sont occupés de lui. Une lante maternelle, que nous
avons vue le 6 octobre 1819, confirme ce qui précéde et dit
gque Gabriel a toujours pris des douches. Méme attestation
dans une lettre de sa grand'mére du 7 octobre.

RErLEXIONS. — [. L'hérédilé de 'enfant est chargée :
le pére est un alcoolique, la mére une névropathe, la
erand’'meére maternelle a des erises convulsives. Cette
hérédité a également touché les deux fréres du malade,
dont l'un est arriéré et l'autre (rés mnerveux. -—
Les anlécédenls personnels se bornent & 1'état de ner-
vosité dans laquelle se trouvaient le pére et la mere,
au moment de la conception et de cette derniére
durant la grossesse.

II. Les sligmates de dégénérescence physique sont
peu importants : une légére asymétrie de la face et
du erane. A retenir cependant la faiblesse de I'ceil et
de l'oreille gauches.

III. Nous nous trouvons bien en présence d'un cas
d’hystérie mile, trés caractériscée : clou hystérique,
rachialgie, zones hystérogénes, attaques bien définies.

1V. La maladie débute & douze ans, et provoque un
affaiblissement de la mémoire et de I'intelligence, ce
ui est rarve dans I'hystérie, en méme temps qu'un état
de nervosité (ui rend l'enfant insupportable. Une
période de rémission incompléte nous montre le
bégaiement venant, pour ainsi dire, remplacer les
attaques, et leur céder la place dés (qu'elles se repro-
duisent.

V. Sous l'influence du trailement médico-pédago-
gique, l'activité se régle, les attaques diminuent et
disparaissent, la mémoire se raffermit, l'intelligence
réapparait et le malade réapprend ce (u'il avait perdu.
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Il devient capable d'un travail intellectuel et physique
assidu, il retourne au collége, et, tout nous permet de
croire qu'il y a eu guérison, car les attaques n'ont
pas reparu depuis mai [898.

Ons. II. — Hystérie mdle de 'enfance. — Somnambulisme. —
Arriération intellectuelle.

SoMMAIRE. — Pére, rien de parliculier, renseignemenis
insuffisanls sursa famille. — Mére, vien d noler. — Grand-
peére malernel excentrique, trés aleoolique, mort de ses
exces. — Grand'mére maternelle morte d'un cancer u
sein. — Pas de consanguinilé. — Inégalilé dge de 10
ans. — Conceplion, grossesse, accouchement, rien 'anor-
mal. — Elevé aw biberon avee du lait et du vin. — Iabi-
ludes alcooliques. — Premier accident nerveux a 12 ans
112 & la suile d'une émolion el aprés un festin chez son
oncle. — A loujours ¢été en retard aw point de vue intellec-
luel, écolage difficile. — Vingl crises nerveuses en [895-
1896. — Rémission de deux mois. — Février 1897, nou-
veaux accidents coincidant avec une forle émolion. — Des-
criplion du malade a cdouze ans el demi. — Légers signes
dedégéndrescence (asymélrie cranienne, ele.) — Traitement
médico-pédagogique. — Disparilion des atlaques. — Som-
nambulisme. — Amélioralion progressive de l'état inlel-
lectuel el moral. — Guérison.

Sius .), né le T novembre 1882, est entré 4 I'Institut
médico- pt.da."‘n"aquc le 1¢r mai 1897.

Antécédents. — Pére, soixante-deux ans, en bonne santé,
grand et fort, intellizent, cultivateur. Aucun renseignement
sur la famille du pére. — Mére, cinquante-deux ans, bien
portante. pas de migraines, non nerveuse. — Grand'pére
malernel, alcoolique et excenlrique ; « en élail arrivé a boire
de l'eau de vie & plein verre ; » mort de ses excés de boisson.
— Grand’'mére malternelle, morte a cinquante ans d’un can-
cer du sein.

Pas de consanguinité ; inégalité d'dge de dix ans; le pére
et la mére sont du méme pays.

Deux enfants : 1° une fille 4gée de dix sept ans, intelligente,
bien portante, pas de convulsions ; 20 notre malade.
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Notre malade. — Conceplion, yrossesse, accouchement et
natssance, rien de particulier. — Llevé au biberon avee du
lait et du vin : « ¢'est du reste 'habitude de notre pays(1) ot
'on fait boire aux nourrissons du calé, du cidre et méme un
peu d'eau de vie. » L'enfant a eu un développement physique
normal ; pour la marche et la parole, on a cependant constaté
un léger retard ; il a ¢été propre de trés bonne heure ; laden-
tition s’est effectuée régulicrement et sans accident. Pas de
convilsions ; pas de fievre inlecticuse, sauf une varicelle &
sept ans. — R... a été mis en classe au village ; « n'a jamais
eu de facilité » ; a toujours été en retard pour son idge.

Début de la maladieactuelle adouze ans et demi (mai 1895).
— Auparavant on avait constaté que l'enfant avait souvent
des cauchemars ; une fois méme en 1892 il serait tombé du
lit. En mai 1895, 'enfant, en allant c¢hez son oncle en voi-
ture a failli verser: le soir méme, aprésunrepas d'uneabon-
dance exagérée, R... a eu un canchemar ; il a crié au feu, au
voleur, s'est débatfu sur son lit, et comme on ne parvenait
pas a le réveiller un médecin fut appelé. On a dit le lende-
main aw pére que R... avait en une forte crise nerveuse, et
quil ne fallait plus lui donner d'excitants. L'enfant était
abattu ; on avait di le ramener chez lui en voiture ; il s'est
montré toute la journée trés énervé. Comme il paraissait en
méme temps fatigué, on le coucha de bonne heure et il dor-
mit toute la nuit. — Mis en pension, il ne puty rester i cause
de ses aceidents nerveux qui se produisivent environ une
vingtaine de [ois dans le courant de 'année scolaire 1805-
1806. — En décembre 1806 et en janvier 1897, on constate une
rémission. lin mars 1897, R... eut peur d'un chien qui aurait
essayé de le mordre. D'aprés les parents, consécutivement &
cette frayeur, les acecidents nerveux auraient recommencé
¢t plus fréquemment ; quatee ou cing erises de mars au pre-
mier mai 1897, date de son entrée & I'Institut médico-péda-
gogique.

R... n’avertit pas : il tombe brusquement a terre comme
foudroyé en poussant un cri de terreur. La téte se rejette en
arriére, les yeux se portent en haut, les membres se raidis-
sent, la respiration devient difficile ; pas de stertor, pas de
bave ni de salivation, pas de morsures, quelquefois miction
involontaire. Durée de la crise de trois & cing minutes.
Assoupissement consécutif, puis l'enfant se réveille brus-

1) Département de la Manclie.
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quement et demande qu'est=ce qui vient de se passer. Il se
rendort pendant cing minutes et se redresse lui-méme comme
s'il n’avait rien eu. Pas de dépression consécutive ; l'enfant
parait cependant plus énervé. Les parents onf remarqué que
lorsqu'il est sur le point d'étre malade R... agace toul le
monde, et que le tie qui consiste en un clignotement des pau-
piéres est plus accentué dans ces moments 1a. La famille ne
peut dire si ce tic date du débul de la maladie. R... prétend
qu'il I'a depuis quatre ans, par conséquent qu'il en était
atteint avant d’étre malade. 11 ajoute méme que ses camara-
des le faisaient enrager a cause de ses grimaces. Aprés les
crises il est plus docile, « plus gentil. »

Depuis l'apparition des accidents, l'enfant ne va plus en
classe , sa seur a essayé de le faire travailler mais sans
réussir car elle n'avait aucune autorité sur lui.

Un médecin, parent de la famille, qui n'avail jamais assisté
i une crise, nous l'avait signalé, & tort, comme épileptique,
ainsi u'on le verra par la suite.

Le pére attribue la maladie de l'enfant & la peur signalée
plus haut et a 'appétence naturelle que R...aioujours mani-
festée pour les hoissons alcooliques. « Il faut le surveiller,
dit-il, pour 'empécher de boire du cidre, il en boit trois fois
plus que moi ; il lui en faut un litre par repas. »

Etat du malade i son enlrée & U'lnstitul médico-pédagoqi-
que le 1evanai 1897, — a) Elal physique. — La physionomie
parait plutot intelligente. Les cheveux sont blonds, assez
épais, un peu raides, n'empiétant pas sur le front ; leur déli-
mitation est réguliére. Le front est assez découvert, de forme
normale, la bosse frontale droite est un peu plus saillante que
la gauche, au contraire la bosse pari¢tale droite est légére-
ment déprimée par rapport & la gauche; l'oceciput est peu
saillant, pas d'asymétrie sensible & son niveau. Les arcades
sourciliéres sont un peu proéminentes, sans dépression voi-
sine, celle de gauche plus déprimée, L'ensemble de la face
présente une déviation vers la gauche, le sourcil droit est plus
arqué que le gauche, la joue droite est un peu plus dévelop-
pée que la gauche, la ligne de la bouche se reléve un peu
wrauche, la ligne médiane du nez accuse également une légére
déviation du méme ¢6té. Les soureils, chatdin blond, assez
fournis, offrent une solution de continuité. Les yeux sont
assez ouverts, iris bleu. Les paupiéres supérieures présen-
tent un pli régulier au niveau des cils qui sont longs et plus
foncés que les sourcils; les cils des paupiéres inférieures
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sont moins longs et plus blonds ; la paupiére de gauche est
un peu plus incurvée que celle de droite. Presque pas de
dépression a la racine du nez. Le nez est moyen, légérement
relevi, les ailes sont assez bien dessinées, les narines visibles
de face sont symétriques et en croissant. La lévre supéricure
est épaisse et en saillic ; un léger duvet trés blond la recou-
vre; la lévre inférieure est un peu en retrait ; les muqueuses
sont & peine colorées. La bouche est moyenne, la langue un
peu épaisse el assez mobile ; la voute palatine est ogivale,
les amygdales dépassent un peu les piliers, les dents sont
irréguliérement plantées, surtout celles de la machoire supé-
rieure; la plupart sont en dehors de l'axe, et profondément
carites. — Le menton est rund, le sillon mentonnier bien
arqué. — Les joues sont assez pleines. — Les oreilles un peu
fortes, sont de méme lopgueur (7 em.), fortement décollées;
le lobule est moyen et non adhérent.

e cou est normal, circonférence médiane 30,5, — La poi-
trine est un peu plate au-dessous des clavicules, trés bombée
i la partic moyenne du sternum: dépression latérale au-
dessous des scins des deux cotés ; circonférence au niveau
des aisselles, 7i em.; au niveau des mamelons, 80,5 ;
au niveau du nombril, 83.

Les membres supérieurs sont longs el gréles, mais symé-
triques. Les mains sont d'apparence normale, les doigts sont
longs, eyanosés, l'annulaire des deux mains est court; les on-
gles sont normaux ; onychophagie. Les membres inférieurs
sont assez bien conformés, le deuxiéme orteil du pied gauche
présente une nodosité trés aceentuée au niveau de l'articula-
tion phalangino-phalangienne : la méme anomalic se présente
au pied droit, moins accentué¢e cependant, probablement
& cause d'une sorte de contracture du tendon correspondant.
La peau est fine, un peu halée; quelques taches de rousseur
au niveau des joues et sur le front ; quelques nwvi pigmen-
faires sur la joue gauche ; verrue sur 'épaule gauche, nvus
brun & la partie supérieure de la fesse gauche.

Puberté : fin duvet de la nuque a la région lombaire, sur
la face postérieure des bras et des avant-bras, sur les cuisses
et les mollets; poils fing et courts sous les aisselles; poils
bruns, longs, abondants formant deux bouquets de chagque
coté de la racine de la verge, réunis par une bande de poils
de deux centimeétres de large; ies poils non frisés ont une
tendance a se diriger en haut; poils longs peu abondants
a direction inféricure, sur les bourses. Verge un peu tordue
vers la gauche, prépuce normal, gland découvrable, smegma
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abondant a droite de la base du gland; adhérences (1) du
gland a gauche. Bourses rétractiées, testicules ¢gaux de la
dimension d'un ceuf de pie. Poils abondanls au pérince et a
I'anus ; pas d’hémorrhoides.

Eltal physiologique. — L'enfant est actil, reste rarement
en place. Se tient bien debout, la téte toujours inclinée i
gauche. Les articulations sont souples, sans craquements ;
les mouvements volontaires paraissent s’accomplir normale-
ment. R... marche, court et saute facilement. Les fonctions
digestives paraissent s’accomplir naturellement; quelquefois
cependant 'enfant se plaint de douleurs d'entrailles ; tenilance
a la constipation. Le sommeil est en général bon; l'enfant
réve pourtant quelquefois & haute voix. L'auscultation ne
dénote rien dans les poumons; au cceceur, léger souflle au
premier temps a la base. Le foie déborde un peu les fausses
cotes en avant: la rate parait grosse (1). La circulation est
défectueunse en ce sens que, aprés la douche, les mains restent
une demi-heure blanches et anesthésiées, la sensibilité y
étant abolie. La parole est libre. Les organes des sens ne
présentent rien de particulier. Tic des paupiéres : i certains
moments clignotement de 30 en 30 secondes environ ; ce lic
serait plus fréquent & 'approche d'une crise. La sensibilité
générale est normale.

Etat psychologique. — L'enfant a une intelligence lourde,
comme somnolente au moins quand il s'agit des travaux
scolaires ; dans la vie pratique, tant dans sa fagon d'agir (que
dans sa conversation, R... parait étre un enfant normal.
L'attention est chez lui de courte durée, la moindre distrac-
tion linferrompt ; la réflexion est impossible; R... est un
instable. L'imagination est hornée, I'enfant est tout de suite
a4 court d'idées. 1l y a plutot chez lui association de mots
qu'association d’idées. La mémoire, surtont visuelle, est trés
faible. Il n'est pas du niveau intellectuel deson ige. La lecture
est lente et monotone, I'éeriture réguliére mais machinale :
les connaissances grammaticales n'ont été acquises que par
routine. R.. ne connait que l'addition et la soustraction et du

(1) D'oit la nécessité de surveiller la propreté des organes ganitaux chez
les enfants, ce qui est le meilleur moyen d'éviter des démangeaisons pouvant
devenir le point de départ de 'onanisme,

{2) Cette augmentation du foic et de la rate sont pent-étre le résultat des
excés de boisson de l'enfant,
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systéme métrique n'a retenu que les mots : métre et kilo-
gramme. Les connaissances usuelles sonf limitées; R... ne
peut pas dire d'olt viennent les boissons, les tissus, ¢te. En
histoire de France et en géographie, il n'a en sa possession que
quelques noms sur lesquels il ne peut fournir aucun détail.

Etat instinctif el moral. — R... parait avoir un bon carac-
tére, docile aux ordres que nous lui donnons, il est poli avec
tout le monde et ni se sert jamais d'expressions grossiéres.
11 se plait aux jeux hruyants, taquine volontiers ses camarades
sans aller jusqu'a leur faire du mal; n'aime pas rester seul
autant parce qu’il a peur que paree qu'il recherche la société.
A part l'onanisme avoué, on ne constate chez lui aucune
perversion d'instinet. La volonté est faible, R... se laisse
facilement entrainer. Affectuenx et non c¢zoiste, il a la
notion du bien et du mal; ne présente aucune exagération
dans ses pratiques religieuses. Iin somme bonne nature.

TrArTEMENT. — Bain d'un quart d’heure tous les huit jours,
une douche compléte en jet en évantail de 30 secondes tous
les jours, gymnastique, travaux manuels, travail intellec-
tuel & heure fixe, traitement moral. — On ajoute l'élixir
polybromuré d'une a deux cuillerées tous les jours, I'enfant
ayant été signalé comme épileptique, jusqu'a vérification de
la nature des crises.

Mai. — Le soir méme de son entrée i Ulnstitut-Médico-
pédagogipue, R... a une attaque. A 9 heures du soir, il venait
de quitter la salle de jeux pour gagner le dorloir, lorsque
sils prévenir, il se renverse en arriére en poussant un cri de
frayeur prolongé. Le corps tout entier cst raide, les hras sont
collés le long du corps, les avanl-bras portés en avant et
croisés sur la poitrine, les poings fermés, le pouce en dehors.
La physionomie exprime la [rayeur, les yeux f{ixes regardent
en haut, il y a de 'extase dans leur expression. La rigidité
dure deax minutes, puis les paupitres se referment et quel-
ques larmes coulent des commissures internes. L'enfant
reste environ trois minutes sans connaissance. On l'aide 4 se
relever, mais au bruit d'une allumette bougie qu'on fait

“craquer a ¢oté de lui, R... pousse un nouveau cri de frayeur,
qui n'est pas suivi de chute. Il faut cependant le monter au.
dortoir, et I'étendre sur son lit : il y reste cinq minutes, puis
se déshabille les larmes aux yeux et se couche sans autre
incident. — Dans le courant du mois, deux nouvelles atta-
ques en tout semblables a celle que nous venons de décrire.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1899, 7
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Juin. — Méme traitement, et en plus deux douches par
jour. — Pas grand changement en classe. R... fait preuve

d'une véritable paresse intellectuelle, on doit revoir avec lui
les lecons élémentaire de la grammaire: il arrive & compren-
dre le mécanisme de la multiplication et de la division; & la
fin du mois, il fait de pelits problémes sur les trois premiéres
opérations; il acquiert quelques notions ¢lémentairves de
géographie et d'histoire de I"rance. — Dans le moiz de Juin,
attaques semblables & celles de Mai.

Juillet. — Le T juillet R... se plaint de lassitude géndrale,
de malaise; il parait toute la journdée plus impressionnable
qu'a l'ordinaire : sur une observation sans importance, il se¢
met a pleurer. A quatre heures et demie, étant en classe,
I'enfant se léve de son banc en poussant un eri strident,
comme s'il venait de recevoir un doulourcux choe. On l'étend
a terre et aussitol commencent dans les membres des con-
vulsions cloniques trés étendues. L'enfant fait subitement et
trés rapidement un ou deux tours sur lui-méme en poussant
des cris aigus. Lies mains saisissent dans une crispation
violente toul ce qui se trouve i leur portée. Au bout d'une
minute commenceé une période de rémission relative. Les
bras se croisent devant la face, comme si R... ne voulait pas
voir. Les doigts sont contracturés dans la flexion compléte,
les miachoires se resserrent, les massélers saillent. La face
est congestionnée, les yeux convulsés en strabisme conver-
genf. La figure n'est pas grimacante; la respiration est
pénible. Au bout de deux minutes les membre se relachent,
la respiration se fait plus aisément, I'attaque parait terminde.
Deux minutes et demie environ aprés, nouveau cri strident
et nouvelle attaque en tout semblable 4 la premiére, moins
prolongée cependant. En une demi-heure, nous complons
onze cris stridents suivis d'attaque, séparées par de courtes
rémissions. A la {in de la dernicre RR... se met & pleurer. 11
ne se souvient de rien, ne sait si ¢'est I'heure du gouter ou
du diner. Quand il parait étre revenu complétement a lui,
nous linterrogeons et voici les renseignements qu'il nous
fournit : il aurait une aura trés incompléte : il éprouverait
une sensalion de strangulation et d'obnubilation de la vue
immédiatement avant chagque attaque. Il dit cependant avoir
le temps de s'¢earter d'un lien dangercux. Il percoit vague-
ment le eri qu'il pousse et a certains instants de I'attague il
se rend confusément compte qu'on Uentoure et quon parle
i eolé de lui. 11 verrait dans ses attaques des animaux

* fantastiques, terrifiants, tels que des dragons, puis ce sonl
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des rats, des souris qui courent autour de lui. — Toute la
soirée R... se plaint de malaise, de lassitude dans les jambes,
ot cefte fatigue, il la ressent encore le lendemain, malgré le
profond sommeil de la nuil. Diagnostic : HYSTERME-EPILEPSIE,

Le 10 juillet 2 9 heures et demie du soir, ... é¢tait couché
et endormi. Tout-a-coup il se met & erier : « Non ... non !...
je ne veux pas! » et presque aussitot il pousse un eri rauque
et porte vivement les avant-bras en avant et les croise
violemment sur sa figure. Il fait en méme temps plusieurs
tours sur-lui-méme, puis le corps reste en spirale, la téte
tournce & droite, les jambes portées & gauche. Une rigiditd
générale envahit le corps entier, elle est eependant plus
accenfude et plus persistante dans le cou et les bras. La
physionomie exprime toujours 'effroi, les yeux sont convul-
sés en un slabisme convergent, la bouche est ouverte, les
lévres rétractées recouvrent les dents. De temps en temps
R... pousse un eri semblable au eri initial et a chaque eri il
se {ourne brusquement sur le ventre, cherche a se mordre
les poings, les draps; il réussit 4 saisiv de ses dents la
manche de sa chemise, il est impossible de la lui arracher.
En lui maintenant les jambe+, on sent comme un fourmille-
ment sous la peau; si on exerce une pression, on sent sous
les doiglts de ‘veritables ondulations de serpent. Celte
attaque prolongée a durcée une heure et demie, avee quelques
petites périodes de rémission incompléte. R... a poussé
quinze cris, dont trois plus effrayants et plus prolongés. La
rigidité géndérale du corps parait se produire, comme inten-
sité et comme durée, en raison directe de la force du cri.
Tout le temps que dure lattaque, le pouls est irrégulier,
tantot lent, tantot précipilé el saccadé. A chaque cri, la
respiration devient haletante, pour se régulariser peu a peu.
Les mains sont plutot fraiches, le front n'est pas chaud.
Durant attague 'abdomen s'aplatit. A chague rémission de
rigidité, les yeux sont humides, une larme perle a la
commissure inferne des paupiéres. Ni avaat, ni pendant, ni
apres l'attaque nous ne constatons de miction, de défécation,
de have, d'érection. La fin de celte véritable série d'aceidents,
hystériques a été marquée par une forte inspiration, suivie
(Q'une expiration bruyante : R... étire ses membres, se frotte
les yeux et le front, et se meta pleurer. Deux minutes aprés,
Venfant parcaissait endormi, lorsqu'on l'entend erier d'une
voix forfe: « Laissez-moi, voleurs, assassins!» On s’approche
de lui, on lui cause, il ne répond pas; enfin au bout de cing
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minutes de repos complet, sur une demande que nous lui
faisons, il répond qu'il veut dormir et nous dit bonsoir en
nous appelant par notre nom. La nunit a été tranquille, le
sommeil trés profond.

Le 20, attaque isolée, dans le genre de celle du Ler mai.

Le 28, vers 10 heures du soir, dans le lit, R... sans ouvrir
les yeux se met & parler a haute voix surun ton de discus-
sion; il s'agissait dans son réve d'une partic de croquet :
« A vous, Monsieur ! ... il m'a croqué ! ... tout & recommencer
<.oo Clest & moi... laisse-moi jouer. » En disant ces derniers
mots l'enlant s¢ léve hrusquement, en rejetant loin de luj
ses couvertures. Il marche en raidissant le corps, se dirige
vers le lit voisin, y donne un fort ecoup de poing; les paupié-
res sont baissées. 1l se retourne d'un bloe, se dirige vers la
porte qu'il essaie d'ouvrir, la frappe de coups de poings a
I'ébranler, puis, comme elle ne céde pas, il revient sur ses
pas, en cévitant fous les abstacles, monte sur un lit et d'un
bond saute sur le faite d'une armoire placée i coté. 11 s'y
étend et cherche a dormir, il reste étendu trois minutes
environ, puis descend, monte sur la clieminée ot il s'étend
ézalement et se redresse presque aussitot pour aller se
coucher sur le bord d'une table i toilette sans déplacer ni
cuvette, ni pot & eau; il n'y reste que quelgques secondes,
en descend pour aller vers son lit, prend ses vélements el
s'habille; il retourne a la porte qu'il essaie d’ouvrir de nou-
vean ; n'y réussissant pas il retourne & son lit, se déshabille
et se couche. La durée de cel accés somnambulique a été
exactement de deux heures et demie.

Le 31 juillet R...a une attaque d'une durée de 15 minutes,
présentant les mémes caractéres que celles du 1¢r mai.

Aoitl. — Dans le traitement, U'élixir polybromuré a dété
remplacé par des capsules au hromure de camphre, d'une a
trois par jour; le malade continue & prendre t[uotidiclme-
ment deux douches et & suivre les autres prescriptions
énoncées plus haut. — L'amélioration intellectuelle et morale
s'accuse tous les jours : le travail en classe est régulier et
plus prolongé, 'orthographe est meilleure, les lettres qu'il
&crit de lui-méme 4 sa famille manifestent un raisonnement
moins naif et sont d'une facture plus correcte; il fait de
petits problémes ; I'attention est plus soutenue, la réflexion
est maintenant possible, ot R... apprend des morceaux de
récitation d'une dizaine de vers, Los connaissances usuelles
s'augmentent, il s’intéresse aux lecons de choses, et retient
assez facilement les petits cours d'histoire et de géographie
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qu'il aime & écouter, La volonté, durant ce mois, s‘affermit,
elle devient capable d'un elfort personnel. — R... n'a en
qu'une seule altaque de la durce de dix minutes environ. En
revanche, il s'est produit trois attaques de somnambulisme
dans la nuitda 7, du 17 et du 24. Dans la premicre IRR... a
saisi une canne qu'il a fait tournoyer au-dessus de sa (éte. et
a frappé du poing les personnes qu'il rencontrait dans ses
allées el venues. Il était, pour ainsi dire, agressif, et nous
devions éviter sa rencontre. Dans la erise somnambulique du
17, nous avons eu recours aux inhalations d’éther ; apreés plu-
sieurs inspirations, R... fait une grimace de répulsion, flé-
¢hit sur ses jambes et se laisse aller comme une masse. Il est
recouché et s'endort aussitot. Dans la nuit de 24 ont été éema-
lement faites les inhalations ci-dessus indiquées, avec le
méme résultat.

Septembre. — Méme fraitement. Pendant ce mois il ne
g'est produit aucune attaque. Dans la nuit du 12, erise de som-
nambulisme: aprés une longue promenade dans le dorloir,
de la durée d'une heure environ, R... s'est assis sur son lit,
a ouvert le tiroir de sa table denuit, et a rangé tous les objets
qu'elle renfermait ; il paraissait chercher quelque chose qu'il
ne trouvait pas; au bout de dix minutes, il se baisse et ramasse
un bout d'allumette et un chilffon de papier, il cherche &
tracer des hilons, sans réussir. Nous déposons sur sa table
un crayon et une feuille de papier, il s'en empare aussitot et
s'amuse a dessiner une devinette qu'un de ses professeurs
lui avait expliquée dans la journée. Il s’agissait de tracer six
aneées de six batons, et d'en effacer six de facon que la
somme des batons laissés constitue tant dans le sens horizon-
tal que dauns le sens vertical, un nombre pair. Deux fois il
essaie de résoudre ce petil probléme, et deux [ois mécontent
de lui, il couvre de hichures ce qu'il vient de tracer ; il réus-
sit dans une troisiéme tentalive. Aussitot aprés, il parait
fatigué de effort qu'il vient de faire, se couche convenable-
ment dans son lit et s'endort. Durant le sommeil somnambu-
lique, R... a toujours gardé les paupiéres haissées.

Septembre, Oclobre et Novembre. — Méme traitement.
Pendant ces {rois mois il ne survient aucun accident con-
vulsif ou somnambulique. R... continue & s'améliorer 4 tous
les points de vue. L'onanisme qui avait été, constaté et avoud
4 son arrivée a U'Institut médico-pédagogique ne se produit
plus. Sous l'influence du traitement moral, I'enfant de plus
en plus accessible au raisonnemeni, tient compte de la moin-
dre observation qui lui est faite et se garde de tout ce qu
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pourrait retarder sa guérison : il ne cherche ni a boire ni i
revenir & ses mauvaises habitudes. A la gymnastique, il va
bien aux échelles convexe et horizontale, aux anneaux ainsi
qu'aux exercices d'ensemble. En classe, il est arrivé a4 peu
prés au niveau du certilicat d'études primaires. Les parents
satisfaits des résultats du traitement nous demandent i le
reprendre a titre 'essai a Ia lin de Novembre.

1807.
Mai. Novembre,
Pordsinl ey 45. k. 500 a0 k.
Taillal. aiite. I. m. 62 Im. 645

Tableauw des accidents nervewyx.

[ aeers de
MOIS. ATTAQUES. . OBSERV NS.
" | e somnambulisme,| OBSERVATIONS
[
h[ﬂi ....... 3 | ]
. |
T F VS Ve b 2 ¥
Juillet . ... | i | Ce nombre de 4 eor-
o i’ respond 4 2 attague
SXoutne e | 3 isolées et 0 2 séries
\ Patbaques.
Septembre | B | ¢ fl
Octobre. .. ‘ » W
Novembre .| » »

Depuis le départ de lenfanl, nous avons eu l'occasion
d’avoir de ses nouvelles soit par U'intermdédiaire du médecin,
parent de la famille, soit directement par des lettres de lui
ou de son pére. 1l a ¢té remis en pension, on il n'a pas pré-
genté le moindre accident nerveux. lin aonl 1898 la famille
nous communicue uue lettre du Principal du Collége, dans
laquelle nous lisons : « Il n'y a qu'i se louer de sa conduite
et de son travail,... Les noles de la classe, pour les devoirs
et pour les lecons, ne cessent d'aller en progressant, Clest
14 évidemment l'indice d'une bonne volonté constante ot le
résultat d'un effort soutenu. Il arrive ainsi peu a peu a se
mettre au niveau de ses camarades... Pour ce qui regarde
sa santé, il ne s'est produit aucun inconvénient. » Le 18
novembre 1809, le pére nous derivait : « il n'est rien réap-
paru depuis que nous 'avons. R... a pris beaucoup de déve-
loppement, sous tous les rapports, sa santé a continué a
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s'améliorer.... il commence & prendree goGt au travail des
champs. cela me donne un peu d'espoir pour lui et pour
moi. » Nous ne nous avancons done pas imprudemment, en
disant qu'il y a eu guérison.

RirLExoNs. — I. L'hérédilé directe de I'enfant est
nulle ; nous ne trouvons de tare ¢ue chez le grand-
pere maternel d'un caractére excentrique et qui est
mort de ses exceés de boissons. — Les anlécédents
personnels sont plus graves : nous relevons, en effet,
'alcoolisme passif de la premiére enfance et 'appé-
tence irrésistible que R... a toujours manifestée pour
le cidre en particulier, dont il faisait des abus jour-
naliers.

I1. Les stigmales de dégénérescence physique se
bornent & une légére asymétrie de la face et du crine,
ainsi qu'a une insignifiante difformité de la verge.

III. L'arriération intellectuelle de 1V'enfant est
antérieure a la premiére attaque; l'apparition de
I'hystérie n'a exercé d’influence que sur le caractére
qui devient irritable et indépendant.

IV. Malgré le diagnostic porté par le médecin,
parent de l'enfant, qui, du reste, nous avait déclaré
n'avoir assisté & aucune crise, nous n'avons pas hésité
dés les premicéres altaques a reconnaitre I'hystérie
mndle,

V. La maladie débute a douze ans et demi. Elle
nous parait avoir pour cause réelle l'aleoolisme
héréditaire et personnel du sujet, et pour causes
occasionnelles une forte émotion produite par une
peur et probablement un excés alcoolique dans un
repas de famille, Clest encore une peur qui, aprés
une rémission de deux mois, coincide avee une
réapparition des attaques.
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VI. Dés que R.., a été isolé des siens, et que par
conséquent on a pu couper court a ses anciennes
habitudes, nous constatons chez lui une amélioration
morale. Son caractére change presque aussitot, et
d'irritable et insoumis devient sociable et docile. Peu
a peu, sous l'influence du traitement médico-pédago-
gique, 'arriération intellectuelle s’atténue, les atta-
ques disparaissent, pour céder un moment la place
a des crises de somnambulisme et enfin dés le sixiéme
mois de traitement nous ne relevons plus le moindre
accident. A noter encore la suppression de I'onanisme
et de l'appétence alcoolique, qui ne se sont plus
manifestés, méme aprés le départ de R.... Comme
cetle notable amélioration n’a fait que s’accentuer
depuis deux ans passés et que l'enfant en est arrivé
a « se meftre au niveau de ses camarades », nous
n'hésitons pas & croire ue nous avons obtenu une
guérison.

Voici quelques indications concernant les cas d’hys-
térie chez les garcons, observés par nous et auxquels
nous avons fait allusion au début de cette Note. Si
nous les rappelons c¢'est alin d’aider les auteurs de
bonne foi (ui auront l'occasion de traiter cette ques-
tion, toujours intéressante, de pathologie et de clinique
infantiles.

I880. — Nole sur un cas d'hystéro-épilepsie chez un
garcon de 13 ans. (En collaboration avec d'Olier. Comple-
rendu de Bicétre pour 1880, p. 30). — Lam...

1881. — Nouwelle observation d'hystéro-épilepsie chez
un jeune garcon: hydrothérapie ; guérison. (En collab.
avec Bonnaire. Comple-rendu de 1881, p. 55.) — Ron..

1882. — Nouveau cas d’hystérie chez un jeune gargon.
(En coll. avee Dauge. Cpte-rendu de 1882, p. 122). — Frei...
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1883. — Nouwvelle observation d'hystéro-épilepsie chez
un jeune garcon ; quérison par Uhydrothérapie , par
Bourneville el Bonnaire. (Compte-renduw de 1883, p. 87). —
Buch...

{884. — Huysléro-épilepsie; inslabililé mentale avec
perversion des instinets ; impulsions ; arrestations, con-
damnalion, mort en prison de tuberculose pilinonaire ;
par Bourneville et Leflaive. (Compte-rendu de 188%, p.
164). — Brig...

1889. — [ne famille d'hystériques, jeunes gar¢ons el

jeunes filles. (En collaboration avec P. Sollier. Comple-
rencic de 1889, p. 148}, — Famille Lavy...

1890. — Cas d'hystérie chez 'homme. (En collaboration
avec Séelas. Comple-rendu de 1890, p. 83). — Ilouz...
Ietting.., From...

1891. — Deux nouvelles observalions d’hystérie mile.
(En collaboration avec P. Sollier. Compte-rendu de 1891,
p- 3). — Cah..., Hir...

1896. — Alcoolisme ; instabilité mentale ; crises.husté-
riformes ; gudrison. (En collaboration avee J. Boyer.
Comple=rendu de 1896, p. 218). — Camille C...

A ces cas sajoutent les deux précédents. Nous de-
vons aussi renvoyer le lecteur au mémoire de d'Olier :
De la coexistence de Uhystérie et de lépilepsie avee
manifestations distincles des deux névroses, consi-
dérée dans les deux sexes el en particulier chez
I'homme. Paris, 1881 ; et a celui de Clopatt, Etude
sur Uhystérie infantile (1888), mémoires dans les-
quels sont reproduites plusieurs observations du ser-
viee (1). Tous ces travaux, pas plus que notre mémoire
(avec Voulet, n'ont point paru dignes d'une mention &
I'auteur de 'article Hystérie du Traité de médecine.

1) En ce qui econcerne Vhystérie et Uhystéro-épilepsie ehez la femme, voir
Bourneville, Recherche sur Uépilepsie et U'liystérie, Paris 1876 ; Bourneville et
P, Regnard, Teonophologr. de la Salpétriére, 1876-1880, cte.
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Action de I'Alcoolisme sur la production de
I'idiotie et de l'épilepsie ;

Parn BOURNEVILLE,

1989 enfants idiots, épileptiques, imbéeiles ou
hystériques sont entrés dans notre service de Bicétre
depuis le 1°7 janvier 1879 jusqu'ala date du 1°* janvier
1900.

Les péres de 760 enfants faisaient des excés de
boissons.

Les méres de 65 enfants faisaient des exciés de
boissons.

Les péres et meéres de 28 enfants faisaient des excés de
boissons.

Dans 317 cas nous n'avons pas de ren-
seignements sur 1'alcoolisme
des ascendants.

Les péres et méres de 819 enfants étaient sobres.

1.989

En outre, la conception durant l'ivresse du pére 2
été relevée chez 178 malades et la conception proba-
ble chez 69 malades. Nous n'avons pas de renseigne-
ments précis sur la conception chez 1.229 enfants et
aucun renseignement sur la conception chez 513.

A S
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Inégalité de poids des hémisphéres cérébraux et
cérébelleux ;

Pan BOURNEVILLE.

Dans notre précédent Compte-renduw (1898, p. 5, 7),
nous avons rappelé nos recherches antérieures sur
I'Inégalité de poids des hémisphéres cérébraux et
cérébelleux et donné un tableau de six cas, dans les-
quels nous avons trouvé une différence de poids
considérable. 11 nous a paru intéressant de repro-
duire, non pas seulement les cas un peu exception-
nels, mais tous ceux dans lesquels nous avons relevé
une différence de poids d'au moins 30 grammes.

Les tableaux ci-aprés comprennent les pesées com-
paratives des hémisphéres cérébraux et des hémi-
sphéres cérébelleux de 49 malades. Nous les ferons
suivre de quelques réflexions sommaires, portant
principalement sur 'atrophie croisée des hémisphéres
cérébraux et cérébelleux.
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INEGALITE DE POIDS DES HEMISPHERES CEREBRAUX.

— —

Nows. AGE. Dragxosric.

DO s s 15 ans. | Epilepsie. Hémiplégie gauche. Pseu-

do-porencéphalie.

Doucer ...... 21 ans. Imbécillité. Epilepsie. Hémiplégie

droite.

F RIS o 4 a. 1/2. | Idiotie symptomatique de sclérose afro-
phique de I'hémisphére gauche et de
méningo-encéphalite del’hémisphére
droit.

NArr, ol 11 ans. | Alcoolisme. Hémiplégie gauche et ¢pi-
lepsie consécutives. Sclérose afro-
phique.

Eailli i, 10 ans. | Idiotie et épilepsie symptomatiques de
pseudo-porencéphalie unilatérale.

GREATE . oo o oeod 13 ans. Imbéecillité. Hémiplégie droite.

G0z ey 18 ans. Idiotie. Epilepsie.

Dumor....... 14 ans. Epilepsie. Hémiplégie gauche.

Salbr il 3 ans. | Idiotie hydrocéphalique. Lpilepsie.

Hémiplégie droite.

Sorea......., 8 ans. Idiotie hydrocéphalique.

FaNL. i toels 8 ans. Idiotie. Pseudo-porencéphalie.

Bee . evininaing 14 ans. Epilepsie.

WS da. 1f2. Idiotie compléte.

Jolneet e n st 19 a. 1/2.| Imbécillité. Epilepsie. Hémiplégic.

Double craniectomie.

Boussu....... 20 ans. | Imbécillité. Epilepsie. Hémiplégie

droite.

Bourguig ....[ 7 a. 1/2. | Idiotie. Iipilepsie partielle conséculive
a une méningo-encéphalite chroni-
que.

Harrai e n. s 16 ans. Iipilepsie. Perforation crdnienne.

LOUYA: =5 . onels 8 ans, Idiotie symptomatique de sclérose

atrophique.
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POIDS % POIDS .
des hémisphéres| = |des hémispheres E
eéréhraux % céréhelleux = BIBLIOGRAPHIE.
DA RSEIHEE IS¢ | e S ]
240 | - 560 [ 320 | 85 Ta 10 |Cpte-rendu, 1895, p. 53
465 | 185 | 280 | 45 55 10 — 1896, p. 82
460 | 200 260 55 65 10 — 1892, p. 132
310 | 570 200 | 63 2 9 = © 1890, p. 207
4171 b 222 dgaux, » — 1897, p. b4
665 | 455 21 2 42 10 0
390 | 545 155 64 it 8 »
455 | 600 | 145 | 70 | 60 | 10 »
455 | 310-| 145 | 50 | .52 2 »
560 | 420 140 | 75 85 10 — 1993, p. 265
3300 | 190 | 140 égaux. » — 1890, p. 181
520 | 380 | 140 | 710 | 75 5 »
200 | 425 135 égaux, » — 1899, p.
-035 | 400 | 135 égaux. v |Th. Rellay, 1898, p. 18
G101 T0jjea80. | e 8 1 10 »
33 | 435 | 120 | égaux. »  |Cpte-rendu, 1883, p. 103
Arch. de Neurologie,
1883, t. VI, p. 236.
A6h | 585 | 119 | 65 | 5 10 |Th. Rellai{. 1898, p. 47
(incomplet), -
d55 | 240 | 115 | 50 55 5 |Cpte-rendu, 1892, p. 216
et 310. i
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T,
Noas. AGE. DiaGNoOSTIC.
Hagn .i...... 33 ans. Epilepsie. Hémiplégic droite.
BROD ressits e (i ans. Idiotie.
Vautr........ 11 ans. | Idiotie. Ipilepsie.
‘arina ....... 18 ans. | Epilepsie apoplectiforme.
Brene........ 18 ans. Epilepsie. Hémiplégie gauche.
Le Borg...... 18 ans, Idiotie. Epilepsie. Microcéphalic.
Goffi......... 7 ans. Idiotie. Epilepsie.
ABPESerre as 13 ans. | ldiotie. Epilepsie. Hémiplégie droite.
(o]:1111 AR 5 ans. Imbécillité. Epilepsie.
Le Tall ...... 19 ans Lipilepsie hémiplégique consécutive
i une méningite.
O o 7 ans. Idiotie complete.
Van Gel ..... 0 ans. Idiotic. Epilepsie.
Mézere....... 15 ans. Imbécillité. Athétose double.
Scheff ....... 4 ans. Idiotie symptomatique de pseudo-
porencéphalie.
Dalonn....... 18 ans. Idiotie. Hémiplégie gauche,
Mighet....... 18 ans, Idiotie,
Berte stah . 4 ans. Idiotie. Contracture des quatre
membres.
Dani. oo I4 ans. | Imbécillité. Céeité. Parésie des mem-
bres inférieurs. Trépanation.
Decor........ 16 ans. Imbécillité. Epilepsie.
Lo s G b ) ans. Idiotie hydrocéphalique.
g SR N b ans. |[diotic compléte symptomatique de po-
rencéphalie vraie.
Wenze....... 12 ans. Idiotie.
S B9 Lt B et S 16 ans. Imbécillité. Athétose double.
Grosm ..:.... 14 ans.

Idiotie symptomatique de sclérose tu-
béreuse. Epilepsie.

INEGALITE DE POIDS DES HEMISPHERES CEREBRAUX. 11
_—_____#__—_____-—__——E—-——[ —
POIDS o POIDS | 4
des hémispheres| Z  |des hémisphéres) >
eéréhranx % eéréhellens ‘ & BIBLIOGRAPHIE.
i =
DG S o 0 W € il s
|
480 | 370 110 égaux. | ¥ »
350 405 110 égaux. | ¥ »
435 | 545 | 110 égaux. | » |Cple-rendu, 1883, p. b
A5 | 555 | 410 | 8 | 75 | 10 )
575 | 470 105 éraux. » »
340 | 240 | 100 tgaux. ‘ » »
315 | 280 HE) éoaux. il »
405 410 85 G0 () 9 »
400 | 480 B0 | 55 | GO . o » :
560 482 5 égaux. | v |Cpte-rvendu, 1892, p. 2
| . ,
951 385 | 70| 60 ] b5 |6 .| o= :
bah | 480 (35 égaux. | 0 |Cple-rendu, 18)).
525 | 460 65 égaux. " »
330 [ 275 HE) égaux. v |Cpte-rendw, 1893, p. 33
hlo a6d 55 | 130 120 10 0
M7 | 470 53 63 (8 3 »
BTG5 | 4Z5 a0 égaux. " "
600 550 50 50 | 52 2 |Cple-rendu, 1894.
[ 585 | 530 | 50| egaux. b — 1895, p. 8
650 | 595 45 égaux. » —_ 1899.
370 | 415 45 égaux. » — 1897, p. 6
405 360 45 0 | 75 ] "
340 | 300 40 égaux. » |Cpte-rendu, 1892, p. T
395 | 430 35 55 | 45 10 — 1809.
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Nowus. AGE. DIAGNOSTIC.

|

Boutr........ 19 ans. Imbéeillité. Epilepsie. Hémiplégie
droite.
Laver........ 18 ans. Idiotie. Epilepsie.
Buchill....... 14 ans. |Idiotie.congénitale. Kpilepsie. Diplégie,
BACT coivoaes v & ans. Idiotie microcéphalique.
Rior g, st 11 ans. Idiotie. Epilepsie.
Bal~iiicas 4 ans. | Idiotie microcéphalique. Hémiplégie
rauche. Sclérose atrophique.

Hama........ 17 ans. Iipilepsie symptomatique.

Ces 49 cas se répartissent de la facon suivante au
point de vue de ladifférencé de poids entre les hémis-
phéres cérébraux :

Au-dessus de 300 2r. .. ..ciiiiiiiiieaiins 1
= 9000511 S s e S b

- 00! 5 A N A L S e 17
De 5044000 TR S e 11
— B0 AZS0R 5 R etiaiaa i ol bisre s e wine 15
49

Au point de vue des hémisphéres cérébelleux, ces
49 cas se répartissent ainsi :

Egalité de poids  ..e.eivveereniinnnnes 24
Indgalito "7 00 e st paea el erals 25
49

Dans 11 cas I'inégalité était de 10 gr. ou au-dessus;
dans les autres cas elle était au-dessous de 10 gr.

INEGALITE DE POIDS DES HEMISPHERES CEREBRAUX.

—— e

POIDS & POIDS e
des hémisphéres E des hémispheres|

céréhraux g cérébelleux E BIBLIOGRAPHIE.

5 e NS RS v ERTG ol S

575 540 35 2 69 3 n

475 | 310 35 égaux. » n

440 | 475 35 al 65 8 »

165 200 35 35 33 2 »

575 | 661 35 | 55 53 2 »

20 | 270 30 égaux. v |Cpte-rendu, 1892,
et 313 et Cpte-:endu,
1893, p. 42.

565 | 635 30 égaux. » »

Sous le rapport de l'inégalilé comparative des
hémisphéres cérébraux et cérébelleux, les 25 cas dans
lesquels nous avons noté une inégalité des hémis-
phéres cérébelleux se comportent ainsi qu'il suit :

Inédgralité croigdée  iiiliiiiiuihass 19 cas
— du méme coté ............... 6 —
Total. .. vivice 25

Nous pensons que cette statistique est de nature a
intéresser nos lecteurs et a les inciter & prendre tou-
jours, dans les autopsies qu'ils pratiquent, le poids des
hémisphéres du cerveau et du cervelet.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1899.



IX.

Sclérose en plaques ayant débuté dans I'enfance;
Imbécillité ;

Pan BOURNEVILLE.
¢

Nous n'avons observé a Bicétre, chez les enfants du
service, de 1879 a 1899, que quatre cas de sclérose en
plagues. Nous publions aujourd’hui I'un d'eux, nous
réservant de donner les autres dans le Comple-rendu

de 1900.

SOMMAIRE. — Pére. quelques excés alcooliques. — Oncle
paternel aliéné. — Grandes-lanles el cousines palernelles
morlesde tuberculose. — Mére, douleuwrs névralgiques, stig-
males de dégénérescence ; crises nerveuses passageres, —
Grand-pére malernel, alcoolique, mort aliéné. — I'rére,
convulsions de Penfance. — Aulve fréve déséquilibreé, ins-
lable. — Petile cousine malernelle, nerveuse, chorée de
l'enfance, crise de nerfs aprés une peuwr.

Pas de consanguinilé. — Inégalilé d’age d'unan (mérve plus
dgée).

Conception, grossesse, accouchement, naissance, rvien de
particulier. — Premiéres dents & G mois; dentilion com-
pléte & 15 mois. — Parole el proprelé 2 2 ans.

A 3 ans, peur, suivie 15 jours aprés d’'un élat de mal con-
vulsif qui dura 13 heures. — Conséculivement, torpeur
prononcée, affaiblissement parélique des qualre membres,
prédominant & droile ; lremblement des mains, marche
impossible, déviation de Ueil droit. — Disparition pro-
gressive de ces accidents en six mois. — Céphalalgies.

Accidenls congeslifs avec convulsions inlernes &4 ans. — A
10 ans, absences (Janvier 1882), fugues, arreslalions.— Zoo-
phobie, nowvelle frayeur avant la derniére fugue qui aboulit
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a son placement. — Duninulion de Pintelligence — Pre-
mier aceés d’épilepsie 4 10 ans. — Disparilion des accés
d'aoil 1886 4 1889. — Maladies intercurrentes el évolulion
de la pubmte‘ : poids, laille, systémne pileux, organes r,.-rini~
tanx de 1882 & 1899, — Caractéres du tremblement : spéci-
mens de Uécrilure. — Amélioration de U"étatl intellectuel. —
Congé en 1890 : excés de boisson el de labac. — Reniré
dans la section aw boul de lrois mois. — Passage aux incu-
rables de ['hospice en mars 1893. — Pris comme soldat en
1893, malgré sa maladie, incorpové dans un 7végiment,
réformé en décembre. — Réadmission a Uhospice, fugue
A Rowen, mendicilé, retour & Bicélre, — Nouvelle sorlie
de Bicétre. — Nouvelle admnission & Bicélre (juin 1895). —
Etat acltuel (1900).

Béna... (Eugéne, Ktienne), né a Paris, le 7 juin 1872, est
entré dans le service le Y) septembre 1882. Il était accompagné
des certificats ci-apreés :

17 juin 1882 : Attaques d'épilepsie, aceidents paralytiques
passagers avec aphasie temporaire. Fugues inconscientes. —
Absences. — Niveau mental faible. — Prévention de vaga-
l)ondap;e - Swm- : Legrand du Saulle.

18 juin 1882 : List .1I:tcmL de débilité mentale avec cpllepsw o
attaques suivies de trouble mental. — Signé : Magnan.

Antécédents. — (Renseignements [fournis par sa mére en
seplembre 1882 et février 1883). Son PERE, dgé de 35 ans en
1882, est fondeur en cuivre et jouit d'une bonne santé habi-
tuelle. On signale chez lui quelques excés alcooliques (vin) :
« Il ferait la noce un ou deux jours, Lous les mois. » Il fume un
peu. Il est d'un caractére vif, emporté, mais il n’a jamais
souffert de névralgies ou de migraines. Il n'y a pas trace
chez lui d'accidents syphilitiques. — [Son pére, igé de 67 ans,
est sobre. 1l souffre de varices des membres inférieurs. Sa
mere, agée de 66 ans, blanchisseuse, sobre, n'a jamais eu
d'accidents névropathiques. Elle est av cugle par cataracte.
— Son grand-pére malernel est mort aliéné a I'Asile clinique
en 1879 (1). — Quatre lanles palernelles seraient mortes « de

(1) Notre ami le Dr Magnan nous a trapmis sur lui la note suivante:
« J. M... est enteé & asile le 27 mai 1879, 4 I'dge de 87 ans. Il présentait un
affaiblissement notable des facultés et, en particulier, de la mémuire, une
exeitation turbulente trés grande avec un délire incoliérent : il a beaucoup
W'argent ; il a remplace le Pére éternel. » L'état général était trés défectueux.
Lie mulade mangeait pen. Tl g'est éteint le 3 juin 1870, »
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la poitrine » avec hémoptysie et leurs enfants auraient égale-
ment succombé & la tuberculose. — Il a trois fréres, tous
bien portants ainsi que leurs enfants qui n'ont jamais eu de
convulsions. Il n'y aurait aucune tare nerveuse dans le reste
de la famille ().

MEng, 36 ans (en 1882), couturiére, sobre, a été réglée a 14
ans. Elle n'a jamais eu de graves accidents nerveux. Llle
est assez bien portante et sujelte seulement a quelques
douleurs névralgiques. Pas de migraines, ni de dartres. 11
semble que l'ceil droit soit un peu plus couvert que le gauche.
(Elle dit qu'il en est de méme chez son mari) (2). La moitié
droite de la face n'est pas pourtant plus petite que la
gauche. Elle a des oreilles démesurément grandes (9 cent.). Pas
d’alecoolisme, En décembre 1883, elle est allée au lavoir ayant
ses régles. Celles-ci se sont arrétées et elle a eu plusieurs
crises nerveuses. — [Son pére, alcoolique, devenu aliéné
en 1850 (3), a été interné a Bicétre, puis transféré en 1860 &

(1) Nous avons revu la mére de notre maliade en 1807, Elle nous a dit qu'un
[rére de son mari était mort aliéné a P'asile de Quatre-Mares prés Rouen.
il ¥ a ecing ans. I éait sobre. Ses enfunts seraient indemnes d'accidents
nervens, — Lo grand'mére paternelle est morte en 1892, 4 la Maison de Nan-
terre, de sépilité (70 ans).

(2 Les yeux, dit-elle, sont égaux, mais la paupiére supérieure cache
davantage el droit.

(4) Mul..., pére de M=» Bén..., a ét¢ admis la premiére fois, & Bicétre, le 8
decembre 1851, avec un ccru[h.nh ainsi cong : Délire datant de denx ans.
Ttar de melancnlle aprés Uinsurrection de juin. Au retour de son pays, preé-
tendie persécution. Il éprouve les maladies de tout le monde. Son ceeur lui
tient des conversations lu nuit, Insomnie. Agitation légére. — Signé : Lasd-
gue. » — Il est sorti de Bicétre le 28 dée. de la méme année avee ce certifient :
« Mélancolie ; légére faiblesse mentale ; une amélioration nssez grande s'est
manifestée dans les sentiments du malade ; il a seulement un peu d'inconsis-
tance morale qui laisse craindre une confirmation de sa démence ; on peut
le confler 4 sa femme qui le réclame avee instance, — Signé : Delasiauve. »

Il est rentré le & mars 1852 avee le certificat suivant : « Déji rraité 4 Hicé-
tre pour délire mélancolique. — Renvoyé amélioréd ; conduit dans son pays
— Incoliérence compléte ; rires sans raison ; récits sans suite, prétendus
trésors eachiés par sa femme. Menace sa femme et la frappe, — Signdé : Lasé-
gue. » —— Sorti le 11 oct. 1852, « Sa santé morale est 4 pen prés complétement
rétablie. 11 n'y a pus d'inconvénient & le rendre & sa femme qui le réclame. —
Signé : Moreau.

Entré i Buen’{: pour la troisiéme fois avec le certificat suivant
« Déji traité @ Bictétre i deux reprises. Intelligence faible Accés de manie.
Violences contre sa femme. —- Signé : Laségue. » — Transféré a Armentiéres
avec le certificat suivant : « Démence, non dangereux, peut étre transféré.
-- Signé : Moreau. » —= Il est décédé dans cet asile le 2 février IRHT par
snite d’'hématémeése. » -—- (Ce dernier renseignement nous o été fourni par
notre ami le Dr Keraval.)
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I'asile d'Armentiéres, ol il est mort en 1867. — Sa meére est
morte a 71 ans, d'une affection cardiaque. — « Une cousine,
du coté de ma mére, a eu la chorée et a été soignée pendant
six mois a I'hopital Trousseau. A 9 ans, aprés une peur, elle a
eu une crise de nerfs. Elle s'est marice, n'a pas eu d'enfants,
est morte en (uelques jours d'un chaud et froid. » — Aucune
tare nerveuse dans le reste de la famille.

Pas de consanguinité, — Inégalité d'dge de 13 mois (mére
plus dgée).

Cing enfants : le premier est notre malade ; les troig autres
sont bien portants, n'ont jamais eu de convulsions ; le dernier,
mort & 5 mois de broncho-pneumonie, aurait eu des convul-
sions pendant son agonie (1),

Notre malade. — Rien au moment de laconception (2), — Gros-
sesse, aucun traumatisme, aucune émotion, la meére a fra-
vaillé jusqu'a la fin. — Accouchement a terme, sans aucune
intervention. Présentation du sommet. Eau en quantité
moyenne. — Pas d'asphyxie bleue ou blanche a la nais-
sance, pas de circulaire du cordon. L'enfant était bien
conforme. Nourri au sein par sa mére, sevré & 11 mois. Les
deux premiéres dents ont paru & 6 mois. Dentition com-
pléte a 15 mois; U'enfant parlait bien & 2 ans et était tout-a-fait
propre vers le méme dge. Aucune maladie jusqu’a l'age de 3
ans.

Vers cette ¢pogue, apparut tout & coup, un matin, un étal
de mal convulsif. Quinze jours auparavant, B.. avait eu une
grande frayeur. Le chien de son concierge lui avait sauté au
visage sans le mordre; 'enfant demeura saisi, immobile,
mais ne perdit pas eonnaissance. Durant les jours suivants,
il resta trés-impressionnable. 11 ne voulait plus qu'un chien
slapproehat de lui. Il n'y eut pas non plus, a la suite, ni
céphalalgie, ni changement de caractére, ni cauchemars
pendant le sommeil, trés calme d'ailleurs. La crise débuta,
sans prodromes, par des vomissements aussitot apres son

(1) Depuis qu'elle nous a renseigné, la mére de Ben.. a eu qualre autres
enfants : e un garcon, Lucien, fgé de 16 ans, caractére méchant, se fait
renvoyer de partout ot il travaille » ; — 7» Louise, 13 ans, pas de convul-
sions, laborieuse, intelligente ; — 8¢ fille née & 7 mois, morte & 3 jours sans
convulsions ; — 9e fille, 8 ans, pas de convulsions (uillet 1897),

(2} Le pére faisait déji des excés de boisson et, alors, il étmit trés enclin
aux rapports sexuels. Elle est convaincue pourtant que notre malade 1i'a
pas eté congu le pare ayant bu, tandis qu'il en aurait été ainsi pour Luclen
(voir ln note ci-dessus). 7
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petit déjeuner. Il poussa un eri, perdit connaissance, puis
les convulsions apparurent, portant sur les quatre membres
et la face; rigidité générale: pas de secousses. Les yeux
étaient convulsés en dedans, « fout retournés dans le coin
du nez. » Les aceidents convulsifs ont persisté pendant toute
la journée de 8 heures du matin & 9 heures du soir, sans
prédominance notable d'un coté ou de l'autre. Le malade
resta ensuite couché pendant 12 jours, dans un état de tor-
peur compléte, ne reconnaissant personne: il avait un peu
de fiévre. Le médecin aurait parlé de méningite. Pus de
grincements de dents, ni de délire, pas d'autres vomisse-
ments que ceux du début. On dut le faire manger pendant
(quatre semaines,

Aprés les convulsions, la parole était perdue. Le premier
mot qu'il prononca, le douziéme jour, fut « maman ». Elle
se rétablit progressivement en quatre mois, mais elle était
« bégayante » et elle a toujours conservé ce méme carac-
tére.

Lorsque Bé.. commenca 4 se lever, sa mére remarqua qu'il
ne pouvait plus marcher, ni se servir de ses mains. « Il avait
un (remblement des mains qui 'empéchait de s'en servir. »
Il était plus faible du eoté droit que de l'autre. On dut lui
réapprendre a4 marcher. Il ne commenca & pouvoir user de
ses jambes et de ses bras qu'au bout de deux mois. (est 4 ce
moment que l'on nota le tremblement de la téte. I/ wil droit,
reslé dévié aprés les convulsions, reprit sa position normale
4 mesure que disparaissait I'état parétique des bras et des
jambes, au bout de six mois. A cette date, on remarqua que
ses yeux sautaient quand il voulaif fixer un objet.

A partir de cette époque les parents signalent chez lui des
maux de téte, dont il se plaignait « & chaque changement de
saison. » Ces maux de téte duraient deux ou trois jours.

A l'dge de 4 ans, menaces de congestion cérébrale (face
rouge, céphalalgie, convulsions internes : ses yeux se retour-
naient). Cet état ne dura qu'un jour. — Ensuite il futavteint
d'une pleurodynie du coté droit qui disparut en trois jours,
aprés l'application d'un vésicatoire. A 6 ans, pneumonie,
avece beaucoup de ficvre ; elle n'a pas modifié la maladie ner-
veuse. Envoyé & l'éeole, jusqu'an 14 juin 1882, il rentrait a
peu prés réguliérement & 4 heures chez lui ; il aidait sa
mére aux soins du ménage, mangeait proprement, sans
voracité, Il n'avait pas de miction involontaire et l'on ne
trouvait pas de sang sur son oreiller.
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La mére nous a souvent répété que Bé. .. était tont-a-fait
normal avant les convulsions et que, aprés, l'intellizence
avait diminud, surtout la mémoire.

En janvier 1882, on nota chez lui quelques absences : « Il
nous recardait, dit la meére, les yeux fixes, hébété, comme sl
ne voyait ni n'entendait. » En. revenant & lui, s'apercevant
quion le regzardait, il disait : « Que veux-tu, maman? » I1
pleurait et chantait sans motif. En mars 1882, & huit ou dix
veprises, il partit sans prévenir ses parents. Il est revenu la
premiere [ois quelques heures aprés; deux autres fois, a
deux jours d'intervalle. Il fuf arrété deux fois eb réclamé
par ses parents. Sa froisieme arrestation fuf suivie de son
placement & I'Asile clinique. Il ne savait pourquoi il se sau-
vait, ét on ne pouvait apprendre ot il ¢fait allé; il n'en gar-
dait, assurait-il, aucun souvenir.

On n'a jamais remarqué qu'il fut mentenr, méchant, jaloux.
11 avait beaucoup d'alfection pour ses parents. Pas de pyro-
manie; mais depuis sa premiére frayear il avait conservé
une grande peur des animaux. — Pas de vision colorée, ni
de fantomes. Il est a noter que, T & 8 jours avant sa derniére
avrestation, il fut pris d'une grande frayewr en apercevant le
chien de garde de sa propre maison s'avancer vers lui, tou-
tefois sans chercher & le mordre. A partir de l1a, tous les jours
il cherchait & s'enfuir sans y réussiv. Il n’eut jamais chez lui
de nouvelles erises convulsives. Sa mére dit que, aprés sa
derniére arrestation, il resta deux jours au dépot de la Pré-
fecture de police, puis fut transféré a I'Asile Clinique ot il
séjourna trois mois. Oest la qu'il aurait commencé a avoir
des accés d'épilepsie.

A part la scarlatine dont il fut atteint a l'age de 4 ans, ef
peu aprés une rougeole légére, on ne reléve pas dans ses
antéecdents morbides de maladies infectieuses graves (ni
fievre typhoide, ni croup, ni oreillons). — Auecun accident
scrofuleux. — Pas d'onanisme. — 1l a eu plusieurs fois des
oxyures.

Lie tremblement aurait toujonrs été modéré a gauche. Il a
toujours été trés prononed & droite et §'exagére quand l'en-
fant s'applique & quelque chose. Il y a méme des moments ot
il ne peut rien faire; d'autres fois il diminuait. Il peut, en
géndral, se servir de la cuillére, mais pas de la fourchette.
II'boit d'ordinaire de la main gauche. — La marche a tou-
jours été délectueuse ; il tombe [régquemment.
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A l'école, il se montrait toujours trés obéissant, n'osait pas
se défendre. Ses maitresses a l'asile, puis d l'école ses maitres
étaient contents de son caractére et de sa conduite; mais
depuis un an son intelligence avait notablement diminué. 11
n'avait plus d'attention et presque pas de mémoire. Seul, son
caractére n'avait pas changé,

A son entrée dans le service (septembre 1882), on note
qu'il commence a lire convenablement mais qu'il a beaucoup
de peine & écrire correctement & cause de son fremblement.
Il connait a peine la numération. La mémoire est presque
nulle, son jugement peu développé. Il ne posséde que les
notions les plus élémentaires. 1l est doux, tranquille. Les
accés sont trés fréquents. (105 aceés pendant le mois de sep-
tembre). — ITydrothérapie.

L'examen de la denlilion, fait le 28 octobre, montre 12 dents
dont 6 dents de lait aux deux machoires. Elles sont bien ran-
gées ; les gencives ne présentent rien de particulier.

1883. — Janvier. — Conjonctlivite oculo-palpébrale.

Mars. — Bronchite et conjonctivite palpébrale simple. — Le
tremblement est trés fort et, dans la station verticale, B.. agite
la téte presque continuellement, ainsi que les membre supé-
rieurs et le trone. Dans l'acte de boire, ce tremblement
offre tous les caractéres de celui de la sclérose en plaques.
— Revaceiné sans résultat.

ler april-31 aofit. — Traitement par les injeclions sous-
cutanées de curare. — Les accés, qui déja diminuaient, ont
disparu jusqu’au mois de février 1884 (voir le Tableau) et sonf
devenus ensuite de plus en plus rares (1).

Organes génitaux. — Testicules descendus dans les bourses,
petits. Gland non découvrable complétement ; aisselles et
pubis glabres.

Ecolage. — Au point de vue intellectuel, B... fait quelques
progrés. Il lit couramment, sait faire exactement les trois
premiéres opérations de 'arithmétique ; I'éeriture reste défec-
tueuse & cause du tremblement. La mémoire est assez bonne.
B..... apprend quelques petites fables. Il apporte de la bonne
volonté au travail, est docile.

1884, — B..... a fait de nouveaux progrés. Il lit bien,
réussit a résoudre quelques petits problémes portant sur les

(1) Voir_ dans le Compte-rendu de 1884 ; Bourneville et Bricon, Du curare
dang U'épilepsie, page 70.
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quatre opérations. Son caractére est doux, tranquille, mais
il est trés mauvais ouvrier a l'atelier de cordonnerie ot on I'a
envayc il y a quelques semaines.

Juillet. — Pénil el corps glabres; prépuce long, sans phi-
mosis; testicules dans les bourses, de la grosseur d'une petite
noisette, le gauche plus bas que le droit; léger varicocele i
gauche. On note une di-position feetale de la base des organes
génitaux externes; cette base forme une grosse ct large
saillie, séparée de l'abdomen par un pli transversal. — Hydro-
thérapie, gymnastique, ete.

1885. — Pas de progrés, Il est noté comme paresseux, inat-
tentil et peu doeile. Ses vétements sont souvent en désordre.
[l mange proprement. — Aucune modification sous le rapport
de la puberté. — Le traitement hydrothérapique est continué
du 1er avril au 1er novembre,

1886. — On conslate un léger strabisme convergent. Il n'y
a pas de tremblement de la langue ni des lévres.

Juillel. — Puberté. Augmentation d'un centimétre dans la
longueur et la circonférence de la verge. — Les bourses sont
pendantes; varicocéle. Testicules dela dimension d'une grosse
noisetle. Trés léger duvet a la lévre supérieure et au pénil ;
aisselles glabres. Le sillon transversal qui sépare la racine
des bourses du pénil existe toujours. Gland, un peu adhérent
au prépuce, diflicile & découvrir; le méat est un peu dirigé
en arriére. Pas d’onanisme.

En avril, il a été alteint d'une angine érythémateuse. En
mai, un lorticolis céde rapidement a des onctions de baume
de Fioravanti. — En octobre, bronchite légére, en décembre
nouvelle amygdalile.

On constate, d'une fagon générale, une grande amélioration
dans l'état du malade, en particulier, une diminution consi-
dérable du nombre des aceés. Le tremblement des mains est
toujours constaté, surtout a droite. Il est trés fin: 'écriture
le met bien en relief. Les progrés intellecluels sont & peu prés
nuls. Al'atelier, on se plaint de sa paresse et de sa maladresse.
Ilest quelquelois indocile. — Le traitement hydrothérapique
a été appliqué sans interruption du 1er avril au 31 octobre.

1887. — B... est atteint & plusieurs reprises d'angines éiy-
thémateuses (janvier, mars, mai et octobre) ; de bronchites
légéres en février, avril, novembre et décembre ; d'un panaris
du pouce en novembre.
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Pendant le premier semestre, les instituteurs paraissent
peu satisfaits de son travail et se plaignent de satenue négli-
gée et de sa paresse. Un peu d’amélioration durant le second
semestre, mais il est toujours mauvais ouvrier. Il parait
prendre plus de goit & la gymnastique et aux exercices de
chant. !l est quelquefois emporté et grossier. — Hydrothé-
rapie et bains d'amidon a cause d'une légére éruplion
eczémaleuse au scrotum.

Juillet. — B... fait quelques dictées de mots usuels et de
petits problémes sur les quatre opérations; ses connaissances
en histoire et en géographie sont trés limitées. La mémoire
est assez bonne; son caraclére est taquin, son langage par-
fois grossier; sa tenue devient négligée. [l est paresseux
aussi bien a l'école qu'a latelier de cordonnerie.

1888. Janvier. — Amélioration trés remarquable au point
de vue de l'épilepsie : pas d'aceés depuis 1880,
Puberté. — Fin duvet, commencant a dessiner la mous-

tache. Le reste du visage est glabre. Une vingtaine de poils
couris sous les aisselles. Poils noirs. long=, bouclés, abon-
dants sur la partie inférieure du pénil, et a la racine des
bourses qui sont pendantes, plus 4 gancl;r- qu'a droite; testi-
cules éraux, de la dimension d'un ceuf de pie. Vd[‘lCU(‘Lh"
assez prononcé a gauche: gland découvrable, mais nn pen
étranglé par le prépuce. Le gland est un peu petit par rap-
port i la verge qui est grosse : circonférence, 80 millimétres;
lonzueur, 75 millimétres. Onanisme sicnalé et nié. Poils
rares au périnée et a l'anus.

Juillet. — Amélioration remarquable dans 1'état général
du malade. Il n'a plus d'secés, mais conserve toujours son
tremblement symptomatique.

Examen physique. — Le fronl est bas, sans proéminence
des hosses frontales, le crine est symétrique. Les yeux sont
mobiles, les pupilles égales; B... dintingue bien les couleurs
et sa vue parait normale. Le nez est large A la racine, les
narines dirigées horizontalement; la bouche est petite, relevée
aux commissures ; pas de saillie de la lévre supérieure ; pas
de forme ogivale de la voile palutine; B... percoit les saveurs
et les odeurs. — Les oreilles sont tré- longues (8 ¢ent.), un
peu écartées du crdne; I'hélix est bien ourlé, le lobule adhé-
rent. Le malade entend bien.

Le thorax est bien conformé. Les membres supérieurs et
inférieurs sont normaux; mais le réflexe rotulien est presque
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absent (?) : on note la méme absence de réllexe pharyngien (?)
Rien de particulier du eoté de la sensibililé qui est normale
au contact, a la température, a la douleur. Les [onctions
digestives s'accomplissent réguliérement. — Rien an cwur
ni aux poumons. — Traitement hydrothérapique, ete.

1889, -— Pour combattre le tremblement, oninstitue le trai-
tement par le bromure de camphre, pris aladose de 2 capsu-
les pendant la premiére moitié du mois, puis de 3 et 4 cap-
sules par jour pendant la seconde moiti¢. Le nowubre des
capsules est auzmenté jusqu’a S par jour, Le traitement. suivi
jusqu'a la fin du mois de mars, ne donne aucun résulfat et
n'exerce aucune influence sur le tremblement.

En mai, embarras gasirique qui dure trois jours; la tempé-
rature ne dépasse pas 38°. 1in juin, eczéma, probablement
prolessionnel, des espaces interdigitaux. — Angine et grippe
sans gravité an mois de novenmhre et décembre.

Pendant le premier semestre, les instituteurs ne constatent
que des progrés trés peu sensibles. Bén .. lit couramment,
posséde quelques notions d'histoire, de géographie et d'a-
rithmétique, mais son écriture est toujours tremblée et
trés imparfaite. Sa conduite est un peu meilleure, bien ¢u'il
soit toujours grossier dans son langage, paresseux et quel-
quefois batailleur. Le chel d'atelier de la brosserie déclare
qu’il est incapable de travailler & cause de son tremblement
des mains.

Au mois d'aott, les parents demandent sa sortie. On luai
accorde un congé renouvelable, pendant lequel il essaie de
travailler avee son pére dans une fonderie de cuivre ; mais il
est ramené par sa mére qui allirme qu'il aurait eudes accés (1)
el que, d'autre part, on ne peut l'employer nulle part a cause
de son tremblement,

D’aprés la meére, 'aceés arvive tout d'un coup, sans eri, et
aurait les ecaractéres suivants : chute surle coté droit (7),
rigidité générale. Il n’y aurait pas de secousses cloniques ni
de ronflement ni de bave ou écume, ni d'évacuations invo-
lontaires, 11 se reléve au bout de 5 minutes avec une exage-
ration du tremblement des bras sans exagération du tremble-
ment de la téte. Souvent il a, & quelques minutes d'intervalle,
deux au trois crises.

Une amélioration notable est remarquée pendant le second

(1) Son congé a été de 3 mois; il aurait cu une douzaine d'aceés,
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semestra dy I'année. B... est attentif aux lecons orales, sa
tenue est plus correcte. Il prend gout surfoul a la gymnas-
ticque, & la danse et au chant. L'écriture est toujours trés
tremblée.

Puberté : Poils courls et abondants a la région pubienne
commencant & envahir la lizne blanche et la face antérieurc
des cuisses. Poils longs et fristés aux aisselles. Quelques poils
a la région lombaire. — Gland difficile & déecouvrir; longueur
de la verge : 86mm, circonférence : 98mw. Le varicocéle esi
toujours aussi volumineux & gauche. Les testicules sont du
volume d'un gros wuf de pigeon. Le périnée et 'anus sont
earnis de poils abondants.

1800, Janvier et février. — Ligére angine érythémaleuse
en janvier et en février. Au mois de mars, il prend une part
active & une sorte de rébellion de quelques malades du ser-
vice. Il brise des vitres et des chaises; on le met en cellule
ou il reste cing jours,

On constate, durant cette année, de notables progres
au point de vue intellectuel mais son caractére lui attire
U'inimitié de ses camarades dont il recherche cependant la
fréquentation. Sa tenue est souvent encore trésnégligée, sale.
Il se sert d'expressions dont la grossiéreté ne le céde en
rien & celle de sesallures. — Le tremblement, toujours tris-
accu~¢é, l'empéche de rendre des services a l'atelier de ser-
rurerie ot il est entré. Il n'aime que le chant, la danse et
la gymnastique. 'I'rés-fumeur; il se serait liveé a des excés
de boisson pendant son congé. Il est impressionnable et
parait prendre plaisir & la lecture des drames ou des poésies.

Puberté : Fines moustaches brunes; collier de poils noirs
encadrant le menton et remonfant sur les ¢otés jusqu'a la
racine des cheveux. Poils assez abondants & la région ster-
nale; poils trés longs et frisés aux aisselles. Les poils de la
région pubienne envahissent la ligneblanche sous-ombilicale
et lesaines. — Verge : longueur 86mm ; — circonférence 100 mm,
Le prépuce étrangle un peu la base du gland ; le méat est nor-
mal; les testicules sont du volume d'un gros ceufl de pigeon.
Bien que B... le nie, on croil qu'il se livre a l'onanisme. —
Revaceiné sans suceds le 25 décembre.

1891. — On note quelques progres intellectuels et une amé-
lioration générale. Son caractére n'a guére changé; il fait
preuve souvent d'une grande forlanterie et se vante de com-
mellre des actes qu'il ne met jamais a exéeution. Sa tenue est
mauvaise, ses vétements en désordre. Il n'a de gout que pour
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la gymnastique et la danse; on le nomme moniteur de gym-
nastique. L'escrime lui est presque impossible 4 continuer &
cause du tremblement. Meilleur ouvrier ; toujours maladroit
cependant.

Puberté ; Peude changements. On note loujours I'étroitesse
du pl'cpucn qui étrangle le gland. Les dimensions de la verge
sont les mémes que celles de l'année précédente.

1892. — Durant toute cette année, aucun progrés scolaire.
— Letremblementdont B... estatteint 'empéche de suivre tous
les exercices de la classe. Il n'est pas méchant, mais toujours
grossier dans ses expressions ; sa tenue est débraillée. I1a peu
de soin de sa personne. Teujours trés habile aux exercices de
gymnastiqus et de danse. Quelques progres a l'atelier de ser-
rurerie.

Puberté : Verge, longueur : 90mm ; girconférence : 100mm, Le
testicule gauche est un peu plus pelit que le droit. La poitrine
est abondamment garnie de poils ainsi que larégion pubienne,
les aines el la [ace antérieure des cuisses, Au visage, le collier
de barbe s'est étendu sur la face médiane et antérieure du cou
et descend jusqu'a la fourehette sternale. Poils longs et abon-
dants & la région lombaire, au périnée, autour de 'anus. Duvet
tres fourni & la face postérieure des cuisses et sur la partie
anléro-interne des jambes.

Description du tremblement : Trés léger tremblement de la
langue ; la parole est assez libre (7), le malade parle unpeuentre
ses dents, Dans la station assise, il y a parfors un léger trem-
blement de la téte, 1l saisit assez franchement les objets et les
porte sans tremblement & sa bouche. Une régle étant placée
entre les doigts du malade assis, on comple 28 oscillations en
15 secondes. Dans les grands mouvements ce tremblement
des mains est & peine appréciable. Il le devient par l'inter-
position entre les doigts d'une régle ou d'un erayon ainsi que
par I'éeriture. Dans 'action de porter un verre i sa bouche, il
n'y a presque pas de tremblement & gauche. Il est plus pro-
noncé & droite et augmente & mesure que le verre approche
de la bouche. Il ne pcut se tenir debout sur une seule jambe
que les yeux soient fermés ou non. La résistance du sol est
nettement pergue. Iin marchant, il appuie davantage sur ses
talons et I'on remarque que ses souliers sont usés au niveau
du talon et en dehors. La sensibiliéé est intacte dans tous ses
modes ; mais il y a une diminution trés notable des réflexes
rotuliens. — Le trailement hydrvothérapique n'a jamais été
interrompu.
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1893. — L'examen de la puberté, fait au mois de [évrier, n'in-
dique aucun changement. Le gland est cependant plus décou-
vrable et les poils plus longs et plus abondants dans toutes
les régions qui en étaient garnies. — En mars, il passe,
comme atteint d'une maladie incurable dans la division des
vieillards.

En juin, B... étant en congé va a la visite médieale devant
le conseil de révision. Onle reconnait propre au service arme,
car s'imaginant que le service militaire lui sera bénéliciable,
il n'a pas fait remarquer an médecin, chargé de l'examen des
conserits, qu’il ¢tait atteint d'une affection incurable, ayant
nécessité son placement a Bieétre. Envoyé a Lunéville le 19
novembre, il a participé a tous les exercices militaires pen-
dant six semaines (2me bataillon de chasseurs). Réformé ne 2
le 20 décembre et libéré le 23 décembre.

1894. — L'examen de la puberté, an mois de janvier, fait
constater l'existence de poils nombreux & la région pubienne
et sternale, aux mamelons et d'une touffe de poils a la four-
chetle sternale. Aucun changement dans les dimensions de
la verge et le volume des testicules. La barbe est rasée,

1895, — Aprés sa libération, B... est rentré comme administré
a Bicétre ou il est resté jusqun'au mois de septembre. Il tra-
vaillait comme plombier a la Salpétricre. Il suivit alors les
conseils de deux de ses camarades qui le décidérent a partir
avec eux au IHavre pour s'embarquer; mais, abandonné par
eux & Rouen, il revint i Mantes en vivant d.- mendicité. Arrété
et enfermé a la prison de cette ville, il fut reliaché aprés ren-
seignements, et revint & Paris. I1 acherché & se placer comme
serrurier. Il y réussit au moi- de mai I1895. A la suvite d'une
blessure au pied.il fit un séjour de 10 jours & I'hopital Tenon,
A sa sorlie, n'ayant pas de travail, il partit de chez ses parents
et vécut de mendicité, Il entre alors de nouveau a Bicétre ot
il est actuellement.

L'examen de la puberté est fait en mai 1895. Les poilsde la
région thoracique sont abondants et longs. Trés nombreux
a la région pubienne, ils s'étendent un peu sur 'abdomen et
les aines. Périnée garni de poils. La longueur de la verge
est de 95mw : |a eirconférence de 100mm, Les testicules ont
le méme volume (1.

(1) Cette partie de l'observation a été prise par nous avee la collaboration
de M. LoMpanp, un de nos internes de 1805,
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1807, 3 juin. — Bén.. dit que sa « paralysie » est toujours
dans le méme état. Il n'y a pas, actuellement, de nystagmus,
mais le malade prétend que ses yeux « dansent quand il a
beaucoup travaillé ». « Par moments, je parle assez bien, par
moments, j'ai un zozottement. Lorscue je ne puis pas parler
tout de suite, il m'arrive de me mordre la langue, & cause des
efforts.» On le fait live, il lit sans difliculté notable : « 11y a des
moments ott je lis des yeux sans pouvoir bien articuler. »

Si on luiordonne de porter I'index droit sur lenez, il arrive
au but, mais aussitot le doigl et le nez tremblent. Le tremble-
ment est moins prononcé avec l'index wrauche. Lorsque le
malade porte un verre d’'ean a sa bouche, on note le tremble-
ment caractéristique dela sclérose en plaques. Le tremblement
de la téte, léger aujourd’hui, est souvent plus accentué.

[l aurait eu un accés d'épilepsie il y a trois jours. Il assure
qu'il n'en avait pas eu depuis 1880, Travaillant comme aide-
couvreur, il élail sur un toit quand il s'est senti étourdi; il
est descendu et, en arrivant a terre, a perdu connaissance.
Pas d'autres détails,

1898. 20 janvier. — B . déclare ne pas avoireu d'aceés depuis
sa derni¢re visite. — Il a en quelquelois des céphalalgies,
mais pas de verliges : « Mes yeux dansent souvent v, dit-il.
— Le tremblement anrait notablement diminué au bras gau-
che el augmenté un peu a droite, surtout dans l'acte de boire.
— Aujourd’hui, la parole est assez libre, non scandée : « Par-
fois, elle s'arréte ». Tremblement assez prononcé des lévres
et surtout de la langue quand il la lai-se allongée durant
quelque temps. Pupilles égales ; pas de nystagmus.

B.. raconte qu'il vit maritalement avec une modiste (?) ;
quil a exercé le métier de fumiste; que le soir il est machi-
niste au théatre des Batignolles el gagne | [r., b0 par soirée,
Il vient pour avoir un certilicat constatant son internement a
Bicétre paree que, il y a quelgques jours, & la sortie du thédtre,
un meurtre a été commis et que la police a ramassé tous ceux
(ui se trouvaient la ¢l lui parmi eux. On I'a conduit au poste,
de laau Dépot. Ayant déclard au juge d'instruction qu'il avait
¢lé & Bicélre, il a obtenu, prétend-il, la permission de venir
chercher son certilicat.

4 juin. — Il dit que sa maitresse I'a quitté il y a huit jours.
Le ¢oté droit serait devenu beaucoup plus faible ; hier et
avant-hier il serait tombé par terre. Le tremblement de la
téte serait plus intense. La parole, parfois, est presque
inintelligibie. Il vient nous demander de le faire entrer &



128 AMBLYOPIE, DIPLOPIE, NYSTAGMUS.

I'Infirmerie générale afin de faciliter sa réadmission dans
I'hospice. (Période d'exacerbalion).

1900. 16 mars. — Ce matin le malade est dans une vérilable
période de rémission. — Deboul, pendant assez longtemps,
la téte ne tremble que trés peu, contrairement avee 'agitation
qu'elle présentait a la derniére visite. — Il en est de méme
des bras, qui demeurent immobiles le long du trone. — Assis,
le tremblement de la téte est encore plus léger; les bras
appliqués sur le corps ef les mains surles cuisses on ne note
pas de tremblement. B.. se léve réguliécrement de sa chaise.
Lui-méme fait remarquer (ue dans ses périodes de laiblesse,
en se levant de sa chaise, il.retombe. — Il monte et descend
les escaliers avec une flexion exagérée des jambes, la pointe
des pieds en dehors. Les pieds sont raides, ne fléchissent pas,
portent & plat. Durant les exercices de danse, qu'il exécute
tous convenablement, le tremblement diminuerait. Aprés, la
téte tremble davantage. Dans la marche, qui se fait en fau-
chant, il écarte beaucoup les jambes et léve les pieds.

Le coté droit est toujours plus faible. — B... travaille
actuellement & des travaux de terrassement a la Salpétriére,
Il dit que le soir, sous l'influence de la fatigue, en rentrant
i Bicétre, il boite de la jambe droite et que, couché, la téte
saute sur l'oreiller jusqu’a ce quil s'endorme.

La comparaison de Uécriture de ce jour (16 mars 1900) avec
celle du 5 juin 1893 met tout & fait en évidence 'amélioration
actuelle du feemblement.

L'acle cle boire montre toujours le tremblement caractéris-
tique avee la main droite. Avec la main gauche, le malade
porte presque sans trembler le verre & sa bouche. Avec la
cuiller méme dilférence. Habituellement, B... mange de la
main gauche.

« Les yeux vont hien, dit-il, mon il droit saute moins
maintenant el mon wil gauche ne saute jamais. » 1l ajoute que
la vue, qui est parfois affaiblie, surtout & droite, est bonne
actuellement et qu’il ne voit pas double, ce quilui arrive par
périodes. En chantant, & toute époque, le tremblement de la
voix est moins accusé, Bien qu'il y ait encore un peu de trem-
blement de la pointe de la langue, il prononce bien les
mots (aujourd'hui}, méme les consonnes I, g, p.

Pas de douleurs fulgurantes. Station et marche non modi-
fices par l'occlusion des veux ni l'obscurité. Conservation
de la notion de poesition. Au dynamométre, pris pendant cing
jours, on note : 36 & droite, 40 & gauche. — B..., aprés les
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rémissions que nous avons mentionnées, aurait eu une
douzaine d’accés épileptiformes en 1899.
Au point de vue sexuel, B... dit avoir assez souvent des
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rapports, en général par périodes et sans excés. Il a eu, l'an
dernier une blennorrhagie qu'il a traitée Ini-méme par des
BOURNEVILLE, Bicélre, 1894, b



130 CROISSANCE : DEVELOPPEMENT DE LA TETE.

injections de permanganate de potasse. A cet égard, comme
a quelques autres, nous ne devons accepter ses déclarations
que sous réserves car il n'a pas foujours été d'une véracite
indiscutable.
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De 1896 & 1900, les trois premiéres mensurations sont res-
tées les mémes ainsi que la hauteur du front. Le diamétre
antéro-postérieur s'est élevé de 18,2 4 19,5; — le bi-auricu-
laire de 13,6 a4 14: — le bi-pariétal de 14,5 & 15.
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Tahleaw des Accés.

1882 | 1883 [ 1884 | 1885 | 1886 [ 1887

MOIS.
A VA | V.]A [ VA | V]A | VoA V.
e e e e [ B e e iy i
Janvier ....| —|—| 48] » nl » 18| » ::| ! i 1
Février ....]—|—| 20| » 1| » »| » L T
MATE . coeens — | — 6| » nl» nl » ") i i
Avril....... =1 4] o | 3w 2l s ] ]|
Matistianas —_| - ] nl 18'. » u; " » »
Juingn s — |= wl ow nl 6 » 'i' 1 ] ]
Juillet ..... | = 8| » 5| » 0l » 8wl n|ln
Aot ok =] »| 1! » 6 » n! w | »
Septembre . [105] »| | » 1! sl ofn] »a]n]|>»
Octobre.... ‘.!E)E 10} »| » w| 1| » YT
Novembre..| G| » n‘ i ,l i n| » A B (7
Décembre. .| 83| £ »| » o| » ,,‘ ) ..é i
oy | e g [ ey sy | s ] | e | e e | i
Totaux..|219] 20l 75] » 1 11| » L aa| » Jias| o | 5 | 5]

RerLExioNs. — [ Antécédents héréditaires. Du
colé paternel, excés de boisson du pére, démence
sénile de I'un de ses arriére-grands-péres; tubercu-
lose chez plusieurs grand'tantes et cousins. — Du
colé malernel, meére merveuse, crises convulsives
accidentelles, stigmates de dégénérescence ; — grand-
pére maternel, excés de boisson, mort aliéné;
cousine, chorée de 'enfance. — Enfin un frére a eu
des convulsions et un autre a été traité dans le ser-
vice pour des attaques d’hystérie (Voir p. 141.)

I. Antécédents personnels. — A 3 ans, quinze
jours aprés une pewr, état de mal convulsif pendant
freize. heures. Durant douze jours, torpeur voisine
du coma, qui aurait fait penser & une méningile (?).
Consécutivement : 1° perte de la parole qui ne se
rétablit progressivement qu’'au bout de quatre mois;
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elle n’était plus normale comme avant les convulsions
mais bégayante ; — 2° paralysie des quatre membres
prédominant a droite, qui s’améliora peu & peu en
deux mois ; — 3° lremblement des mains et de la téte;
— 4° déviation de U'wil droit qui persista environ six
mois ; — 5° nystagmus ; — 6° céphalalgies revenant
a4 intervalles assez éloignés ; — T° diminulion de
l'intelligence.

De 4 ans 4 9 ans et demi la situation n’aurait pas
changé. Il n'eut, comme nouvel accident nerveux,
qu'une congestion cérébrale (?) a 1'age de 4 ans.

I11. Aux symptomes habituels s'ajoutent en janvier
1882 (9 ans et demi) des vertiges, en mars des [ugues,
en juin, quelques jours aprés une grande [rayeur,
des acces épilepliformes.

IV. Y a-t-il eu une véritable méningite ? Le méde-
cin aurait prononcé ce mot. L’affaiblissement intellec-
tuel consécutif a4 1'état de mal, & ses suites, et ulté-
rieurement la diminution de l'intelligence et surfout
de la mémoire durant I'année qui a précedé l'admis-
sion &4 Bicétre, pourraient plaider, peut-étre, en
faveur de l'existence de lésions méningitiques com-
pliquant la sclérose en plaques disséminées. En tout
cas, ces lésions sommeilleraient depuis longtemps,
car nous n'avons pas remarqué, de 1882 a ce jour,
les symptomes ordinaires de la méningile chronique
si ce n'est une irritabilité transitoire du caractére.

V. Le malade, & son entrée, nous était signalé
comme atteint d'épilepsie (accés et absences), com-
pliquée d'accidents paralyliques passagers avec apha-
sie temporaire. Un examen attentif nous a bientot
montré que 'épilepsie, la paralysie, l'aphasie — et
le reste sur lequel nous reviendrons — n'étaient que
des manifestations pathologiques de la maladie prin-
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cipale, qui ne parait pas avoir été reconnue, la sclé-
rose en plaques disséminées, dans sa forme la plus
compléte, c'est-a-dire la forme cérébro-spinale.
Avant les convulsions, Bé... était tout-a-fait nor-
mal, suivant les dires réitérés de sa méere. C'est 1'éfat
de mal convulsif, grave et prolongé, avec les nom-
hreux accidents consécutifs qui 'ont suivi, qui a été
I'origine de la maladie, cause de son admission dans
le service, et dont nous allons discuter le diagnostic.

VI. a) Le symptome qui attire tout d'abord l'atten-
tion, c'est le tremblement. Dans la station verticale,
il intéresse tout le corps, téte, trone, membres, plus
prononcé pourtant dans les membres du edté droit.
Dans l'acte de porter une cuillére a la bouche et sur-
tout dans l'acte de boire, il se manifeste avec les carac-
téres spéciaux au tremblement de la sclérose en
plaques. Les oscillations s’accentuent & mesure que
le malade approche du but, sans s'écarter de la direc-

“{ion gcnerale du point de départ au point d'arrivée,

sans offrir ni les gesticulations de la chorde, ni, au
moment de la préhension du verre ou de la Llllllcl‘,
les mouvements exagérés des doigts et les contor-
sions de la bouche qu'on observe dans l'athétose.

Dans la station assise, les bras et les jambes sont
immobiles ; seule, la téte tremble, mais moins que
dans la station verticale. Au lit, ou mieux dans le
décubitus dorsal, peu apreés le coucher, tout le corps,
y compris la téte, est immobile.

Il serait superflu de comparer ce fremblement, si-
non pathognomonique tout au moins capital de la sclé-
rose en plaques, avec le tremblement de la paralysie
agilante, maladie de l'adulte ou de I'dge avancé et
dont nous n'avons jamais vu d'exemple parmi les trés
nombreux enfants que nous avons observés.

b) Un autre symptome, la paralysie, avec ses carac-
téres particuliers, vient a I'appui de notre diagnostic.
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L’état parétique, caril ne s'agit pas 14 d’une vérita-
ble paralysie, est apparu, ce qui est une exception,
des le début. Il a toujours été plus prononcé dans le
bras et la jambe du coté droit. Il ne s’est jamais
accompagné d'aucun ftrouble de la sensibilité, ni
d'aucun des signes de l'alaxie locomolrice, ni, jus-
(u'ici, de paralysie des sphincters. A aucun moment,
non plus, il ne semble y avoir eu d'acces de rigidité
et, partant, d'épilepsie spinale. Les muscles ont con-
servé leur volume et leur énergie puisque le malade
est capable de se livrer a des travaux qui exigent un
déploiement sérieux de force musculaire.

La marche, un peu titubante, s'effectue sans diffi-
culté et le malade, quoiqu’avec un peu de fatigue, fait
quotidiennement le voyage, aller et retour, de Bicétre
a la Salpétriére. ,

L’état parétique n'offre pas toujours la méme inten-
sité. Parfois, le malade marche avec assez d’aisance,
d’autres fois lourdement et, alors, il lui arrive de
tomber.

¢) Relevons maintenant les symptimes céphaliques.
Ils sont tous présents : amblyopie, diplopie, nyslag-
mus, céphalalgies, embarras de la parole. Les détails
que nous avons donnés au cours de 'observation nous
dispensent d’'insister davantage. Toutefois, en ce qui
concerne la parole, nous devons dire que la mére du
malade et lui-méme nous ont déclaré spontanément
qu'il y avait souvent une pause entre chaque syllabe
et que, parfois, la parole devenail presque inintelli-
gible, phénomeénes que nous avons d'ailleurs constatés.

d) Il n'est pas enfin jusqu'aux accidents épilepti-
formes qui ne soient de nature @ confirmer notre
opinion.

Les absences, pour employer I'expression méme
des parents, ou plus exactement les vertiges, car les
accidents s’accompagnaient de phénomenes gyratoires



MARCHE ; REMISSIONS. 135

(les objets tournaient autour de moi, dit le malade),
se sont montrés le plus souvent, dans le service, par
périodes intermittentes et ont disparu méme durant
un long temps, autant qu'on a pu le constater. Mais,
a cet égard, nous n'avons pas de certitude, car nous
n'avons guére pour nous renseigner que le malade,
dont l'intelligence est débile, et les infirmiers cui,
changeant trop fréquemment, n’attachent pas assez
d'importance a4 ces accidents et ne les notent pas,
malgré nos recommandations incessantes, avec 'exac-
titude scrupuleuse qui conviendrait.

Les aceés épileptiformes ont paru six mois apres
les vertiges, provoqués probablement par une émotion
vive. Ils ont été nombreux dés le début et sont restés
tels pendant les six ou sept premiers mois de son sé-
jour a Bicétre, ont diminué a partir de la jusqu'en
juillet 1886, puis disparu jusqu'en 1889 ou il en est
survenu quelques-uns. Nouvelle rémission de 1889 &
1899, année durant laquelle il aurait eu une douzaine
d'acceés. D'aprés la description qui nous en a été
donnée, il s'agirait plutét d'accés épileptiformes que
de véritables accés d'épilepsie.

VII. Les rémissions notées dans la marche de la
maladie, portant surle {remblement — les spécimens
de I'écriture les mettent bien en relief(fig. 4, 5, 6, 7, 8
et 9) —1'état parétique,les symptémes céphaliques et
lesaceés épileptiformes confirmentaussilaréalité,chez
B..., dela sclérose en plaques. A en juger d’aprés nos
cas personnels la sclérose en plaques, qui débute dans
I'enfance, aurait une marche bien plus lente que la
sclérose en plaques de I'dge adulte et se complique-
rait, parfois, de paraplégie spasmodique.

VIII. Nous remarquons chez B...,au point de vue de
la physionomie 'aspect signalé par M. Charcot dans
ses admirables lecons sur la sclérose en plaques: Le
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regard est vague, incertain; les lévres sont parfois
tombantes, le plus souvent entr’ouvertes ; les traits

Fig .4

expriment I'hébétude, en rapport, du reste, avec son
état intellectuel (Fig. 4).
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I1X. La prédomi-
nance du tremble-
ment et de la paraly-
sie a droite, jointe a
I'apparition simulta-
née de ces symptomes
primordiaux, consti-
tuent deux caractéres
particuliers et rares
du cas que nous dis-
cutons.

X. Les certificats
d’entrée faisaient
mention, en outre de
I'épilepsie et de para-
lysiespassagéres, etc.,
de I'existence, chezle
malade, d’'un « niveau
mental faible », de
« débilité mentale »
ainsi que de troubles
moraux (fugues, va-
gabondage), en un
mot dimbéeillité et
d'instabilité mentale,
sans perversion pro-
prement dite des ins-
tincts. Tous les ren-
seignements sur son
écolage et sur sa con-
duite dans le service
ne laissent aucun
doute sur I'exactitude

~de cette partie du
diagnostic.

XI. Le traitement

Fig, 6. — Ecriture du 1= octobre 1892.
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médico-pédagogique a produit chez ce malade une
certaine amélioration au point de vue intellectuel et
a enrayé dans une certaine mesure la marche de la

Fig. 8.

sclérose en plaques. Cette maladie a offert une aggra-
vation depuis la sortie de B... et la suppression de
tout traitement : ni douches, ni gymnastique, ete.

XII. Actuellement, aux asiles de Bicétre ef de la
Salpétriére, les médecins demandent et obtiennent le
passage du quartier d'aliénés dans les divisions de ces
hospices d'un certain nombre de malades suflisamment
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améliorés pourne pas étre maintenus dans les sections
d’aliénés, mais auxquelsil reste un degré plus ou moins
prononcé de débilité mentale ou atteints de maladies
incurables ou d’infirmités qui les mettent dans l'inca-
pacité de travailler suffisamment pour subvenir aleurs
besoins. A partir de leur passage, ils jouissent, dans
I'hospice, d'une liberté absolue ; aussi n’est-il pas rare
quil leur arrive des aventures analogues a celles de
Bén... Les malades de cette catégorie devraient étre
soumis & un réglement spécial, ne sortir qu'a

Fig. 9. — La comparaison du tracé ci-dessus d'nn point & un autre avec
le méme tracé (fig. 6) montre le degré de rémission constaté i la date du 16
mars 1900. La comparaison des écritures (fig. 7 et 8) n’est pas moins démons-
trative.

des jours fixes et n'avoir qu'une demi-liberté. On
éviterait ainsi, a eux et a I'’Administration, de nom-
breux désagréments. Rien ne serait plus facile d'ail-
leurs que deles réintégrer dansle quartier des aliénés
dans le cas ou ils présenteraient de nouveaux troubles
intellectuels, ce qui vaudrait mieux que de les ren-
voyer, sous prétexte de punition, et de les livrer a la
rue, vagabonds ou instruments de vol, souteneurs ou
prostituées.

g =)



X.

Nouveau cas d’hystérie male de 'enfance ;

Parn BOURNEVILLE.

Par la lecture de I'observation qui précéde, on voit
avec quel soin nous essayons de rendre aussi exacte
(que possible I'histoire familiale de nos malades.
En effet, pour Bén..., nous avons écrit aux médecins
ou aux directeurs des asiles dans lesquels plusieurs
de ses parents avaient été hospifalisés. C'est la regle
(ue nous nous sommes imposée pour tous les cas.
Comme B... a eu son frére Lucien dans le service
nous croyons utile de résumer ici son observation.

SOMMAIRE. — Antécédents hérédilaives (voir p. 115). Anté
cédents personnels : Conceplion probable dans l'ivresse
— Grossesse, accouchement, naissance, rien. — Dévelop-
pement régulier jusqu’a 3 ans el demi. A 3} ans el demi,
peur vive, suivie de cauchemars pendant 15 jours. —
Rémission de six mois. — Apparition de crises d'agitation
hystériformes. — Marche des crises de juillet & novembre
1888. — Traitement médico-pédagogique & Bicélre : Des-
cription des allagques. — Torlicolis, ete. — Disparition
des attaques, sorlie (novembre 1893).

1894-1900. — Mainlien de l'amélioration pendant 6 mois,
puis instabilité mentale, vagabondage ; menaces et voies
de fait envers ses parents. — Tentalive de viol, condam-
nation. — Engagement militaire.

Bén.... (Lucien Cl.), né & Paris le 7 mars 1882, est entré
dans le service le 27 novembre 1888, a l'ige de 6 ans, et en

est sorti le 30 novembre 1893.
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Renseignements fournis par sa mére (26 décembre 1888).
— Notre malade est le sixieme. — La conception a proba-
blement eu lieu durant 1'ivresse du pére. — Grossesse, accou-
chement, naissance, rien d'anormal — Elevé au sein par sa
mére jusqu'a 14 mois. — Les deux premiéres dents ont percé
le méme jour a 8 mois. Dentition compléte a 2 ans. — Marche
a 13 mois, proprelé a un an, parole vers 18-19 mois.

Mis 4 l'asile 4 3 ans et demi il apprenaif trés bien mais
était « trés diable ». Une vieille institutrice, pour calmer sa
turbulence, I'a mis dans un petit cabinet. Comme il faisait
du bruit, cognait la porte, elle lui a crié, du dehors, que s'il
ne se taisait pas, les bétes allaient venir le manger. Le soir,
A son retour & la maison, il avait de la ficvre, a refusé de
manger, a demandé a se coucher. Vers dix heures, il a appelé :
« Oh! maman! maman! » On l'a trouvé assis sur son lit,
faisant le geste d'écarter:« Maman! les bétes me mangent! »
Il avait les yeux grands ouverts, chevchait autour de lui,
pleurait. Cette crise a duré pendant une heure sans qu'il se
réveillit complétement. 11 a ensuite dormi tranquillement.
Le lendemain, il est retourné & l'asile. La nuit, vers onze
heures et les treize autres nuits suivantes méme cauchemar.
Au bout de six mois, comme il était revenu depuis quelque
temps en bonne santé, il a été remis & l'asile ou il travaillait
bien. Au commencement de juillet 1888, un jour, la directrice
a envoyé chercher sa mére pour des crises qui se produisaient
depuis une dizaine de jours, le matin & 10 heures : L'enfant
se mettait dans un coin, puis montait et « déroulait les
gradins », grimpait aprés les fenétres, les balustrades, sau-
tait sur le calorifére, ete. A la fin de ces crises d'agitation,
qui, dit-on, duraient deux ou trois heures, il battait les
autres enfants, puis devenait calme, s'asseyait et pleu-
rait.

Le lendemain, étant gardé i la maison, il a été pris d'une
crise (que sa mére décrit ainsi : tout d’un coup il s'est assis,
disant : « Je vais ¢tre malade. » Il a été pris d'un tremble-
ment tétaniforme de tout le corps qui l'empéchait de parler.
Les doigts et les orteils étaient « ratatinés, crispés ». Les
machoires étaient un peu contractées. Il n'a pas bougé de
sa chaise. Au bout de dix minutes, le tremblement a cessé
mais les pieds et les mains restaient « crispés ». Puis il a eu,
durant trois heures, une série de crises analogues. Alors, il
a eu un peu de « rendclement dans la gorge, les mains se
sont décrispées », il a pleuré et a demandé a boire, Pas de
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perte de connaissance, pas d’écume ni d'évacuations invo-
lontaires. Abattement et céphalalgie conséeutifs. Enfin som-
meil pendant une heure et demie. (6 juillet 1888).

Le 9 juillet, nouvelle erise, une heure. — Fin juillet, 3 erises
en trois jours, durant d’'une heure & une heure et demie, se
terminant par le besoin de boire et par des pleurs. (Il est
sujet a4 pleurer beaucoup pour la moindre chose.) Quatre
crises enaoiit, — 3 en septembre, 2 en octobre, 3 en novembre
jusqu'a 'admission, celles-ci plus longues. Il prévenait géné-
ralement. La derniére (4 heures) 'a pris étant i l'école, il a
dit : « Sortez-moi, je vais étre malade. »

Il n'a pas eu de folie ni avant ni aprés, ni d'hallucinations
ou de cauchemars. Pourtant le sommeil était un peu agité;
il sautait souvent dans son lit. Tandis que, avant, il ne souf-
frait pas de la téte, depuis, il s'en plaint souvent.

Il n'aurait jamais eu de convulsions, mais avait de grandes
coléres durant lesquelles il tapait sur n'importe qui, prinei-
palement sur sa grand'mére. On atfribue la maladie a la
peur.

Rougeole a 3 ans; pas d'autres maladies infectieuses. —
Quelques erotites d'impétigo du cuir chevelu. — Oxyures a
3-4 ans. — Pas de traumatisme ni d'onanisme.

Etat physique (Décembre 1888). — Nous nous bornerons i
signaler 1'état ogival de la voute palatine; — la longueur des
oreilles (6 cent.), leur renversement en dehors et I'adhérence
du lobule; — un petit nevus an nivean de la fosse sus-épi-
neuse droite. — La sensibilité générale et la sensibilité spé-
ciale paraissent normales.

1889. Février. — Broncho-pneumonie, durant laquelle les
altaques ont été suspendues.

6 mars. — Une allaque, & laquelle assiste M. Sorel, interne
du service, aurait offert les caractéres suivants: Pas de eri.
Yeux tournés en haut et a droite. Paupicres agitées de
mouvements d'élévation et d'abaissement. Rigidit¢ générale
{quelques secondes). Séries de secousses cloniques, tendance
4 se mettre en are de cercle. Déplacement du corps en avant
et de coté. Poings fermés, pouces en dehors. Lucien cssaie
de se mordre les mains. Pas d'écume. Durée, cing minutes.

24 mars. — Un nouvel examen ne déceéle aucun trouble de
la sensibilité wénérale ni des sens.
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Juin. — Description d’une nouvelle attaque (1) : chute
accompagnée d'un eri léger; mouvements cloniques des
paupiéres et des lévres; globes oculaires déviées en dedans,
Bras étendus, poings fermés. Membres inférieurs dans 1'ex-
tension.

Au bout de deux minutes, mouvements de {lexion en masse
des membres inférieurs avee déplacements du corps. — Aprés
trois a quatre minutes, un peu d’écume, repos.

Aprés cing minutes, nouvelle agitation des paupiéres, I'en-
fant se frapperait le visage si on ne l'en empéchait. 11 donne
plusieurs coups du talon sur le sol. Bras étendus, puis fléchis
sur le bassin, jambes fléchies sur les cuisses. Quelques mou-

vements de flexion, repos. — Aprés neul minutes, mouve-
ments brusques d'extension et de flexion, écume blanche,
repos.

Apres dix minufes, B... porte sa main ala bouche. Mouve-
ments de mastication. Flexion des cuisses et de la colonne
vertébrale. Repos.

Aprés douze minutes: extension de la colonne vertébrale
et des membres inférieurs. Rigidilé des bras élendus en eroix.
Le malade prononce quelques mots inintelligibles, reprend
connaissance et se plaint d’avoir soif. — Durée totale de l'at-
taque 15 minutes.

Les caractéres de cette attaque ne laissent aucun doute sur
la nature de la maladie; B... est atteint d’hystérie.

Septembre. — Torticolis antérieur gauche. — Bronchite
légére,

1890. Octobre-novembre. — Scarlatine sans complication.
Organes génilaux. — Les testicules ont eu de la peine &
descendre, phimosis.

1893, Octobre. — Depuis son entrée en novembre 1888 jus-
(u'a maintenant, B... a pris en hiver, des bains, de 'huile de
foie de morue et du sirop d'iodure de fer, et du fer avril au
30 novembre des douches. De plus, école et gymnastique.

Ses atfaques ont eula marche suivante : Décembre 1888, 8 ;
— 1889, en janvier 59; — en [évrier 2; — en mars 26; — en
avril 8; — en mai 3; — en juillet 2; — en aout 6; — en
novembre et en décembre 2. Au total 110, — 1890, 4 attaques

{1) Nous réservons le mot aceds, aux accidents épileptiques; — celui d'al-
laques, aux accidents hystériques; — celui de crises pour les accidents indé-
terminés ou sur la nature desquels on n'est pas fixé,
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enavril, 5 en mai, 1 en aoat; au fotal 10. — Rien de septembre
1890 a juillet 1891. — 1891, 8 attaques en aout, 15 en septembre.
— A parlir de la jusqu'd ce jour, e'est-a-dire en deux ans,
aucune altaque. — De I'entrée au mois de septembre 1891 on
aurait noté un certain nombre de vertiges sur lesquels nous
n'avons pu avoir de renseignements précis.

Iin raison de I'amélioration trés notable qui s’est produite,
sa mére vient demander un congé d'essai d’'un mois promet-
tant de l'envoyer it I'école.

30 novembre. — Sa mére réclame sa sortie, son maitre
d'éeole et elle étant trés contents de lui. Exeat.

1899. 8 mai. — Durant les six premiers mois de sa sortie
B.... a été trés tranquille et laborieux, puisil est devenu indis -
cipling, se battait avec ses maitres. Aussi a-t-il été renvoyé
de I'école. Tl a été mis en apprentissage dans la fonderie de
cuivre ou travaille son pére. Au bout de 15 jours, il n'a plus
voulu rien faire. Il allait « galvauder » mais rentrait tous les
jours. — En janvier 1898 il est entré au journal « Paris-
Coursesp ot il travaillait de 2 heures de I'aprés-midi 4 2 heures
du matin. Il a été renvoyé en juin parece qu'il exigeait une
augmentation de salaire, ne faisait pas un travail régulier et
répondait. Il n'a plus rien fait pendant neuf mois, Le 26 avril,
il est entre dans une fabrique de pétrole ot il nest resté que
trois jours, puis il n'a pas reparu a la maison jusqu’au 4 mai.
Ce jour la dans la matinée, il est revenu, a fait un trou pour
faire sauter le verrou de siireté, a peénctré dans le logement et
(uand sa mére est rentrée, il s'est précipité sur elle, essayant
de la frapper avec le bout d'un sabre qu'il avait disposé en
poignard. Sa mére s'est échappée. Les agents l'ont arrété et
conduit au Dépot ot il a séjourné jusqu’au 30 mai. Tl a été
reliché sur le va de notre certificat constatant qu’il avait été
traité a Bicétre.

Sa mére raconte que 1'été dernier, Lucien lui avait jeté une
assiette au visage, qu'il é¢tait de plus en plus violent envers
son pére auquel il avait donné des coups de poing. Elle aflirme
que depuis su sortie jusqu'au 4 septembre 1898, il n'avait pas
eu une seule attaque. Ce jour la il but une absinthe suivie
d'un vermouth. Le soirila été pris d'une violente colére, s’est
sauvé de la maison, s'est hattu dans la rue, a été violemment
contusionné, est revenu en hurlant. Sa mére l'a fait coucher.
A peine au lit, a éclaté une crise convulsive trés forte, avee
écume sanguinolente.

1900. 16 mars. — Pas de nouvelle crise, B... est resté chez
BOURNEVILLE, Bicélre, 1899. 10
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ses parents sans travailler, allant « vagabonder avec un lis
devoyous. » Il rentre le soir; n'a jamais découché, ne commet
pas d’habitude d'excés de boisson. « Ce qui domine chez lui,
¢'est la paresse et le mensonge.» Il a été condamné le 2]
aoit 1899 a (rois mois de prison pour avoir tenté, avec plu-
sietrs « voyous », de violenter une femme déja agée aux
environs du forf de Romainville. — Il s’est engagé le 3 février
dans un régiment d’Afrique et, jusqu’a la fin de mars, il
n‘aurait encouru aucune punition,

RirLExioNs. — I, Pourles antéeédenls hérédilaires,
nous n'avons qu’a renvoyer le lecteur aux considé-
rations qui suivent l'observation précédente.

1I. Malgré I'hérédité notablement chargée, et saufl
un certain degré de turbulence, « il ¢tait trés diable »
a dit sa mére, Lucien semblait un enfant normal,
jusqu’a 3 ans et demi. A cet dge, sous l'influence
d'une peur, occasionnée stupidement par son enfer-
mement dans un cabinet noir et la menace de hétes
(ui allaient venir le dévorer, surviennent des cauche-
mars qui se reproduisent durant 15 nuits consécutives,
et, apres un répit de quelques mois, des erises hysté-
riques qui motivent son placement dans le service,

111, Le malade a été soumis au [railement médico-
pédagogique : école, gymnastique, travaux manuels,
bains, hydrothérapie, dés son entrée et jusqu’a sa
sortie qui a eu lieu alors que depuis 2% mois, il n'avail
plus eu aucune attaque. Aprés avoir été docile,
obéissant, laborieux, il est devenu violent, men-
teur, paresseux, instable el sous l'action d'un excés
de boisson occasionnel il a eu une crise nerveuse,
peut-étre épileptiforme. Nous n'insisterons pas sur
les autres accidents qui, ainsi que les précédents,
auraient été probablement évités, si le séjour de l'en-
fant et partant son traitement avaient été prolongés.



XI.

Quelques recherches sur le thymus chez l'enfant
(Statistique de 61 cas);

Pan Albert KATZ
INTERNE DES HOPITAUX.

Sur le conseil de notre maitre, M. Bourneville, nous
avons entrepris a 'hopital des Enfants-Malades, au cours
de notre année d'internat a cet hopital (1899), quelques
recherches sur la persistance ou non du thymus chez des
enfants de divers figes.

Nos recherches ont porté sur des cas provenant des dif-
férents services de I'hopilal et concernant des sujels
alteints des maladies les plus diverses. Parmi ces 61 cas,
il en est un certain nombre sur lesquels nous n'avons pas
cu d'aulres renseignements cue le nom et l'age. Seulsles
malades provenant des salles Blache, Guersant et de la
créchedont nous [ames l'interne et du pavillon Trousseau
affecté aux diphtériques, sont suffisamment désignés par
lIe nom de la maladie qui a causé la mort ef souvent aussi
par leur poids. Nous donnons ci-aprés un tableau général
des cas examinés,
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Nou AGE. SALLES. MALADIE.
Cherbur 1 mois. | Créche, Broncho-pneumonie,
Bingl....... » Créche. Booncho-pneumonie.
Poidv....... b Créche. Entérite.
Gouzo ...... I mois 1/2] Créche. Atrophie.
Lamble e 2 mois. Créche, Athrepsie.
Frick : .5 » Créche. Athrepsie.
Leque ...... 0 Criche. Athrepsie.
Marru ...... 0 Creche. Athrepsie.
Rath........ 2mois 12| Créche. Athrepsie.
Poulain..... 3 mois. | Creéche. Broncho-pneumonie.
Auclin..:... » Creéche. Athrepsie.
Hab i o 0 Créche. Entérite.
Toussar..... » Créche. Athrepsie.
Mara .......! 4 mois. Créche. Athrepsie.

()

- Sigoifie que le thymus était plus lourd que 'ean; — que la glande

restait
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Poins | Poips 1_30“35
B e s:'m:![:;fous OBSERVATIONS.

3. k700 7gr. a4t ';:i
s

3.000 gr.| 3 er. il - -
-__;E]‘

9.400 gr.| 4 gr. i / o
b -
=

2.300 gr.| 2 gr. 50 e :

2.400 gr.| 2 gr. 50 i

2.400 gr.| 4 gr. -+ |Pontglandulaire entreles deux lobes.

Type en U.

2,200 gr.| 2 gr. i

2.450 gr.| 3 gr. 50 21

5.250 gr.| 2 gr. L

3.000 gr.| 4 gr. NE

2075 gr.[ 3 ar. o

3.000 gr.| 3 gr.. SE

2.400 gr.[ 2gr. -l

3.000 gr.l 3 gr. I

i la surface du liquide.
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N TR —_—
Po1ps Poips Poips
ad Now. AGE. SALLES. MALADIE. T b el e OBSERVATIONS.
Eberl....... » Créche. Broncho-pneumonte, 3.000 gre| 3gr. f. 4
Masse ...... 5 Molland 3.200 gr.| 4 gr. - Pont glalldt:}f};ll'}% :::tbn les 2 lobes,
villoy ...... 4 mois. | Créche. | Broncho-pneumonie. 2.500 gr.| 2 gr. =
Parfu’. ..ovs » Créche. Athrepsie. 2.400 gr.| 1 gr. e
Grivau...... » Créche. " Athrepsie. 2.500 gr.| 2 gr. +
Potau....... 4mois1/2| Créche. Broncho-pneumonie. 3.500 gr.| 2 gr. =
21| Lacom...... 5 mois. | H. Roger. 1.000 gr.[ 5 gr. +-
22 Gé;'et ....... » Créche. Entérite. 3.700 gr.| 3gn -
93| Dore........ 5mois 1/2| Créche. Broncho-pneumonie. 5,000 gr.| 14 gr. + POézg_ﬁkmggla_‘i"ﬁ&egs;%gei;‘;gﬁ’;‘;e
droite atteint la glande thyroide.
2 | Roca ....... 6 mois. | Créche. | Broncho-pneumonie, 5.000 gr.f 6 gr. e Rouge.
25| Math ....... 9 mois. | Trousseau. Biphtérie. 9 gr. 3 Rouge intense.
2| Agnés ...... » sréche. Broncho-pneumone. 5.000 gr.| 3 gr. +
27| Toma....... ) Créche. Athrepsie. 5,000 gr.| 4gr. +
28| Bour ....... » Créche. Athrepsie. 5.000 gr.| 3 gr. s
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AGE. SALLES. MALADIE. owe 2 koIS ?OIDS OBSERVATIONS.
ENFANTS. | THYMUS. |SPECIFIQUE.
Foissat..... 9 mois 1/2| Trousseau. Diphtérie. b gr. — Pont glandulaire entre la partie
_moyenne des deux lobes.
NI e S 12 mois. | Trousseau Diphtérie. 9 gr. =
Lavois...... » Chaumont. 2 gr. -+
Gales...... . ) » 4 gr, -
Petit ....... » Giraldés. | Corps étranger larynx. 19 gr. — Pont glandulaire & la partie moyenn
des deux lobes.
Ducher..... » Gillette. 10 gr. 45
Débin ...... -| 14 mois. | Trousseau. Diphtérie. 6 gr. = Coloration rougeitre.
Lafos....... 18 mois. | Trousseau. Diphtérie.
Manc....... » Chaumont. 6 gr. -+ |Pont glandulaire Ala partieinférieure
des deux lobes.
Patte....... » »
Falliat. ., « Trousseau. Diphtérie. 10 gr. e Coloration rouge foncé.
Allar ....... » Gillette.
Simon...... » Blache. Tuberculose générale,
Nicolle ..... 20'mois. | Blache. Broncho-pneumonie.
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Nowm. AGE. SALLES. MALADIE.
Davoin ..... » Gillette.
Veyrier..... 22 mois. | Trousseau. Diphtérie,
Grguet. 2ans 1/2.| Guersant, Rougeole.
Chanteu ..., [2ans 1/2.| Guersant. Rougeole.
Révein ..... 0 Trousseau. Diphtérie,
Chauvier ... W Trousseau, Diphtérie.
Baucher ....| 3 ans. | Trousseau. Diphtérie.
Lafontain... » H. Roger.
Mi Kaslow .. » Bouchut.
Deroche ....|3 ans 1/2.| Trousseau. Diphtérie.
Camu....... ) Trousseau. Diphtérie.
Ryon....... 4 ans. | Trousscau, Diphtérie.

ehii ) B R R L - R LRt T R
THYMUS CHEZ L'ENFANT NORMATL, 155
# “‘
PoIDs Poips PoIps
OBSERVATIONS.
ENFANTS. TOYMUS. |SPECIFIQUE.
b gr. L
1 gr. 4+  |Coloration rouge intense. Petits
foyers d’apoplexie.
3 gr Al |
T gr. e
8 gr. = Thymus accessoire appendu & la
corne inférieure droite ; grosseur
d'un petit pois. i
7 gr. =1
18 gr. - Coloration rouge foncé.
T gr. — Thymus accessoire appendu au bord
roit du lobe droit; grosseur d'un
haricof.
4 gr. =
13 gr. - Les deux lobes réunis dans tout
leur hauteur par des tractus glan-
dulaires,
9 gr. - Coloration rouge foncé.
11 gr. =t
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Nos Now. AGE. SALLES. (OBSERVATIONS.
55| Jacquot..... H ans. Bilerain,
56 | Gouache....| T ans. Blache. |Tuberculose pulmonaire
adénop. tr. br.
57| Grousset ... » i Secarlatine.
38| Cheval ..... 9 ans. Bouvier.
59| Rollan...... " Chaumont.
60| Touchet ....| 13 ans. | Chaumont.
61| Nague...... » Blache. Broncho-pneumonie.

Une premiére chose frappe o l'examen de ce f{ableau;
¢'est que, chez 61 enfants pris au hasard, le thymus a été
constamment trouvé. Celte constatation a sonimportance,
Lia statistique publiée par Bourneville () dans son
Comple-rendu du service pour 1898, nous montre qu'i
I'autopsie de 28 enfants, 4 développement intellectuel
insuflisant ou nul (arriérés, imbéciles, idiots, épilepti-
ques), le thymus ne fut trouvé que dans 3 cas; chez
25 d'entre eux on ne découvrit aucune trace de cel
organe. :

(1) Bourneville. — Recherches eliniques el thérapeuliques sur Uépilepsie,
hystérie, et l'idiotie, Comple-rendu du service des enfants de Bicétre pour
1898, p. xxVI.

Il y a donc, au point de vue dela constance du thymus
une distinction importante & faire entre les enfants nor-
maux el anormaux.

Chez nos 61 enfants & développement intellectuel nor-
mal le thymus existe toujours.

Notre statislique porte sur 61 cas; celle de Farret (1)
sur 27 cas ; celle de Hérard (2) sur 60 cas ; celle de Tes-
tut (3) sur 20 ; voici donc 168 cas examinés ou le th)-'n:tus
fut toujours trouvé ; aucun de ces auteurs ne parle d'un

THYMUS CHEZ L'ENFANT NORMAL. 151
PoIDs Poips Poips
(OBSERVATIONS.
ENFANTS. | THYMUS. |SPECIFIQUE.

o gr —

4 gr. - Ganglions tuberculeux dans la mas-
se du thymus; on les énuclée faci-
lement.

15 gr. -

b gr —

4 gr. =

6 gr. —

8 gr. -} Corne supérieure droite atleignant

la glande thyroide.

{1) Farret, Th. Paris, 1816,
) Hérard, Th. Paris. 1847. i =
@) Testut, —- Anatomte humaine. v éd, T. 111, p. 794
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cas d'absence du thymus ; ni Cruveilhier (1), ni Sappey (2],
ni Simon (3), ni Sanné (4), ni Morel et Duval (5) ne font
aucune mention d'un cas ou le thymus ait manqué chez
I'enfant.

Chez les enfanls anormaux (idiots imbéciles, arriéres,
épileptiques) le thymus manque souvenl ; d’aprés la sla-
tistique de M. Bourneville on peut évaluer a 74.46 0/00 les
cas ol eel organe manque.

Coulewr. — Dans la grande majorité des cas le thymus
était gris ou rosé. Sept fois nous avons trouvé le thymus
rouge, d'un rouge sombre méme. Dans un cas (voir n° 44
du tableau), on voyait tant & la surface que sur les coupes
de pelits foyers sanguins de la dimension d'une téte
d’épingle et d'une couleur trés foncée, wéritables petits
foyers d'apoplexie thymique.

Il est intéressant de remarquer que lous les thymus
rouges, injectés appartenaient a des enfanls morts de
diphtérie. Nous reviendrons tout-a-1'heure sur cette par-
ticularité.

Forme. — Presque lous les thymus se ressemblent ;
avec le manche du sealpel nous arrivions foujours facile-
ment & séparer les quelques tractus celluleux qui réu-
nissaient les deux lobes de la glande. Dans sept cas
11,16 0/0) les deux lobes étaient plus intimement unis.

De lapartie moyenne (3 fois, n** 23, 29, 33) ou inférieure
(3 fois, n° 6, 16, 37) de 'un des lobes se détachail un trac-
tus glandulaire plus ou moins épais pour aller se perdre
dans 'autre lobe. De pelits vaisseaux accompagnaient ces
tractus.

Dans un cas (n® 52) enlin, la séparation des deux lobes
n'existait pour ainsi dire pas; dans presque toute 1'éten-
due du thymus, les deux lobes étaient réunis par un épais

(}) Craveilhier, Anal, degepipt, 3= éd, T. 111, p. 547.

{2) Sappey, Anal. descript. 4= éd. T. IV. p. 470.

13) Simon, in Traité d'Anatomie Nuwmaine de Poirier, Tome IV, p. 506,
(4) Sanné, Dict. encycl. des Sc, méd., art. Thymus.

(5) Morel et Duval, Manuel de Anatomiste, p. 970,
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pont glanduaire ; seules, les cornes supérieures indi-
quaicnt les deux lobes de la glande.

Rapports. — Dans deux cas (voir n® 23 et 61 du tableau)
la corne supérieure droite du thymus remontait trés haut
dans le cou et atteignait le hord inlérieur de la glande
thyroide; el pourlant dans les deux cas la thyroide
n'était point basse, puisque le hord inférieur du lobe
thyroidien droit élait placé au niveau du sixiéme anneau
trachéal.

Poids spéeifique. — Nous avons [ait subir & tous les
thymus I'épreuve de l'eau: 56 tombérent au fond du vase ;
dans 7 cas (n° 20, 33, 50, 55, 58, 59, 60) les fragments de
thymus nagerent a la surface du liquide.

Poids du thymus. — Nous arrivons maintenant a l'étude
du poids du thymus. Cetle question du poids du thymus
aux divers ages est assurément une des plus confrover-
sées de I'anatomie de cel organe. A 'érranger, les auteurs
donnent pour le poids du thymus des chiffres -toul-i-lait
excessils. Pour Haugsted, par exemple, le thymus pése-
rait en moyenne, [0 gr. a la naissance ; pour Keelliker 13
or. ; pour Merkel 18 gr! « Il y a, dit Sappey, dans ces
résultats plus qu'une exagération : ils sont erronnés »,

Pour Sappey le poids du thymus du nouveau né serail
de 2 a3 gr. el « alors méme, que le thymus présenterail
« un développement exceptionnel, son poids le plus habi-
« tuel ne dépasse pas 6 & 8 gr (1) ».

Si nous jetons maintenant un coup d'ceil sur les chifires
obtenus parla pesée de nos 61 thymus, on est de suite
frappé de U'extréime variabililé que pirésente le poids du
thymus; de plus, il n’existe pas entre le poids du thymus
et celui del'ige des enfants ce rapport simple quindiquent
les classiques.

D’aprés ces derniers, le thymus & partir de son appari-
lion vers le deuxieme mois de la vie intra-utérine aug-

(1) Sappey. == Anut. Descr, &= éd., T IV, p. 470,
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menterait progressivement de volume et de poids jusque
vers la deuxiéme année ou le thymus présenterait son
maximum de développement ; & partir de ce moment le
thymus entrerait dans la période de régression.

A priori, on doit done trouver les thymus les plus lourds
vers la deuxitme année; i parliv de cetle époque, le
thymus doit é¢tre d'autant plus petit que l'enfant grandit
davantage.

Or, fel n'est pas le cas de nos 61 thymus. De un & cing
mois l:l -nmenne (établie sur 20 cas) est de 4 L grammes ;
de 5 mois & 2 ans t.!le est de 6 gr. (25 cas); de2ans i 13
ans clle est de 8 gr. (I8 cas).

On voit done que le poids du thymus est extrémement
variable et qu'il est impossible & cause de cette variabi-
lit¢ d'assigner un moment précis ou le thymus aura
atteint. son maximum de développement ; ce maximum
doit varier d'un cas a I'autre.

Nous ne pouvons tirer de notre statistiqque aucun ren-
seignement relatif au rapport du poids du thymus & celui
du sujet. Sur nos 61 sujets, nous n’avons le poids que de
28 d'enlre eux : mais nous nous abstenons de toute con-
clusion & cause de la catégorie d'enfants pesés; tous les 28

cas proviennent de la cré (lw; or les enfants de la eréche
sont pour la plupart des athrepsiques n'ayant pas le plus
souvent le poids normal d'un nouveau-né normal. Toute
évaluation serait done fausse ; il eut fallu pour cela des
sujets sains — ayant le poids normal — morts d'une
maladie intercurrente, ce qui n'est pas le cas chez nos 28
enfants de la créche,

Nous ne pouvons done tirer de notre statistique aucune
indication valable, sur le rapport qui existe entre le poids
du thymus et l'dge ou le poids du sujet. En revanche ne
peut-on pas étre frappé d'une relation constante entre le
poids du thymus et certaines maladies infectieuses ?

Nous avons parmi nos 61 cas, 13 cas de diphtérie pro-
venant tous du pavillon Trousscau. Eh bhien, chez tous
les 13 sujets morts de diphtérie, quelque soit leur age,
le poids du thymus est constamiment supérieur & cing
grammes. Voici un tableau qui résume ces 13 cas :
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Malades provenant du pavillon Trousseaw, monrts & la
suite de-diphtérie.

1] Math........ e 9 mois 0 gr.
IIotsse- i v 9 mois 1/2. 3 gr.
| AngreL 12 mois. 9 gr.
4 Débin ........ 14 mois. G gr.
i) 8 O LG s B 18 mois. T gr.
) [ R L S e 18 mois. 10 gr.
RSV EYIa L Tt 22 mois. 11 gr.
8| Théveni........... 2 ans 1/2. 8 gr.
S IRGhan vt Lo T 2 ans 1/2. 7gr.
10| Baucher.,......... 3 ans. 18 gr.
N Deroch. . ... e oo 3 ans 1/2. 13 gr.
RINOAmMRG s 3 ans 1)2. 9 gr.
13| Ryon......vievaves 4 ans. 11 gr.

Cette hyperirophie du thymus dans tous les cas de
diphtérie nous a heaucoup frappé; dans aucune étude sur
la diphtérie nous n'avons trouvé mention de cette hyper-
trophie du thymus; nous avons alors cherché si dans les
¢tudes diverses sur I'anatomie du thymus nous ne trouve-
rions point quelques indications relatives &4 ce sujet.
Voici ce que nous avons (rouvé dans lintéressante
thése de Hérard (1) :

Sur 60 sujets examinéds, 50 ont un thymus de poids
moyen | gr. 50 & 4 gr.

Dans dix eas le thymus était plus volumineux. Voici
le résumé de ces 10 cas :

(It Hérard, loe. cil.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1899. 11
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MALADIES. Poips.
Croup. T . 50. Enfant fort.
Laryngite aigué 8ar. "
Asthme. 8 gr. 0
Croup. 8 gr. 50 "
Méningite. 9 gr. 50 0
Croup. 10 gr. n
Croup. 15 gr. Enf.ant trés fort,
Varicelle. 20 gr. »
Croup. 22.gr. »
Croup. 37 gr. Enfant obése agé de 22
mois et paraissant dge
de 3 a 4 ans.

Sur 10 cas de thymus hypertrophié, six cas proviennent
de malades morts du croup.

Dans la statistique de Tarret nous ne trouvons ¢u'un
seul cas de diphtérie, le thymus pesait 11 g ; Uenfant
était agé de 9 ans. Il parait donc que le thymus subit
dans la diphtérie une hypertrophie considérable Des
recherches ultérieures sont nécessaires pour nous fixer
complétement sur ce point ; mais cette hypertrophie régu-
liére dans les 13 cas de notre stalistique et dans les 6 cas
de celle de Hérard est vraiment trop constante pour faire
penser a une simple coincidence.

Thymus accessoires. — Dans deux cas, nous avons
trouvé des glandes aberrantes; dans le premier (v. n® 47}
le thymus accessoire, de la grandeur d'un pelit pois, était
appendu a la corne inférieure droite du thymus ; dans le
deuxiéme (n° 50) la ¢lande aberrante, de la grosseur d'un
haricot environ, était accolée au bord droit de la glande
principale.
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Altérations pathologiques. — Nous avons parlé plus
haut d'un thymus farei de pefits foyers d'apoplexie. En
dehors de cette altération nous n'avons & citer qu'un seul
thymus paraissant infiltré de tuberculose.

Il s'agit d'un enfant de 7 ans (n° 56) mort dans le service
de notre maitre, M. Variot, d'une tuberculose pulmonaire;
a l'autopsie nous trouvimes, outre des lésions avancées
dans le poumon, une adénopathie trachéo-bronchique trés
marquée. Sur le thymus, il existait une masse tubercu-
leuse qui pénétrait les deux lobes ; mais il nous fut trés
facile d'énudéer complétement cette ma-~se : c'était, en
somme, un ganglion tuberculeux sur le thymus, ce
dernier organe n'offrait lui-méme aucune lésion.
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Comparaison entre les enfants normaux et les enfants
anormaux au point de vue de la persistance ou de
I'absence du thymus ;

Parn BOURNEVILLE,

Depuis 1890 jusqu'a ce jour, nous avons relevé, dans
toutes nos autopsies, la persistance ou non du thy-
mus, son poids et celui de la glande thyroide. Main-
tes fois, sans résultat, nous avions signalé l'intérét
qu'il y avait, étant donné les recherches physiologi-
ques dont ces organes étaient I'objet, a noter leur
poids chez les enfants réputés normaux. Un de nos
anciens infernes, M. Karz, passé de notre service
dans un des services de i'hopital des Enfants-Malades,
répondant & notre appel, a procédé aux mémes recher- .
ches sur le thymus qu'il nous avait vu faire a I'hos-
pice de Bicétre. Il n'a établi de comparaison qu'entre
ses 61 cas et nos 28 cas de 1898. Nous complétons
cette comparaison, cn totalisant tous les cas, au
nombre de 292, ol nous avons mentionné la présence
ou I'absence du thymus.

Persistance du thymus. ............. 78 cas.
Absence du thymus ..... UL —

Les cas ot le thymus persistait se répartissent
ainsi : 1° au point de vue du poids :
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La statistique des cas relatifs aux enfants normaux
ne comprend que 61 cas tandis que celle des enfants
anormaux porte sur 292 cas. La premiére se rapporte
pour une part & des enfants au-dessous, comme age,
du chiffre le plus bas de la seconde (13 mois), aussi
ne pouvons-nous faire ¢u'une comparaison relative
et nous borner & dire que sur 61 cas, M. Katz a
toujours trouvé le thymus (100 pour 100), alors qu'il
n'existait chez nos anormaux que 78 fois sur 292,
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soit 27 pour 100. Il semblerait par conséquent que le
thymus disparaitrait plutot chez les enfants anormaux
que chez les enfants normaux.

Ces. statistiques sont instructives mais ne peuvent
étre considérées que comme les premiers éléments
d'une comparaison définitive (1).

(1) Voir aussi : Thaon, Mouvement médical ; 1872-73,



XIII.

Idiotie symptomatique de lésions destructives du lobule
de I'Insula ; sclérose atrophique du lobe temporal;

Pan BOURNEVILLE Er BELLIN.

Bien qu'incompléte a certains égards au point de vue
clinique, l'observation que nous allons rapporter mérite
d'attirer I'attention et est de nature & contribuer a la con-
naissance de l'anatomie pathologique des maladies ner-
veuses chroniques de 'enfance.

SoMMAIRE. — Pére, rien d'anormal. — Grand-pére paternel,
coléreux, atteint de bronchite chronique. — Grand'inére
palernélle, migraineuse. — Cousin, strabique & la suile de
convulsions. i

Méve, rachitique dans U'enfance, rhumatisante. nerveuse. —
Grand’mére maternelle, céphalalgies.— Arriéregrand-pére
malernel, mort d'apoplexie. — Grand-oncle, excés de buis-
son. — Grand’tanle, gibbosité, troubles mentaux. — Grand-
oncle, aliéné. — Deux cousins atleints de convulsions dans
Venfance. — Gémellarilé : un des jumeaux est mort de
convulsions.

Pas de consanguinité. Inégalité d'age de denx ans.

Conceplion, grossesse, accouchement, naissance, rien de
particulier. — Premiéres convulsions & 8 mois pendant 4
heuwres : conséculivement, diminution de lintelligence,
diplégie avee prédominance de la paralysie & gauche, acgés

convulsifs. — Vers 15 mois méningile (?) : rémission des
accés pendant lrois mois. — Secousses de la léle el du
tronc.

Description de la malade & Uentrée (Novembre 1897). — Asy-
mélrie cranienne. — Contraclure des membres du coté
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gauche. — Préhension, marche nulles. — Cachexie tuber-
culeuse progressive, diarrhée, mort,

AUTOPSIE @ Asymélrie de la voite el de la base du erdne. —
Pseudo-hyste comblant Uespace demeuré vide par suile
de la lésion qui a détruil en partie le lobe temporal droit,
tout le lobule de Finsula correspondant, ele. Foyer d’aspect
ocreux. — Atrophie de toules les circonvolutions de l'hémi-
sphére droit. — Indgalilé de poids de 135 gr. — Dégénéra-
tions secondaires. — Pelil foyer ocreux de la pomnle du
lobe temporal gauche.

Wi... (Marguerite Marie), née & Paris le 16 avril 1896, est
entrée a la Fondation Va.lée le 22 novembre 1807.

Antécidants. (Renseignements fournis par sa mére en nov.
1897). — PenE, 30 ans, ébéniste, grand, vigoureux, sobre,
aucun accident nerveux ni syphilitique, caractére doux,
laborieux., aussi a t-on été surpris quand, nn dimanche soir,
il a quitté sa femme, avec laquelle il vivait d’accord, emme-
nant avec lui la sceur de celle-ci, agée de 16 ans. — [Son p.ére,
68 ans, ne fait pas d'exceés de boisson; il est atteint de
bronchite chronique et sujet & de violentes coléres. — Sa
mnére, 65 ans, est en bonne santé ; elle aurait eu desmnigraines
fréquentes mais peu intenses et aurait supporté beaucoup
d'ennuis de la part de s:n mari, — Grands-parents paternels
et maternels n'auraient été ni névropathes. ni alcooliques. —
Oncles et lantesdes deux ¢otés, renseignements insuffi~ants.
L'enfant de I'un des oncles maternels louche & la suite de
convulsions. — Treize fréres ou seeurs dont quatre seraient
morts en bas-age de cholérine. Les autres seraient hien
portants ainsi que leurs enfants, — Nialiénés ni épilepticques,
ete., ete., dans le reste de la famille.]

MERE, 28 ans, ménagére, ni convulsions, ni indices de
syphilis; rhumatisante, cardiaque, nerveuse, sans migraines,
intelligence moyenne, aurait eu dans l'enfance des manifes-
tations rachitiques qui ont disparu. — [Son pére est sobre et
n'offre ancun accident a signaler. — 1l en est de méme
de sa mére qui présente seulement des eéphalalgies. —
Grand-pére paternel mort probablement d'une allague d’apo-
plexie 4 46 ans: pas d'excés. — Grand’mére palernelle, 80 ans.
— Grands-parents maleraels, aucune affection nerveuse,
morts & 79 et 77 ans. — Un oncle palernel, qui faisait la vie
et buvait beaucoup, a suceombé & une maladie du foie. —
Une tante paternelle. atteinte d'une gibbosité, n'aurait pas
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toutes ses facultés. — Plusieurs oncles maternels en bonne
santé, sauf un qui, consécutivement i un coup de soleil (?), a
du étre interné dans un asile. — Trois lantes maternelles
n'ayant rien a noter. Deux de leurs enfants ont eu des con-
vulsions. — Un frére ¢t une sceur jumeaux morts, le premier
i 28 mois de convulsions, l'autre d'une maladie 4 la
jambe (7). — Deux autres sceurs sont'bien portantes dont la
plus jeune est'partie aves le pére de l'enfant, comme nous
I'avons dit plus haut. — Dans le reste de la famille ni aliénés,
ni paralytiques, ete., ete.]

Pas de consanguinilé. — Inéealité d'ige de 2 ans.

Deux enfants : l° une fille, pas de convulsions, intelligente;
2o notre malade.

Antécédents personnels. — Pas de détails sur la conception. —
Grossesse accidentée par des vomissements et des Lroubles
cardiaques: ni émotions. ni wedéme, ete. — Accouchement
i terme, naturel; présentation du sommet; eau en quantité
moyenne. — A la naissance, pas d'asphyxie. Elevée au biberon
avec du lait de vache. A un mois 'enfant fut conduite chez
une tante, a la campagne, ot elle resta jusqu’a un an. C'est
la qu'elle a eu, &4 8 mois, ses premiéres convulsions qui
coincidérent, dit-on, avee l'apparition des premiéres dents,
Ces convulsions survinrent la nuit, débutérent par un cri,
envahirent la face et les membres; elles durérent quatre
heures. On izgnore si elles furent plus fortes d'un coté que de
l'autre. On as=ure que, consécutivement, l'intellizence aurait
diminué, que l'enfant ne reconnaissait plus ni les personnes,
ni ses jouets, éfait indifférente i tout ce qui se passait autour
d'elle. On remarqua encore que le caté gauche du corps était
plus malade que le droit.

A partir de ces convulsions, enfant aurait eu presque
quotidiennement des accés convulsifs, se répétant 8 ou 10
fois en 24 heures. Souvent, gquand on la prenait sur les bras,
elle rejetait la téte en arriére et avait 8 ou 10 secousses
convulsives. — Dans ses aceés, l'avant-bras gauche se
fléchissait sur la poitrine et demeurait ainsi raide pendant
I'accés.

Vers le milien du mois d'aout 1897, Marguerite fut prise de
vomissements, de constipation, de eris nocturnes, avec
élévation de la fempérature, le tout accompagné d'assou-
pissement. Le médecin qui la soigna aurait diagnostiqué une
méningite. Ces accidents durérent trois semaines. Aprés
cette maladie, l'enfant resta trois mois sans avowr dacees,
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On prétend qu'ils étaient transformés et consistaient en
secousses de la téte et du trone, revenant (leux ou trois fois
par jour. L'état intellectuel n'auraitipas &té modifié par la
malidie qualifiée de méningite.

Nous manguons de renseignements sur les maladies infec-
ticuses, les manifestations serofuleuses, ete., ete. (1).

Etat actuel (Nov. 1897). — L'enfant & 'aspect d'une strumeuse.
Le visage est boulli, pile, sans expression, les yeux sonf
chassicux. Blle cric ou plenre sans cesse et ne reslte pas
tranquille. La téte est bien développée mais asymétrique, la
bosse pariétale droite est trés saillante, la gauche peu; les
bosses frontales sont 4 peine accusées, le front est droit, aplati.
Les eheveux sont chatains, abondants, en broussailles, raides,
coupés courts. Les arcades sourcilieres sont peu saillantes,
ombrées de sourcils courts et fins. Les paupicéres fines,
souples, lézérement boullies, sont bordées de cils longs, bien
implantés & la paupiére supérieure, irrégulidérement implan-
Lés et moins abondants & la paupiére inlérieure. Les yeiwy ne
présentent pas de lésions apparentes, les iris bleu clair, les
pupilles, ézales, réagissent bien & la lumicre et a 'accommo-
dation. L'examen fonctionnel de la vision est impossible. La
bouche est grande, les lévres, assez épaisses, sont rosées,
Le menton, petit, est arrondi. Les joues sont pleines, boulfies,
piles. Les oreilles sont symétriques, peu ¢eartées du erdne,
bien ourlées: le lobule est mal de=siné. adhérent. Au nivean
du tragus, on note une petite excroissance charnue. L'onie
est bonne. La wvouite palaline est excavée, non ogivale, le
voile du palais est normal. Les amygdales sont grosses. La
langue ne présente rien de particulier, Le gofil existe, car
I'enfant aime le lait et le préfére sueré. La dentition est
incompléte, irrégulicre. Les incisives de la premiére dentition
présentent des érosions linéiformes. Les autres dents sont
normales. L'enfant a de fréquentes vomiluritions, bave
souvent,

Le cow est court, large, le larynx saillant. le corps thyroide
difficile & sentir a la palpation. Le thorax est bien conforme,
L'examen des poumons et du caeur est nézatif. L'abdomen est
saillant, arrondi, les parois sont souples, la cicatrice ombi-
licale ne fait pas relief, la palpation et la percussion ne

(1) La mére est partie en Angleterre et nous n'avons pis en la possibilité
de la revoir pour compléter certains points de 'obiservation.
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dénatent rien d'anormal du coté des organes intra-abdo-
minaux. 1

Les membres supérieurs sont bien développés, gras, mais
le byas gauche présente une attitude vicieuse. L'avant-bras
est en demi-flexion sur le bras, la main a4 demi-fléchie en
pronat on ; par moments l'attitude de I'avant-bras restant la
ménte. la main se ploie en supination et se fléchit sur la face
dorsile de I'avant-bras. Les mouvements spontanés existent
& droile; mais affaiblis, car I'enfant n'aide en rien pour s'ha-
biller, se laver, ete.. A gauche, résistance plus grande aux
mouvements provogues,

Les membres inférieurs sont assez bien développés, les
mouve nents provogues sont normaux. L'enfant se tient
debcut, mais ne marche pas. Iissaie-t-on de la faire avancer,
en la soutenant, on remarque que le membre inférieur
qauche présenle une certaine raideur. que le genou ne se
plie pas et que le bassin s'incline du c¢oté opposé, que la
colonwe vertébrale s'incurve du coté gauche ui est évidem-
ment plus faible. L'enfant ne change pas ses pieds de place.
On 1ot » une petite cicatrice au-dessous de la rotule gauche.
— Les réflexes sont normaux.

Piberté : Pénil saillant, grandes lévres épaisses. Les petites
lévras, peu saillantes, forment. en s'unissant & la partie
supérieure, un petit capuchon qui recouvre complétement le
vlitoris  Orifice de 'hymen, circulaire, hymen intact, fosse
naviculaire profonde, fourchette saillante, région anale
normale,

W... prend des panades gu'on lui donne i la cuiller et du
|1t w biberon qu'elle tient bien et rejette dés qu'il est vide.
Apras L2 repas, elle met ses doigts dans sa bouche et rend
souwven: les aliments, bave abondante, constipation, gé-
tisme.

Piro'e, attention, senlimenls affectifs nuls. Sommeil
shuvent interrompu par des cris: W.. seréveille et pleure dés
qu'elle est mouillée. Lorsqu'elle est assise, halancement
a 1téro- postérieur du trone en méme temps qu'elle tourne la
wain gwche et agite les doigls.

Lo tsmpérature reclale, prise matin et soir pendant les
cing premiers jours de I"'admission, a oscillé entre 3702 et 360
(six fois sur douze au dessous de 369).

Tvai ement : Huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer,
deux bains salés par semaine. Gymnastique : exercices dn
saat, de la marche, des jointures.
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1898. Janvier. — Comme l'enfant ne présente pas trace
de cicatrices vaccinales on la vaccine; résultat négatif.
L’état de l'enfant ne s'est pas amdlioré ; elle ne préte aucune
attention a ce qui se passe autour d'elle; elle ne rit jamais,
n'a aucune affection pour Ies personnes qui la soignent, elle
reste insensible aux carvesses. Comme alimentation, elle ne
prend que du lait.

1899. Janvier. — Méme état. La santé physique parai
bonne. Méme régime, prend le lait avee avidité; crie
beaueoup quand, aux repas, elle n'est pas servie l'une des
premiéres : c'est sa seule 1aanifestation intellectuelle.

Mars. — L'enfant maigrit visiblement depuis quelques
jours. On ne constate rien aux poumons, ni au cceur, il n’y a pas
de raideur de la nuque, pas de photophobie, rien du coté de
I'abdomen. L'examen est trés diflicile. Régime lacté absolu,
sirop de glyeéro-phosphate de chaux.

Avril. — L'enfant conserve son appétit ordinaire; malgre
cela, son état s'azerave, l'amaigrissement s'accuse. il y a une
diarrhée continuelle. L'examen du poumon reste négatif, la
palpation de l'abdomen ne fait pas découvrir de canglions
mésentériques volumineux. Diagnostic; tuberculose. Méme
trailement général, plus 1 gr. 50 de salicylate de bismuth
par jour.

Mai. — L'enfant présente toujours le méme état général
mauvais, I'amaigrissement progresse, plus marqué au thorax.
Sur les cuisses, on note quelques papules d'un rouge
brunatre, isolées par des intervalles de peau saine (éruption
papuleuse des gateux).

Juin. — Méme état général. Depuis quelques jours, la
diarrhée a cessé, mais l'enfant a de {réquents vomissements,
elle pleure sans cesse et tousse de temps en temps. La
percussion des poumons dénote de la submatité et une
résistance spéciale au doigt dans les régions sous-claviculai-
res. A l'auscultation, qui est extrémement diflicile & pratiquer,
I'enfant eriant et se débattant sans relache, on trouve quelques
rales humides disséminés dans les poumons, plus nombreux
aux sommels. Les ganglions du cou, des aines, des aisselles
sont angmentés de volume, isolés (polymicro-adénie); éry-
théme des régions fessi¢res et inter-fessiéres.

La conjonetive droite est injectée surtoul au niveau de
l'angle externe de I'wil ot existe un pannus. Congestion
irradiant autour de deux volumineuses phlyeténes isolées.
Méme aspect de la conjonctive gauche ot l'on ne constate
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(unne scule phlycténe, Les levees et le menton sont rouges ;
on y nole une légére desquamation furfuracée; dans la
conque du pavillon droit, la desquamation se fait en lamelles
plus épaisses. Pendant le jour, 'enfant dort assez bien, mais
la nuit elle crie sans cesse¢. — Méme traitement général, vase-
line borigquée sur les régions qui desquament, lavage des
yeux & l'eau boriquée tiéde.
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Juillel. — Lies yeux sont complétement guéris. La diarrhée
s'est établie de nouveau, l'état général est de plus en plus
grave, la eachexie s'accuse rapidement.

En aott et seplembre, la cachexie tuberculeuse s'accentue
progressivement, la diar hée est continuclle. L'enfant tousse
trés rarcment. Le 2% septembre la température rectale était
descendue & 3571 (vériliée avee an autre therm: meélre). W...
boit encore 2 & 3 litres de lait chaque jour.

Mort le ler oclobre, sans avoir présenté de symplomes
nouveaux, la cachexie est compléte.

Tempéralure aprés décés.
Corps. Chambre.
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Autopsie faite 24 heures aprés la mort. Le corps est excessi-
vement maigre.

Téte. — Le cuir chevelu est trés amaigri. Les os du crdne
sont minces, assez durs, présentent des plaques transparentes
nombreuses : au niveau de la fontanelle antérieure, dans
I'angle postéricur du pariétal droit, dans le tiers postirieur
du pariétal gauche. Les sulures ne sont pas ossifié:i; la
suture frontale est presque rectiligne; les autres sutures
sont & fines dentelures. Asymétrie notable du crane, dépres-
sion au niveau de la moitié gauche du frontal et de l'occipital
i droite. Plagioeéphalie. La fosse temporale droite est 1 ola-
blement plus petite que la gauche. (Alrophie du lobe
temporal correspondant.) Li'apophyse crista-galli est pelite,
arrondie. — Le (rouw occipilal n'a rien de particulier,
Nombreuses adhérences trés lines des lobes temporaux a la
partie antérieure des fosses correspondantes; adhércnces
nombreuses de la dure-mére le long du bord supérieur des
deux hémisphdéres. Les sinus sont vides.

La pie-mére, épaissie, sans fausses membranes, est peu
vascularisée an niveau de la base. — Liartére sylvienne
droile esl moilié plus pelile que la gauche. — Les ailéres
cérébrales anlérieures paraissent égales, il en est de méme
des aulres arléres. — Les nerfs opligues et le chiasma sont
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dgaux. Le tubercule mamillairve droit semble un pew plus
pelit que le ganche. Dans son tiers interne, le pédoncule céré-
hiral droit est moins bombeé que le gauche; il en est de méme
de la moitié droite de la prolubérance. — La ioelle ayant
été sectionnde trop haut, on ne peut comparer ni les olives
ni les pyramides. — La glande pinéale est un peu grosse,
daspect vitreux. — La glande pituilaive est petite, fonccée,
— Liquide céphalo-rachidien recueilli : quatre cuillérdes a
soupe. Le cervelel n'est le siége d'aucune lésion.

Cerveau. — Ll'indgalité de poids entre les deux hémis-
phéres qui est de 135 gr. donne une idée de lalrophie de
Phémisphére droit dont toutes les circonvolutions sont
notablement réduites de volume par rapport aux circonvolu-
tions de I'hémisphére gauche.

Hémisphére droit. — Il existe an niveau de tout le lobe
temporal et de Uinsula une lésion ancienne constituant un
psendo hysle rempli de liquide eéphalo-rachidien. Les vais-
seaux de la pie-mére, correspondant & ce vaste foyer, qui
n'a pas moins de 7 centimdctres de longueur sur le lobe tem-
poral, sont tous plus petits que ceux du colé opposé.

Lorsque la pie-mére el les vaisseaux sont enlevés les
régions lésées se présentent avee une coloration jaune-
ocreuse plus foncée par place, principalement au niveau de
la corne d’Ammon et de ce qui reste de la eirconvolution de
I'hippocampe. La lésion intéresse loul le lobe temporal
aussi bien la face inlérieure que la face convexe. Le lobe a
conservé sa forme géncérale (PL. I).

A l'extrémité antérieure, ce qui reste des circonvolutions
est flasque, comme s'il s'agissait de deux membranes a demi
accolées, avee ci et lades parties dures qui forment comme
des aréles. — Le foyer ocreux occupe tout T! jusqu'au pli.
pariétal inférieur inclusivement et prés de deux cent. du
pied de PA. Tout le lobule de Vinsula est compris dans la
lésion. — A la place des digitations on trouve une plague
Jaune brundlre, dure avee quelques arétes en avant; cette
plaque ocreuse arrive c¢n dedans jusqu'a 4 millimétres de la
bandelette optique.

Autour de cette lésion principale, — lobe temporal, insula,
— les circonvolutions conligués sont trés atrophices, blan-
chés, dures ; ce sont la partie supérieure de P2, tout P.C.,
toute la moiti¢ antérieure de L.O, ; les circonvolutions qui bor-
dent de chaque coté la partie postérieure de Se.p. L’atrophie
se continue sur la face interne de 'hémisphére, intéressant
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tout le coin et les bords de la fissure calearine. La circo-
- volution du nerf olfactif est réduite & deux arétes blanches
dans toute sa longueur. Le pied de FA et celui de I sont
atrophiés et indurés (coloration Dblanche, induration (rés
nette, tranchant sur la coloration grise et la consistance
molle des autres circonyolutions. La plupart des circonvo-
lutions atrophiées ont un aspect vermicellé, sont réduites &
2,3 ou 4 millimétres de largeur et consfituent autour de la
lésion prineipale (lobe temporal, circonvolution d'enceinte
de la scissure de Sylvius et lobule de linsula). une zone de
lésions moins aceusées. Autour de celle zone les eirconvo-
lutions sont petites, arré ées dans eur développement mais
ont leur forme et leur consistance normales. (PA, P!, moilié
supéricure de L..Q ; extrémilé dulobe oceipital, pied de I'A, IF9).

Par suite de la sclérose atrophique trés accusée des cir-
convolutions qui bordent la scissure paralléle, en arriére, ct
la fissure ealearine il y a une encoche profonde entre le lobe
oceipital en bas, P! et LQ en arri¢re. (PL. T et II).

Les eirconvolutions frontales sont griéles, assez sinueuses
dans leur moitié antérieure, volumineuses, massives, comme
hypertrophiées, d.ns leur moitié postérieure (F' qui est bifur-
quée, 2 et 4 un moindre degré: ). Les circonvolutions de
la face interne sont gréles avee des sillons trés superficiels,
— Le coin est trés réduit et composé de petites eirconvolu-
tions dures. Le lobe quadrilatére est un peu induré, dur sur
son bord inférieur. — Sur tout cet hémispheére les sillons sont
trés peu profonds alors quiils sont trés accusés sur l'autre
hémisphére. (Pr. 1),

Hémisphére gauche. — Les wrois circonvolulions [ronla-
les sont trés sinueuses avece plusienrs plis de passage — Les

circonvalulions fronlale et paviélale ascendantes sont trés
développées ainsi que les insertions des trois circonvolutions
frontales surtout de I'U et les lobules pariétanx supérieur et
inférieur. Le lobe lemporal dans son entier et le lobe ocei-
pital sont formés de circonvolutions assez volumineuses mais
bien moins sinueuses que les circonvolutions du lobe frontal.
(FL. TII et 1V). Les deux caractéres de la face exlerne sont
done : la sinnuosité des trois circonvolutions [rontales et le
volume prédominant des circonvolutions pariétales.

Sur la face inlerne les eirconvolutions sont bien dévelop-
pées et n'offrent rien & signaler.

Sur la face inférieure nous avons & noter : 1o La scléibse
atrophique du gyrus reclus qui se présente sous 'aspect de
deux crétes blanches et dures laissant entre elles une fossette
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assez profonde; toutefois ces crétes et la fosselte inter-
médiaire sont moins prononcées gue du coté droit; 20 Un
foyer ocreux occupant la corne d’Ammon, le tiers anté=
rieur de la circonvolution de I'hippocampe, puis la pointe des
trois circonvolutions temporales. Le foyer a la forme d'une
équerre dont le coté le plus grand correspond a la pointe du
lobe temporal ef'la branche la plus courte & la circonvolution
de I'hippocampe. — Les circonvolutions du foyer ocreux per-
sistent sous forme d'arétes dures ou de erétes molles, comme
g'il s'agissait de deux membranes & demi accolées. La par-
tiede T! qui correspond au foyer est blanche, atrophiée, dure,
— Le lobule de I'insula ne présente aucune lésion ;il posséde
trois digitations bifurquées.

Des deux cotés, les ventricules laléraux et les masses cens
trales n'ont rien & signaler. Voiei quelques dimensions com-
paratives :

Hémisphére droit. Hémisphére gauche.

Longueur 14 cent. 1/2. 16 cent, 7 mill.
Largeur..... 6 — /2. 0 —
Epaisseuar .. i 3 = 12, ho—
Dmmetredu \(.utruule ho— 12 T — 2
Diamétre de ln counche

optigue ... coveciiaine 3 cent. 3 cent. 170

Cou. — Pas de persistance du Lhymus. Le corps thyroide
a son aspect normal.

Thorax. — Adhérences résistantes et assez anciennes de
laplévre du eoté gauche; la plévre droite n'est que lézérement
adhérente au niveau de la gouttiére costo-vertébrale, — Les
deux poumons sont farcis de tubercules plus abondants a
gauche. — Le ceceur est petit, il n'y a pas de persistance du
trou de Botal, ni aucune lésion orificielle,

Abdomen. — Le foie est trés gros, rouge, gorgé de sang;
i la coupe, on frouve quelques rares [ubercules de epuleur
blane jaunitre. La vésicule biliaire est remplie de bile, pas
de caleuls. — Les reins sont un peu congestionnés, ils se
décortiquent facilement; a leur surface, on constate une
assez grande quantité d'étoiles vaseulaires. — La rale, assez
dure, presente a sa surface une tache foncée, dont la coupe
montre l'étendue en profondeur : elle semble répondre a un
infarctus hémorragique. — Le périfoine n'offre rien de par-
ticuller. Les ganglions du mésentére sont tuméeéfiés, blanchi-
tres, caséeux. — L'appendice vermiculaire o»t. relié au cecum
par un méso éfroit; 'appendice mesure 9 cm. 5; les ganglions

Boun~gviLLE, Bicélre, 1899. 12
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voisins ne sont pas tuméfiés. — L'estomac ne parait pas
altéré. — Les inlestins ne présentent pas trace d'ulcérations.
Les capsules surrénales n'offrent rien de particulier. — Le
pancréas est entouré de ganglions tuberculeux. La vessie est
remplie d'urine ; aucune lésion. — Les organes génitaux sont
excessivement peu développés. Le corps de l'utérus est trés
petit, l'utérus a une longueur de 2 em. 1/2 dont un pour le
corps; les ovaires 18 millimétres de long sur 5 millimétres
de large.

Poids des organes.

FNCEPhAle. s o rveininonnonss oy ) W L 813 gr.
Heémisphére cérébral droit...cvveiviiensinorisiornns 200
- —  gauche...,.. 5
COEMOBN o2 vevien v ot dornmainyanoning.s 715
Hémisphére cérébellenx droit . a7
— — gauche. a7
Bulbe et protabérance ............ L 14
Cervelet et isthme ................ 128
Liquide céphalo-rachidien........ e 4 cuillerdes.
Moelle épinidre ...vvuvevnieniinnas e aon e 30
Corps thyroide 7
Thymus . . Pas.
B s G e e TN e 42
Poumon droit = 120
— 160
Fola . i i e st e Sl A5
Rate ...... AS
Rein droit... 50
— gauche .. hd
L T e e e 2 12

RerLexions, — 1. 8i, dansla famille palernelle, nous
avons peu de tares héréditaires & relever : grand-pére
sujet & de violenles coléres, grand’mére migraineuse,
cousin strabique a la suite de convulsions, — il n'en
est pas de méme dans la famille maternelle ou les
accidents nerveux sont assez multipliés : mére ner-
veuse, rachitique dans 'enfance, grand’'mére mater-
nelle céphalalgies, arriére-grand-pére probablement
apoplectique, grand-oncle excés de boisson, grand’
tante rachitique, offrant des (roubles intellectuels,
grand-oncle aliéné, tante ayant eu des convulsions
dans I'enfance, cousin mort de convulsions.
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II. L'enfant n'aurait offert rien de particulier jus-
qu'a I'dge de 8 mois. Alors survint un état de mal
convulsif qui dura quatre heures, suivi : 1° d'une para-
.’Ja’ze des quatre membres, pré re'umzu.mt évidemment
a gauche, 2°d'une diminution trés notable de I’ mtel~
ligence et 3°d'accés convulsifs épilepliformes dans
lesquels les convulsions étaient plus accusées au bras
gauche. Sept mois plus tard, accidents méningitiques
pendant {rois semaines et rémission des accés con-
vulsifs durant trois mois. Ils réapparurent ensuite,
mais modifiés. L'enfant n’en ayant pas eu dans le
service, de son admission & sa mort, nous en ignorons
les véritables caractéres.

III. L'idiotie était absolument compléte chez cette
fillette, réduite a la vie végétative : la diplégie qui pré-
dominait & gauche et se compliquait de contracture
avait rendu la marche impossible et la préhension
tréslimitée. La parole, atiention, les manifestations
intellectuelles, les senliments affectifs étaient nuls.
La physionomie était en harmonie avee ces symp-
tomes (Fig. 10). L’alimentation était réduite aux
aliments liquides qu'il fallait lui donner. Notons
encore la bave, le gitisme, le balancement du trone,
les tics, les accés de cris, ete.

IV. Sous linfluence de la fuberculose, le poids a
progressivement diminué de 12 k. 500 en janvier
a 8 kilog au moment du déeés. Durant le premier
semestre de 1899, la taille s’est élevée de 85 a 88
centimétres. Elle s'était sans doute encore développée
de juillet & la mort (octobre).

La température n'a jamais été trés élevée dans le
cours de la fuberculose. 11y a eu, au contraire, une
hypothermie. Du 21 au 31 aoft, elle a oscillé entre
36°8 et 37°2; du 1°** au 10 septembre entre 37° et
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37°8; du 11 au 14 entre 36°,4 et 37°,4; du 14 au 17

Fig. 10,

entre 37° et 38°; Ie 18 la tempdrature tombe & 35°, 6,
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reste entre 36° et 37° jusqu'an 22 septembre, s'éléve
le soir de ce jour a 37° 4, reste entre 37° et 36°
jusqu'au 26, subit un abaissement & 35° le 24. Du 27
au 30, elle varie de 36°, 4 & 37°, 6 ; le matin de la mort
elle descend a 36°,2 pour s'élever a 36,8 au moment
méme du décés.

Les notations thermomélriques aprésla mort con-
firment une fois de plus tout ce que nous avons-dit si
souvent ailleurs sur I'importance de la thermomdétrie
pour constater la réalité de la mort.

V. La destruction totale du lobule de l'insula et
du lobe temporal et partielle des circonvolulions
marginales a produit une sorte de cavité 4 la face
convexe de I'hémisphére. Cette cavité a été comblée
par la pie-mére épaissie et une infiltration cellulaire
enfermant dans ses mailles une assez grande quantité
de liquide céphalo-rachidien : pseudo-hyste comme
on disait autrefois, pseudo-porencéphalie pour em-
ployer le langage d’aujourd’hui, car il n'y a pas,
comme dans la porencéphalie vraie, de communica-
tion du foyer avec le ventricule latéral : il existe,
au contraire, entre le foyer et le ventricule une couche
de substance nerveuse ayant encore une certaine
épaisseur et s'étendant juqu’a I'avant-mur.

La lésion primilive nous parait étre celle qui a
détruit le lobule le I'insula du e6té droit et intéressé
profondément le lobe temporal correspondant ainsi
que la circonvolufion d'enceinte de la scissure de
Sylvius. Elle nous semble pouvoir étre rattachée a
une lésion vasculaire (oblitération) du trone sylvien
et de presque toutes ses branches qui, ultérieure-
ment, ne se sont plus développées et ont été trou-
vées, a l'autopsie, moitié plus petites que le tronc et
les branches du coté gauche.

A cette lésion s'est ajoutée une encéphalite qui a
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eu pour conséquence la sclérose atrophique de la
plupart des circonvolutions entourant le premier
foyer.

Cette double 1ésion a entrainé un arrét de dévelop-
pement de tout U'hémisphére droil, arrét de déve-
loppement bien mis en relief par les mensurations
comparatives des deux hémisphéres cérébraux que
nous avons données et qui s'est traduit par une dimi-
nution de poids de 135 grammes. D’ou 'idiotie com-
plete et la paralysie.

La contracture s'explique par les dégénérations
secondaires, pédoncule cérébral, protubérance, ete.
Rappelons aussi, pour mémoire, les lésions méningi-
tiques et 1'égalité des hémisphéres cérébellewx.

Un dernier point & signaler c'est la Iésion de 1'ex-
trémité antérieure du lobe temporal gauche, ana-
logue, sauf I'étendue, & celle qui a porté sur fout le
lobe temporal droit. Les lésions symétriques ne sont
pas rares ef, en général, I'un des hémisphéres est tou-
jours plus touché que l'autre (1).

(1) Nous espérons donner plus tard les résultats de l'examen histologique.



XIV.

Idiotie et épilepsie symptomatiques de sclérose
tubéreuse ou hypertrophique ;

Pan BOURNEVILLE,

Dans le Compte rendu de 1898 (p. 198) nous avons
fait suivre la relation d’'un cas de Sclérose tubéreuse
du tableau récapitulatif de tous ceux que nous avions
observés & la Salpétriére et 4 Bicétre. Ils sont au nom-
bre de dix. Celui que nous allons donner figure sur
ce tablean.

SOMMAIRE. — Pére, eczémaleux, alcoolique, affaiblissement
physique et intellecluel, tremblement mi-alcoolique, mi-
saturnin. — Grand-pére palernel, excés de boisson. —
Grand'mére paternelle, eczémateuse., — Grand-oncle
paternel mort d'un ramollissement du cerveau. — Tante
el cousin morts de tuberculose. — Oncle eczémaleux,
alcoolique, cancéreux. — Cousin mort de convulsions, —
Autre cousin idiol.

Mére, enfant naturelle, céphalalgies. — Demi-tante mater-
nelle paraissant aliénée. — Cousin mort de la poilrine. —
Trois autres cousins el deux fréres morls de méningile.

Pas de consanguinité. — Inégalilé d’dge de six ans.

Emotionsdurant la grossesse. — Accouchement el naissance,
rien de particulier. — Signes d’'idiotie & Udge de trois
mois. — Séries de convulsions & 3 mois : regard plus
obscur; inerlie des membres. — A 22 mois, atlention, pa-
role, préhension, mastication nulles; paralysie des mem-
bres ; grincement des dents; accés de cris. — Epilepsie.

Elat du malade en 1898 : idiotie compléte; diplégie et con-
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tracture. — Cachéxie tuberculeuse progressive; morl, —
Tempéralure pendant la maladie el aprés le décés.

Avurorsit.— T'uberculose pulmonaire. —Ilots de scléroselubé-
reuse des deux hémisphéres cérébraux; peliles fumeurs
scléreuses du stllon oplo-strié. — Pelites tumeurs des
reins.

Grosm... (Henri), né le 9 janvier 1885, est entré dans le ser-
vice le 8 aoiit 1808, avec un certificat ainsi concu : « Idiotie
avec convulsions épileptiformes trés fréquentes; nulle mani-
festation d'intelligence; privation de langage articulé; nom-
breuses malformations; paraplégie avee contracture des
pieds; gatisme. » (D Garnier)

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par sa
mére). — PERE, 42 ans, peintre en voitures, n'a pas eu de
coliques de plomb mais il y a 8 ans, durant trois mois, un
tremblement de fout le corps et de la langue ; ni convulsions,
ni migraines, ni indices de syphilis; poussées d'eczéma; otite
double. Fume beaucoup. Nombreux excés de boisson. « 1l
a malheureusement trop bu pour sa santé.» Il est violent
surfout quand il a pris de labsinthe. — [Son pére, qui
exercait la méme profession, est indemne de manifestations
saturnines. 11 faisait aussi des excés de boisson. Il est mort &
80 ans. — Sa mére, 79 ans, sobre, sans accidents nerveux,
est eczémaleuse. — Grands-parenis palernels et malternels,
morts dgés aprés avoir joul d'une bonne santé. — Un oncle
maternel serait mort relativement jeune d'un ramollissement
cérébral. Il avait deux enfants dont I'un a succombé & la tuber-
culose. — Une sceur est morte & 35 ans de la méme maladie. —
Une autre sceur, bien portante, a eu un enfant enlevé pardes
convulsions. — Un frére, eczémateux, décédé & 410 ans d'un
cancer de la bouche, commettait de nombreux exceés alcoo-
ligues. L'un de ses enfants est mort & 19 mois : « Tl n'avait
aucun signe d'intelligence ; il était comme mon enfant. » —
Rien & mentionner dans le reste de la famille. ]

MEeng, 35 ans, blanchisseuse, enfant naturelle, sobre, pas
de convulsions, céphalalgies frontales n'ayant pas le caractére
des migraines; nul indice de syphilis ; mariée a 21 ans. —
[Pére, aucun détail, ni sur sa famille. — Mére, 75 ans, se porte
bien; aucune maladie nerveuse. — Grand-pére maternel mort
vieux, on ne sait de quoi. — Grand’mére malernelle morte de
dysenterie, — Deux fréres et deux sceurs n'ont rien de parti-
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culier. — Un nevew est mort de la poitrine. — « Ma mére a
eu avant moi et d'un autre amant une fille, ma demi-sceur,
qui est sujette & des idies noires et raconte des choses
imaginaires; elle a eu trois enfants morts de méningite. » —
Dans le reste de la famille, ni aliénés, ni épileptiques, ete.]

Pas de consanguinité. — Inézalité d'dge de 6 ans (pére plus
fgé),

Trois enfants : Deux sont morts & 5 et & 16 mois, de convul-
sions, le troisieme est le sujet de 'observation.

Antécédents personnels. — La conception ne se serait pas
opérée pendant livresse alcoolique bien que son mari eit
d’habitude des rapports avee elle quand il avait bu. — Gros-
sesse : émotion vive occasionnée par la mort de 'un de ses
enfants, survenue alors qu'on le croyait mieux. Huit jours
plus tard, douleurs dans le bas-ventre, disparues parle repos
au lit. Deux semaines aprés, elle a été effrayée par les cris
d'une femme qui avait une attaque : « Je n'ai pas perdu con-
naissance, mais je me suis senti mal dans le ventre et dansles
reins. J'ai tremblé tout le reste de la journée et, dans la nuit,
je m'imaginais toujours entendre les cris de cette femme. » Le
lendemain, indigestion. Le reste de la grossesse s'est trés
bien passé.

Accouchement i terme, nafurel, en deux heures; présentas
tion du sommet ; liquide amniotique en petite quantité, mais
beaucoup de sang, « ce qui effrayait la sage-femme »,

A la naissance, pas d'asphyxie; l'enfant n'était « pas bien
gros mais paraissait vivace ». — Elevé au sein par sa mére
jusqu'a 3 mois: « Il venait tant bien que mal, parce que je
fatiguais beaucoup et étais mal nourrie. Il ne différait pas des
autres enfants physiquement, mais, déja, il ne me semblait
pas naturel : son regard ne se fixait pas; on aurait méme
dit qu'il n‘entendait pas; cependant quand un objet tombait
auprés de lui, il tressautait et ¢'est par 14 quon s’apercevait
qu'il entendait. Sa téte tombait de eoté. 1l ne souriait point. »

A frois mois I'8nfant a ¢t¢ pris de convulsions. Les membres
élaient affectés également des deux cotés. « La face était
blanche, ne se défaisait pas beaucoup; les yeux remuaient et
se portaient en hauf. » Pas de ronflement. Durée, environ cing
minutes. Le méme jouril a eun trois crises dans la matinée et
cinq dans la soirée. Pendant quelques jours, il a eu quoti-
diennement plusieurs convulsions semblables. 1l a eu ensuite
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une rémission d'une ou deux semaines. On « alors remarqué
que les yeux étaient brouillés comme s'il ne voyait pas clair,
Les membres, qui, auparavant, remuaient naturellement ot
également étaient devenus inertes. Pendant deux autres mois
il aurait eu ézalement des convulsions : les membres étaient
raides, le corps tressautait.

Il a été envoyé a la campagne a sept mois et nourri au
biberon avee du lait de vache. Quand il a été repris par ses
parents, a 22 mois, « il était gros et constipé comme il I'avait
toujours été, les jambes se croisaient et se fléchissaient quand
on voulait le mettre debout. Sa nourrice, qui en avait eu hien
soin, avait essayé de le faire marcher sans y réussir », Il n'a
jamais pu tenir les objets dans ses mains, il essayait de les
porter a sa bouche sans pouvoir y parvenir, — Jamais on a
pu fixer son regard, Peu de temps avant l'entrée les jambes
commencaient a se fléchir sur les cuisses ef les genoux a
devenir raides: « La nuit, dit sa mére, j'étais obligiée de me
lever pour lui allonger les jambes. Les pieds ont commencé 4
so dévier 4 7 ans. » .

Les accés venaient par séries durant plusieurs jours, puis
il y avait des arréts de deux mois : le corps devenait raide, le
cou élait tendu, les yeux se portaient en haut; venaient ensuite
des secousses cloniques, égales, enfin un peu d'écume et un
légerronflement. Ils duraient deux & 4 minutes, et parfois ils
étaient suivis de sommeil. Dans les derniers temps de son
séjour a la maison, les accés étaient moins forts. Point de
vertiges ni de secousses.

Jamais Gro... n'a donné de signe d'intelligence ni parlé. 11
restait toujours couché, car, assis, il tombait. — Onanisme
constaté peu aprés son refour de nourrice avee ses mains; ila
continué jusqu'a l'admission. Sa mére lui attachait les bras,

Préhension et mastication nulles : la langue se mouvaif
mal, erincements fréquents des dents, la nuit aussi bien que le
jour. Pas de vomissements, consfipation habituelle, gitisme,
Oxyures vers 12 ans.

Aucune maladie infectieuse, ni accidents scrofuleux, saul
un peu d'impétigo du cuir chevelu, ni traumatisme.

Le sommeil était court et léger. Parfois Uenfant avait la
nuit, et aussi le jour, « des accés de cris énervants, qui
semblaient le faire souffrir, comme si quelque chose le ron-
eeait (?) v. Ces accés durajent d'une & deux heures.

Etat actuel (avril 1898). — La physionomie n'exprime aucune
intellizence, mais dénote un état maladif.,
T'éleun peu carrée, assez développée, symétrique; les bosses
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sont peu proéminentes. — Visage aplati. Fronf bas, 4 peine
bombé. Arcades sourciliéres peu saillantes. Aucune lésion
des yeux, Iris bruns, réagissant bien a4 la lumiére. — Nez
droit. Odorat trés obtus. Pommettes assez saillantes, régu-
lidres. Bouche petite, lévre inférieure pendante, menton peu
volumineux. Oreilles assez grandes, ourlet irés accentud,
lobule adhérent. L'enfant entend le bruit qui se fait autour
de lui mais ne s'en préoccupe pas. 1l tressaille légérement
lorsqu'on 'appelle ou qu'on hausse la voix.

Le maxillaire supérieur offre une légére atrésie, 'inférieur
est normal. L'évolution de la dentition est trés retardée, 'en-
fant n'ayant encore que quatre incisives permanentes a la
michoire inférieure et trois alamichoire supérieure, l'inecisive
centrale droite manquant. Les molaires, encore temporaires,
sont dans un état complet de destruetion. Gr... grince souvent
des dents,

Cou gros et court. — Thorax un peu aplati. Rien a I'aus-
cultation des poumons et du cmur. — Abdomen normal. —
Corps et pénil glabres. Gland recouvert par le prépuce, non
découvrable (phimosis). Testicules petits, é¢gaux. Longueur
de la verge, i cent.; circonférence 4 cent. /s

Les bras sont paralysés, longs et trés maigres. Les avant-
bras sont fléchis surles bras. Paralysie et contracture prédo-
minant & gauche. La préhension est nulle,

Les membres inférieurs sont incapables de tout mouve-
ment. Les cuisses sont léchies sur le bassin, les jambes sur
les cuisses, les pieds sur les jambes, le gauche est, de plus,
en adduction foreée. I'enfant ne pouvantse tenir assis; reste
au lit,

L’appétit est médioere ; la masticalion ne se fait pas, aussi
I'enfant ne prend-il que des panades ou des aliments liquides
qu'on est obligé de lui donner par petites cuillerées. Pas de
vomissements, ni de rumination. Constipation trés prononcée,
il ne va a la selle que par des layements et des purgatifs,
Gatisme,

Souvent la face est trés congestionnée, d’autres fois trés
pile ef alors les yeux sont cernés, enfoneés, et l'enfant
semble souffrir.

La sensibilité générale est trés obtuse. Gr... est peu sensible
au froid. — Aucune attention, il ne reconnait personne, ne
pleure et ne sourit jamais.

Le sommeil est trés agité, court, 'enfant ne dort qu'une



188 BCLENRDSE TUBEREUSE.

petite partie de la nuif. Quand il se réveille, il s'amuse avee
ses doigts qu'il agite, en poussant un léger grognement,
tout prés des yeux; remue sa téte de droite et de gauche.
Onanisme trés fréquent : 'enfant porte la main gauche & la
verge qu'il saisit entre le pouce et I'index. Pour s'y opposer,
on place ses bras sur sa couverture et on enveloppe le frone
dans une aléze. — Les mouvements sont limités & ce que
nous venons de dire.

1899. Janvier. Engelures du pied gauche,

1erauril. — Btat général mauvais. Amaigrissement, Kschares
aux fesses et le long de la colonne vertébrale.

8 avril. — Symptomes de bronchite. T. R, 38e.

14 avril. — Bronchite légére qui n'explique pas I'élévation
de la température (39¢), due plutot, probablement, & une in-
fection ayant les eschares pour origine.

20-26 avril. — Aggravation des symptomes généraux. Signes
de tuberculose pulmonaire, — Mort le 5 mai.

Du 6 au 11 avril (matin), la température a oscillé de 370 4
380; — du 11 avril (soir) au 21, de 38,2 & 39°,2; — elle est
descendue a 37°,8 et 380 les 21, 22 avril, puis elle a oscillé
autour de 30 du 23 avril au 2 mai. Alors elle est descendue
progressivement le 3 etle 4 mai a 359,8. Aprésle déeés (5 mai)
elle était de 38,5 et a eu enfin la marche suivante :

1/y d’henre aprés la mort Age
1 heare aprés la mort.......oo0ne. 870
2 henres aprés la mort............. 3i=,5
3 henres — SR b
5§ heures — e Y A Alo
7 hieures — s S 18
9 heures — vl pin A e s A e ST s e WA 150

La température de la chambre était de 152, Ce cas montre
une fois de plus l'importance de la thermométrie pour s'as-
surer de la réalité de la mort. On a noté 4 aceés d'épilepsie
en avril et un en septembre 1898, un en janvier 1899,

Autopsie pratiquée 28 heures aprés le décés. — Le corps
est excessivement maigre ainsi que le montre d'ailleurs le
poids aprés déeds (11 kilog.). Les cuisses sont fortement f1é-
chies sur le bassin, les jambes sur les cuisses. Eschare de
3 centimétres de diamétre au niveau de la rotule gauche, de
5 centimétres surlesischions qui sont & nu; de 8 centimétres
sur 5 au niveau du sacrum dénudé.

TETE. — Le cuir chevelu est trés maigre ; la région oceipi-
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tale est dépourvue de cheveux, ce qui est di a la manie
qu'avait 'enfant de se frotter sans cesse la téte contre son
oreiller. — Le crdne, peu épais et peu dur, offre plusieurs pla-
ques fransparentes. Les sufures pariéto-occipitales sont
dessinées par une trainée rouge. Elles présentent plusieurs os
wormiens de 10 & 12 millim. sur 5 ou 6, 4 droite et un & gauche
de 3 &4 centim. en longueur et enlargeur. Les autres sutures
sont un peu moins sinueuses que les précédentes.

La dure-mére est légérement épaissie au voisinage de la
faux. L'apophyse erista-galli est triangulaire, mince. — La
glande pituitaire est petite. — Les différentes cavités de la
base du criine sont symétriques. Le lrou occipital est normal,
La veine méningée moyenne est distendue par un caillot. Le
sinus latéral droil est rempli de sang noir congulé ainsi que
le sinus longiludinal dans les V5 de sa longueur.

La pie-mére de la face inférieure de 'encéphale est moyen-
nement vascularisée, Elle est trés cedémateuse sur la face
convexe de I'hémisphére eérébral droit, surtout au niveau de
la seissure de Sylvius. La veine qui la longe est distendue par
un caillot noir. Sur la face externe de I'hémisphére gauche,
plaques laiteuses le long de la scissure de Sylvius, vascula-
risation assez prononcée sur les deux tiers antérieurs.

Les arléres de labase sont symétriques, sauf les communi-
quantes postérieures, la droite élant environ frois fois plus
volumineuse que la gauche qui est filiforme. — Les nerfs,
les tubercules mamillaires, les pédoncules cérébrauy, ete.,
sont éraux. — La glande pinéale a son aspect et son volume
normaux. — La protubérance, le bulbe et le cervelet n'ont
rien de particulier.

Cerveau. — HisspHERE DROIT. — Face convexe (PL. V). —
Les deuxiéme et troisiéme circonvolutions fronlales sont
remplacées par (uatre volumineux ilots de sclérose [ubé-
reuse. La partie moyenne de I est également remplacée
par deux grosses masses tubéreuses qui se prolongent,
aussi volumineuses, sur sa face interne. Ce qui reste de
Fl, F2 el I'" en arriére de ces ilots est tvés gréle, — La FA
est médiocrement développée. La PA est remplacée dans
ses deux cinquicmes supérieurs par un ilot scléreux. — On
trouve encore un ilot sur la partie inféricure de P!, un sur
PO, deux sur LO et un vers la circonvolution postérieure de
T, caché dans le sillon marginal inférieur, enfin un autre a
la partie postérieure de T3 (PrL. V).

Face interne (PL. VI). — Notons un ilot sur F'a deux cen-
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timétres de son origine, puisles deux autres gros ilots pré-
cédemment signalés sur cette face; ils sont séparés par un
pelit pli de passage de la circonvolution du eorps calleux qui
est trés gréle; — un autre ilot sur la partie postérieure de
LQ, un sur le coin, un autre au fond de la scissure frontale
interne. — Le lobule puracenlral et la circonvolution de
Phippocampe sont assez réguliers, sans ilots scléreux. —
Les autres circonvolutions sont arrétées dans leur dévelop-
pement.

Le ventricule latéral n'est pas dilaté. Le long du sillon
opto-strié, il existe plusieurs nodosités scléreuses. La cou-
che optique, le corps strié, la corne d’Ammon et le venlri-
cule lui-méme n'offrent aucune lésion. — Le lobule de
insula avec ses trois digitations parait sain,

HEMISPHERE GAUCHE. — Face convexe (PL. VII). — 11 existe
sur le lobe frontal huit ilots tubéreux qui forment une sorte
de chaine allant de l'extrémité antérieure de I! jusqu’a 'ex-
trémité inférieure de FA; leur configuration est trés variable;
masses triangulaires ou semi-ovoides. Tous ont une dépres-
sion & peu preés centrale. On frouve encore un autre ilof sur
la partie postérieure de I'2. Ce qui reste des circonvolutions
frontales, & peine le quart, est gréle. Les circonvolutions
fronlale (FA) et pariétale ascendantes (PA) sont petites, sur-
tout la derniére qui est trés eflilée dans son quart supérieur,
— La photographie n'en donne pas une idée exacte. — T,
P2, PC et L.O sont composés de circonvolutions irréguliéres
et offrant des sillons superficiels. — Un ilot sur LO et trois
autres sur P2. La Prancur VII permel de se rendre compte
d'une fagon trés nette de la répartition des ilots de sclérose,
de la forme des circonvolutions et un peu des silons super-
ficiels qu'elles présentent. — T' envoie un pli de passage au
fond du lobule de I'insula qui, lui, a treis digitations dont les
deux premiéres sont bifurquées.

Face interne. — Aucun ilot scléreux, mais on retrouve la
trainée habituelle de petites tumeurs blanches et dures, sur
le sillon qui sépare la couche optique du corps strié; elle
envahit la partie antérieure du corps strié. Sur cette face,
comme sur la face convexe, les circonvolutions, sont décou-
péesenforme de pavés irréguliers, surtout Fl et LO. (PL. VIII).

Face inférieure. — Un ilot sur lextrémité du gyrus
rectus et deux sur T3, — Des deux cotés le venlricule, la
couche optique, le corps strié, la corne d’Ammon, le corps
calleux n'offrent rien de particulier
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Sur cet hémisphere il n'y a pas de lésions de méningo-
encéphalite, tandis qu'il en existe, & droite, disséminées ¢a
et la et principalement sur ce qui reste de I, I'?, I3 ¢f sur
la moitié postérieure de T! et T2,

C’ou. — Aucune trace du thymus. — Corps thyroide, larynx,
rien,

Thorax. — Pas d'adhérences des plévres. — Poumon droit
volumineux; le lobe supérieur est farci de lubercules ; le lobe
moyen présente une vaste caverne, l'inférieur est fortement
congestionné, — Le poumon gauche n'offre aucune lésion
tuberculeuse. — Ceeur. Le péricarde est sain. L'oreillette
droite est remplie de caillots cruoriques. Le frou de Botal
est oblitéré. Pas de lésion des orifices,

Abdomen. — Eslomac, inleslins, pancréas, rien. — Foie
volumineux, ayant un cerfain degré de dégénérescence grais-
seuse. Vésicule biliaire, rien. Rale grosse et dure. — Le rein
rauche se décortique facilement; on trouve a sa surface et
sur des coupes de nombreuses pelites tumeurs blanches,
ressemblant & des ilots de sclérose (7). — Le rein gauche est
le siége des mémes lésions. De plus, il y a vers son extrémité
supérieure une tuméfaction de la dimension d'une noisette,
dont le centre est occupé par un kyste a contenu citrin, —
Lia vessie est normale. — Les festicules, de la dimension d'une
petite amande, sont situés sur le trajet du canal inguinal. Phi-
mosis ; méat régulier.

Les muscles, examinés dans plusieurs régions sont piles et
comme lavés,

Tableau duw Poids et de la Taille.

1898 1890

Janv. | Juill. jJanv.

...................... veussmaabon vanayse e ecess 1185500 16000517400
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Mesures de la téte.

e —
1808|1800
———
MESURES DE LA TETE. [ [
Z|3|8
- "I_ -
— — =
Circonférence horizontale maxima........cocvvviens 48 | 48 asi
Demi-circonférence bi-auriculuire oooooviviiserinsirenranns 33 | 93 | 33
Distance de l'articulation oceipito-atloidienne & la racine
QUITIBT ooy a s i v s o s sss sbasauvhesnaliuaedinman, e 32 | 32| 32
Diamétre antéro-postérieur maximmm.........ocoieauns w165 G B) 0.5
— Hi=atrioniaibe . . oo, i e e s s 14,5 1A 514050
—_ BI=PaEEtAlos e s e b i e s s ae a s s 1] ] u
— BHetamparglny s e L G e e il.’.:'ll.EJ 11.5
Hanteur médiane du front.......covviiinsirsnrssnssasns 3 l als
Poids des organes.
(B} &) P S o s O O L P 895 gr.
Hémisphére cérébral droit .....ovvvvnes o 305 —
- — gouche ...........s ai 430 —
Hémisphére eérébelleux droit......... 55—
— - gauclie ....... b —
Bulbe et protubérance ................ 1 —
Moelle ¢pinidre .....oovuvuicvionsinannes e 35—
Corps thyroide .. Sablaracklaluls e i —
Coear G5 —
Pommnon: droth & eis s s 43 a e 285 —
— O S i T R s e s s e s wia e e A e 100 —
TOTE oaalvs aisaa s brenrata it aoiraln o o oreita 4wl e Tata ararslo'a o 4 a0 —
L e e 1o = fo I b 1 o o 60 —
L L i r A L AL L T —
— gauche .......c viue e R R e ae T e # e vy i —
PADIAON. . o v s s s a v e ey O 28—

RErLEXIONS, — I. Le pére de notre malade est
alcoolique et sujet & un tremblement qui peut étre
occasionné par sa profession (peintre en voiture) et
surtout par ses excés de boisson. — Son grand-pére
paternel était également alcoolique. — Un grand-
oncle a succombé a un ramollissement cérébral. —
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Un oncle, alcoolique, est mort d'un cancer de la
bhouche. Un cousin est mort de convulsions ; un autre
était idiol. Plusieurs membres de la famille.du pére,
et lui-méme, détaient eczémateux ; (uelques-uns sont
morts de (uberculose.

La mére étant enfant naturelle, nous n'avons aucun
renseignement sur son pére et sa famille. Un cousin
est mortde [ubereuwlose; une demi-tante parait aliénée
et ses trois enfants seraient morts de méningite.

II. Bien que le pére fut aleoolique et eit souvent
des rapports sexuels étant en jvresse, on ne croit
pas que la conception ait eu lieu dans cet état. La
grossesse a ¢té accidentée par deux émotions assez
sérieuses el assez prolongées. Dés les premiers temps
delavie, 'enfant ne semblait pas naturel ; a trois moisil
eut des convulsions qui se répétérent quotidiennement
pendant plusicurs jours et furent suivies de paralysie
des membres, compliquée ultérieurement de contrac-
twre. La sclérose tubéreuse existait-elle & la naissance
ou a-t-elle été produite par les convulsions, nous
n'osons nous prononcer, tout en inclinant vers la pre-
miére hypothése.

III. L'idiotie était compléte : Physionomie sans
expression, indifférence au bruit, infixité du regard,
absence d attention, parole nulle, aucune connaissance
des personnes, ni pleurs ni rires; — paralysie avec
contracture des quatre membres, partant marche
impossible, mouvements des mains trés limités ; —
gatisme. Jusqu'ici nous n'avons pu distinguer les
symptémes cliniques qui permettent de distinguer
l'idiotie symptomatique de la sclérose tubéreuse.

Certains symptomes : grincements de dents, accés
de cris, congestion et paleur alternatives de la face,
constipation, ete., étaient sans doute dus a l'existence

BOURNEVILLE, Bicélre, 1899, 13



194 SCLEROSE TUBEREUSE OU HYPERTROPHIQUE.

des lésions méningitiques chroniques qui étaient du
reste bien moins prononcées chez Gr... que nous ne
P’avons vu dans d’autres cas.

IV. Les acceés épileptiformes ont ¢té trés rares
durant le séjour de l'enfant a Bicétre et, malheureu-
sement, nous n’avons pu en avoir la description.

V. L'enfant a succombé a la tuberculose ce qu'ex-
plique surabondamment ses antécédents familiaux.,

VI. Au point de vue de l'anatomie pathologique, de
la distribution des ilots de sclérose, de leurs carac-
téres, les renscignements donnés & l'autopsie, les
PrancHES qui accompagnent l'observation, nous dis-
pensent d'insister davantage. Notons pour mémoire,
les trainées de nodosités scléreuses des ventricules
latéraux et les petits néoplasmes des reins, lésions
qui sont constantes.



XV.

Folie de l'adolescence ;

Pan BOURNEVILLE ET BELLIN.

La folie de 'enfance et de l'adolescence, malgre
(uelques mémoires intéressants et entre autres celui
de M. Paul Moreau (de Tours) mériterait d'étre 1’oh-
jet d'une étude compléte. Nous avons essayé de la faire
accomplir par un de nos éléves qui, malheureusement,
pressé par les circonstances (1) n’a pu éerire qu'une
¢bauche imparfaite. Peut-étre reprendrons-nous cette
tiche un jour, en nous appuyant principalement sur
des faits inédits et sur les faits nombreux que nous
avons consignés dans les vingt volumes de nos Comp-
les-rendus (1880-1899), Ces derniers, observés avec
soin, n'ont cependant pas eu le mérite d’attirer 1'at-
tention des auteurs de publications récentes. Ceci dit,
arrivons a4 notre nouvelle observation.

SoMMAIRE. — Pére alcoolique, emporté. — Grand'pére pater-
nel el Grand'mére palernelle, alcooliques. — Tante paler-
nelle prostiluée. — Mére, convulsions fréquentes dans
Uenfance, hystérvique, inlernée deux fois & l'asile de Ville-
juif. — Grand'pére maternel, saturnin. — Grand'mére
malernelle morte déliranle & 48 ans. — Grand'oncle paler-
nel cardiaque, morl subitement. — Grand'tante paternelle,
folle. — Un oncle maternel choréique dans 'adolescence.
— Un second arriéré. — Un lroisiéme interné a UAsile
clinique. — Un frére morl de méningile.

(1) Filibilin. — Contribution & 'étude de la folie de Uenfance.
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Pas de consanguinilé. — Inégalité dige de lrois ans en
faveur dit pére.

Grossesse : fréquentes querelles de ménage, coups. — Vonis-
semenls abondanls pendant les lrois premiers mois. —
Premiére dent a 10 mois; & celle époque. convulsions. —
De 10 & 12 ans inconlinence noctwrne d'urine. — Rougeole
& h ans. — Scarlatine a & ans 1/2. — Fiévre muqueuse i 9
ans : délire, léger affaiblissement de la mémoire. — Pre-
miers troubles intellectuels, hallucinalions visuelles, folie
mystique qui font renvoyer Uenfant de Uorphelinat reli-
gieux ot elle élait placée. — Descriplion de la malade &
son enlrée. — IXn nars 1899, délirve religieux, durée 10
Jours. — Hallucinalions. — [in nars : nouvel acceés de
délire, vémission au boul de quelques jours,

En avril 1899, nouwvel accés de folie sans délive religienwx,
durée gueliques jours. — Guérison qui se maintienl jus-
qu'a ce jour (fin mai 1900). — Développement de la puberté.

Gassel. .. (Albertine), nde a Pavis le 29 octobre 1884, entre
dans le service le 4 mars 1899 (14 ans et demi).

Antécédents héréditaires. [Renseignements [ournis par sa
mere). — PERE, dgé de 40 ans, exerce la profession de cordon-
nier. Il vit avec une autre femme, depuis son divorce, pro-
noncé il ¥ a six ans. Mwe (jas... s'est marié¢e & 21 ans, clle
connaissait son mari depuis trois mois. A cette ¢poque, il était
sobre, mais quelques anndées plus tard, il se mit a boire avec
exceés, surtout de 'absinthe. Dés lors, sa femme fut malheu-
reuse avee lui, il Uinjuriait, la battait souvent, si hien que
sur les conseils de ses parents, elle demanda le divorce. Elle
ne fournit que peu de renseignements sur les antécédents
pathologiques du pére de Uenfant. Ilavait habituellement une
bonne santé. se plaignait seulement de douleurs de téle de
temps en temps. 1l était d'unearactére naturellement emporté.

Son pére, concierge, d'un ecaractére violent, fait de fré-
quents excés alcooliques (vin blane et absinthe). — Sa mére
est morte d'une maladie dans le ventre (?) : elle burvaif plus
que son mari, — On n'a connu qu'un oncle paternel, il était
trés bien, sobre. Trois fréres, 'un souflfre d'nne maladie de
ceeur, les autres sont frés bien portants. — Une sceur, mariée,
a quitté son mari a pour fuire la {¢te. » — Dans le reste de la
famille, on n’a pas connu d'aliénés, mais les alcooliques
abondent.

MEnRe, 38 ans, fleuriste et plumassiére, aurait en dans
son enfance beaucoup de convulsions & la suite desquelles
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elle serait restée souwrde jusqu'a 'dge de 15 ans, époque de
I'dtablissement de ses rogles. Celte surdité est intéressante &
noter, nous la verrons réapparaitre plus tard a la suite de
crises hystériques. Elle accuse parfois de la céphalalgie,
mais n'a pas de vraies migraines. Elle serait hystérique de-
puis P'age de 23 ans i la suite d'une « peur terrvible », causée
par son mari ivee qui la ponrsuivait « armé d'un tranchet »,
menacant de la tuer. Au début, les crises hystériques Gtaient
trés fréquentes, trois par jour. Aprés un traitement par les
douches, elles sont devenues plus rarves. A ldge de 27 ans,
des troubles mentaux sont venus sajouter i ces crises
el ont nécessitd son internement i U'asile de Villejuif. Voici, &
ce sujel, les renseignements qui nous ont été fournis par M.
le D* Marcel Briann. Le certificat déliveé & la Préfecture
de police par le Dr Legras, le 21 mai 1888, ¢tait ainsi coneu
« Affaiblissement intellectuel. Dépression mélancolique avee
excitation par intervalles, Hallucinations de l'ouie, refus
d'aliments, idées de suicide. Troubles de la parole. Incohé-
rence ct enfantillage. »

Le lendemain de I'arvivée i I'Asile Clinique, M. Magnan
signait le certificat suivant : « Affaiblissement des facultes
avee dépression mélancolique. Excitation passagére. Pleurs,
propos incohérents. Inégalité pupillaive. Contusion sur le
front. » — Son certificat de quinzaine porte : « Débilité
mentale avee idées mélancoliques et idées de perséeution.
Hallucinations de l'ouie, surdité, »

En juillet, M. Briand, dans le serviee duquel elle avait été
transférée, formulait ainsi son opinion : « Méme état; i la
suite d'une attagque hystérigque, surdité. » — En octobre, elle
c¢tait sullisamment améliorée pour étre rendue i sa famille.
Le certificat de sortie, délivee le 8 octobre 1898, était ainsi li-
bellé : « Débilité mentale avee accidents; hystériques et idées
mélancoliques aujourd’hui dissipées, peut étre rendue i son
pére qui la réclame et s'engagze a la surveiller. »

Jusqu'al'age de 36 ans 1/2, vien de bien particulier & signa-
ler, elle avait des crises de temps en temps et particuliére-
ment au moment de ses régles. A cette époque, elle a été
internée de nouveau a Villejuif, sans savoir pourquoi, dit-
elle : « Quand j'ai eu mes idées a moi, j'ai été toute étonnce
de me trouver la. »

En réalité, on avait dila faire interner pour froubles men-
taux. Le 20 mai, on la trouva chez elle, les yeux hagards,
demandant ses enfants, refusant de manger, voulant tout
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aarder pour eux. Dans la nuit du 21 mai, elle s'est levée, a
voulu sortir, on a été dans l'obligation de 1a placer (mai 1807).

Depuis eefte époque, elle n'a pas quitté U'asile de Villejuif.
Le 6 juillet 1899, elle est venue nous donner des renseigne-
ments sur sa famille et celle de son mari, elle a trés bien
répondu a toutes nos questions, mais elle éfait dans une
bonne période, car depuis un mois elle a ¢té reprise de troubles
intellectuels et d'incohérence dans les idées.

Son pére, sobre, atteint de cataracte, presque aveugle,
distribue des prospectus ;avant, il exercait le métier de peinire
on bitiments. Il aurait eu beaucoup de coligues de plombh,
des paralysies saturnines,m ais pas d'attaques d'éelampsie. —
Sa mére est morte de la poitrine a I'dge de 48 ans, elle
¢tait un peu « idiofe o, état qui serait survenu i la suite d'une
crise de nerfs (?). — Pas de renseignements sur les grands
parents palernels ni sur le grand-pére malernel. La grand’
mére malernelle serait morte « asthmatique. » — Un oncle
palernel, cardiaque, sobre, est mort subitement. — Un autre
oncle paternel est asthmatique, il est marié, a quatre enfants
bien portants ; il a perdu une fille poitrinaire & 20 ans. —
Une tante paternelle, sans enfants, est devenue folle a la
suite de pertes d'argent, elle aurait été enfermée a Ville-
Evrard. — Ni oncle ni tante malernels. — Trois fréres céli-
bataires, deux intelligents, dont 1'un auraiteu la chorée étant
enfant. L'autre, aliéné, est actuellement interné a l'Asile
Clinique. Voici, & son sujet les renseignements qui nous ont
été fournis par le Dr Paul Dunuissox :

« Barg... a été placé trois fois & I'Asile Clinique : La pre-
miére fois du 19 juin 1892 au 23 avril 1893; la seconde du 27
juin 1893 au 13 mars 1899 ; la 3¢ du 16 avril 1889 jusqu’aujour-
d'hui. Il est toujours entré ici dans les mémes conditions :
Débilité mentale, idées mélancoliques, stupeur, tendances an
suicide. — Quand il est sorti pour la seconde fois le 13 mars
1899, il était certainement trés amélioré, il travaillait depuis
longtemps au jardin de l'asile et semblait en état de s'occuper
et de gagner sa vie au dehors. Il est & peine resté un mois en
liberté. Depuis le 16 avril 1899 il n'est plus sorti. Pendant
quelques anndes, il a présenté des périodes de lucidité durant
lesquelles on a pu le faire travailler. Mais peu & peu ces
rémissions sont devenues de plus en plus rares et de moins
en moins longues et, maintenant, ¢'est un type de délirant et
d’halluciné chronique. »

Lie troisiéme frére aurpit é(¢ longtemps affaibli intellee-
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tuellement; il va mieux, et travaille comme tailleur. Une
seewer, mariée n'a jamais présenté d'aceidents nerveux; elle a
deux filles, 'ainée, agdée de six ans, aurait eu des convul-
stons. — Dans le reste de la famille, on n'a pas connu d'aufres
aliénés, et I'on ne trouve rien méritant d'étre noté.

Pasde consanguinilé. — Inégalité d'age de 3 ans en faveur
du mari.

Qualre enfanls : L'ainée, fille, 16 ans 1/2, n'a jamais eu de
convulsions, mais, elle a eu le carrean et est rachitique.
Actuellement elle est domestique, et se porle assez bien; —
20 Nolre malade ; — 30 Garcon, mort & deux ans, rachitique,
beaucoup de convulsions, serait mort de méningile ; — 4
Garcon morl-né &7 mois 1/2. La mére en dehors de son inter-
nement vit avec un ami depuis 10 ans, elle n’a pas eu d’enfants
avee lui.

Antécédents personnels. — A la conceplion, il n’y avait plus
d'entente entre les pavents. Le pére était trés porté aux rap-
ports, surtout gquand il avait bu. La mére ne peuf préciser si
I'enfant a été congcue pendant livresse. — Au cours de la
grossesse, elle a recu, de son mari, de fréquents coups de
pied dans le ventre. Pour se soustraire aux mauvais traite-
ments, elle était obligée de se sauver dans Ia rue ou de se
réfugier chez ses parents. Elle a perdu connaissance une fois
au cours de sa grossesse, elle ignore la durée de cet évanouis-
sement. Vomissements fréquents pendant les trois premiers
motis; elle n'a pas ew d'attaques d’hystérie durant sa gros-
sesse. — L'accouchement s'est fait a terme, présentation du
sommet, beaucoup d'eau. — A la naissance, l'enfant ne pré-
sentail rien de particulier. — La more I'a élevée au sein pen-
dant 14 mois. — Premiére dent & dix mois, on ignore a quelle
époque la dentition a été complite, — Début de la marche
) mois, de la parole & 11 mois. Propre a 3 ans seulement, cf
de 10 4 12 ans, elle a présenté de l'inconlinence noclurne
d'urine. Elle aurait eu des convulsions aprés sa premiére
dent, trois dans la méme journée, localisées i la face, n'en
aurait jamais en depuis. — Mise i l'école, elle apprenait bien,
plus tard sa meére 'a envoyée en apprentissage comme gile-
tiere, elle travaillail convenablement, était docile. — Aprés
linternement de sa mére, elle a été placée dans un patro-
nage rue de Vaugirard, d'ou elle a été expédiée dans un cou-
vent aux Andelys aveo sa sceur. La, d’aprés celle-ci, « elle se
serait beaucoup ennuyée de sa mére » et elle présenta
quelques troubles eérébraux, sur lesquels nous reviendrons,
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ce qui fit qu'onla renvoya au patronage qui Ta placa d'office
a la Fondation Vallée,

Chez elle, l'enfant n'étaif pas dévote. Blle était douce, docile
mais, de temps en temps, depuis I'dge de 12 ans, elle riait et
pleurait sans motif. Au cours de sa 13» annde, elle aurait en
plusieurs lipot hymies.

Comme maladies infeclieises, nous avons i relever : Rou-
weole &4 4 ans, scarlatine & 4 ans 1/2, fiévre, typhoide & 9
ans, duréde trois mois; aurait eu au cours de cette fiévre, du
délire durant trois ou quatre jours; consécutivement, légére
diminution de la mémoire. Beaucoup de courmede 10 a 11 ans,
otorrhée gauche vers la méme épogue. Adénite cervicale. —
Oxyures, rendus par le rectum et par la bouche.

Les premiers troubles intellectuels se sont montrés pen-
dant le séjour de Uenfant aux Andelys; ils ont débuté fin
février 1849 et ont duré six jours. Blle croyait étre Jeanne
d’Are; une de ses compagnes du couvent lappelait « Alber-
tine D'are », elle avait des visions sacrées : L'une de ses com-
pagnes lui semblait avoir le visage éclairé et ressembler i un
ange, elle voyait le cceur sacré de Jésus.

On la renvoya a Paris, le 2 mars 1899. Le Dr Legras don-
na le certificat suivant : « Atfeinte de troubles intellectuels
qui paraissent liés a I'hystérie, loquacité, agitation, propos
déraisonnables. — IHallucinations visuelles, [réquence du
pouls. — (Génuflexions fréquentes pour implorer son pardon
du bon Dieu. .. ete. » Durant son passage & I'Asile Clinigue,
elle aurait offert les mémes symptomes.

Etat actuel & son entrée & la Fondation (k mars 1899). — L'en-
fant présente un visage rosé, elle n'est ni grasse ni maijere,
parait en bonne santé physique. La physionomie semble assez
intelligente, elle est mobile, éclairée par deux yeux vifs ot
brillants. — La peau est blanche, pas de cicatrices, pas de
ganglions. Les cheveux sont bruns, bien implantés.

Le crane est de volume normal, symétrique, — Le wvisage
est ovale, régulier, le front est moyen, les arcades sourcil-
lieres peu accuscées sont recouvertes de sourcils bruns abon-
dants. Les fentes palpébrales sont normales, symétriques,
ombrées de cils longs et bruns. — Les yeux ne présentent
pas de lésions ni de troubles de la réfraction. Iris marron,
pupilles uon dilatées, réagissant bien & la lumiére et al'ac-
commodation. Le fond de I'wil ne décéle rien de particu-
lier, L'acuité visuelle semble normale, pas de rétrécissement
du champ visuel.
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Le nez est long, droit, un peu élargi i son extrémité el trés
lérérement dévié & gauche. La rhinoscopie antérieure mon-
tre la narine gauche obstruée par un cornet inférieur trés
volumineux, la narine droite n'a rien de pathologique. Les
pommettes sont saillantes, roseés, svmétriques. La bouche,
de dimension moyenne, présente au niveau de chaque
commissure une petite cicatrice, dont la mére n'a pu
nous dire la cause Ces cicatrices rappellent celles qui
suceédent aux pustules vaccinales, on n'en peut connaitre
l'origine. Le palais est trés ogival, le voile du palais égale-
ment. Les amygdales sont volumineuses, eryptiques; quelques
végétationsadénoides latérales ; 'amygdale de Luchka recou-
vre le tiers supérieur du vomer. La langue est épaisse, mobile ;
par de tremblement de la pointe. Le menlon est arrondi;
pas de prognathisme du maxillaire inférieur. L'enfant n’a pas
de troubles du goit. — Les oreilles n'ont rien de particulier
dans leur forme ; otite moyenne chronique double, forme
fongueuse; il n'y a plus de tympan, fond de caisse granuleux;
audition 0,25 cent. a droite et & gauche.

Le [horax, bien développé, présente dans la région postéro-
inférieure gauche, au niveau de extrémité vertébrale des
10, 112 et 12¢ cotes, une cicatrice de brulure, de la largeur de
la main, produite aceidentellement par de I'ean bouillante.
L'enfant était Agée de 3 ans aun moment de l'accident. Au-
dessus de la grande cicatrice, il en existe quelques.autves,
petites, arrondies, réguliéres; au-dessous, trois autres cica-
trices, ovalaires, nettement marquées situées respectivement
au niveau de la 122 cote et des apophyses costoides des fres
et 2¢¢ lombaires.

La vespiration appartient au type dit thoracique. L'auscul-
tation et la percussion des poumons ne dénotent rien de par-
ticulier. Il en est de méme de U'examen du coeur. — Rien du
coté de la paroi abdominale, ni du coté des organes intra-
abdominaux.

Les bras sont arrondis, normalement musclés, leur attitude
est réguliére. Au niveau de la région deltoidienne droite,
on note une cicatrice de vaccin. — Pas de troubles de la
sensibilité. — Les ongles sont normaux, sauf l'ongle du
pouce droit qui a été altéré par un panaris.

Les membres inférienrs sont bien développés, normaux de
forme, de volume et d'attitude. On constate une cicatrice
arrondie, sans caractiéres, a la portion moyenne de la région
antéro-externe de la jambe droite: une autre cicatrice, allon®
gée, est sifuce au niveau du tiers supérieur de la créte tibiale



202 DELIRE MELANCOLIQUE ! IDEES RELIGIEUSES.

gauche : cicatrice de plaie consécutive a une chiite. Les pieds
sont plats. Les réflexes et les mouvements volonlaires sont
normaux. L'enfant résiste bien aux mouvements provoqueés.

Puberté : aisselles, poils noirs assez courts el rares (5 em.
sur 2em.). A la face postérieure du thorax, on consfate un
fin duvet entre les omoplates. Les seins sont plats, ont un
diamétre transversal de 11 em. et un diamdétre vertical de
9 em. a droite et & gauche. L'aréole est rosée, (m015mm de
rayon, mamelon, 05mm, — Les fesses sont glabres. — Doils
noirs, fins, trés abondants sur fout le pénil dans une hauteur
de 7 em. sur 8 ¢m. Poils treés abondants dans toute la haufenr
des grandes lévres, moyennement saillantes, laissanl voir le
clitoris peu développé et les nymphes ; la droite est moitié
plus longue que la gauche. L'hymen, circulaire, parait intact.
Poils assez nombreux au pourtour de I'anus.

La sensibilité générale semble normale dans tous ses modes.
L'enfant parait assez intelligente, la parole est libre. — Les
fonctions digestives et vespiraloires s'accomplissent régulié-
rement.

Dés son entrée & la Fondation Vallée, Gas... est mise en
observation & Uinfirmerie. Elle parait effarée, irritable, elle
cric dés qu'on l'approche, menace de frapper; elle fuit la
compagnie des autres enfants, recherche la solitude, refuse
de manger, son attitude est spéciale, eclle va, se promenant
lentement, & pas comptés, la téte légérement {léchie sur la
poitrine, elle semble coneentrée en une priéve qui l'absorbe
toute. Elle marmolte avec componction des oraisons, elle
semble prononcer avee un plaisir exquis les mots : Dieu,
Ste-Vierge, Jésus; elle les répéte, les savoure. Tantot, elle
s'arréte, léve vers les cieux des yeux si brillants qu'ils sem-
blent presque lumineux; le regard reste fixe, extasié, comme
si elle voyail dans le lointain de divines visions. Tanfot, elle
prend le ton de l'exhortation, parle des choses saintes aux
autres enfants, leur recommandant d'étre bien sages et de ne
pas pécher, les assurant ainsi de la satisfaction divine. Elle
chante des cantiques, baise dévoltement une image sacriée
qu'elle garde en ses mains. Vient-on & lui demander son
nom, elle répond : « Je suis Jeanne d’Are, j'ai mission de sau-
ver la France de ses péchés ». Ses compagnes essayent-
elles de l'en dissuader, elle se fache, devient méchante,
'{lgel.lS(‘..

Le soir, I'enfant est d'une pruderie exagérée, elle refuse de
se déshabiller en présence de l'inlirmiére, disant gque « Dieu,
seul, la doit voir puisqu'il est parfout.» Elle ne veut pas
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laisser prendre sa température. Elle regretie son couvent
des Andelys, manifeste le désir d'y retourner, disant : « ILy
a des chrétiens la-bas, tandis qu'iei et au dépot il n'yen a
pas.» Cet état persiste jusqu'au 7 mars.

Le 7, au matin, G... laisse prendre sa température sans
difficulté (360,6). Dans la journée, elle demande a s'occuper
des petits enfants qui sont & l'infirmerie, elle est douce,
maternelle avec eux. Trailement : bains, hydrothérapie. Ses
idées relicieuses 'occupent moins, elle semble mieux.

8 mars. — Gas... est raisonnable, elle demande & descendre
travailler & Uouvroir.

22 mars. — Depuis le ) mars, 'enfant a quitté I'infirmerie,
Elle partage les jeux el les travaux des autres enfants, elle
est vaisonnable et n'a rien présenté d'anormal depuis qu'elle
est avec eux.

2} mars. — Dans la nuit d'hier, Gas... a été trés agilée,
elle s'est mise & parler haut, crier, chanter : elle s’est levée
de son lit et a couru dans le dortoir; ¢'est avee beaucoup de
peine qu'on a pu la maintenir au lit. Elle a de la diarrhée et
gite dans son lit sans s'en rendre compte.

Elle est remise a Uinfirmerie, elle ne prie plus ni ne parle
plus des choses saintes, elle est surexcitée, prononce des
paroles incohérentes, — La diarrhée persiste, l'enfant gite
au lit, elle ne peut s'habiller ni se déshabiller seule, on est
obligé de lui faire sa toilette. Température normale. — Trai-
tement : chloral, bromure, douches.

24 amars, — Méme agitation, Gas,.. se léve, pour tirer les
cheveux des autres enfants, leur pincer le nez. On est obligé
de la maintenir au lit. Le gitisme persiste.

25 mars. — L'enfant a passé la nuit & chanter, & rire. Ce
matin, on la trouve assise sur son lil, les yeux brillants, le
regard égaré, d'une extréme mobilité. Lui dit-on bonjour,
elle répéte : bonjour, avec l'intonnation qu'ont les mamans,
lorsqu’elles disent ce mot en jouant avec leurs petits béhés,
puis, elle se met & rire aux ¢elats en disant @ « Tiens ! qu’est-
ce que cela veut dire, vous causez drolement aujourd’hui,
je ne vous comprends pas. » — L'appétit est bon, la soif vive,
la diarrhée a presque complétement disparu. Pas de tempé-
rature.

27T mars. — Méme état d'exaltation, Hier, une dame et sa
seeur sont venues la voir, elle les a accueillies avee joie,
mais ne leur a pas tenu la moindre eonversation, Ces dames
Iui ayant apporté du chocolat, elle s'en est barbouillé le
visage, 1'n broyé entre ses mains et I'a semé de droite
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et de gauche. Elle a voulu s’emparer de vive force d'une
petite médaille que sa sceur portait au cou, on ne l'a retenue
au lit quavee dilliculte.

L'enfant ne fait plus sa pri¢re, ne parle plus de Dieu ni des
saints, sa pudeur elle-méme s'est évanouie, elle enléve sa
chemise, el se proméne nue ‘dés quon la quitte un instant,
Elle chante, rit, fait mille grimaces, se léve, fait son lit,
se recouche, pour se relever bientot, havarde. crie, gesticule,
— Toujours méme gitisme. — Pas de température. — Méme
traitement, doses plus élevées,

28 mars. — Méme état, l'insomnie persiste malgré le chlo-
ral, Bains, hydrothérapie.

20 mars. — L'excilation continue. Ce matin, profitant d'un
instant ou elle était seule dans le dortoir, elle s'est mise
a défaive tous les lits, & se rouler sur les malelas, monter
sur la table, en chantant & ftue téte : « Oh ! ee qu'on est
béte quand on est amoureux ! » Enfin, fatizuée, elle a
demandé & manger, puis s'est couchée et s'est endormie d’un
profond sommeil. ‘

30 mars. — L'enfant est calme, demande & descendre jouer
avec les autres enfants, les reconnait, parle et joue genti-
ment avee elles. [lle est redevenue raisonnable, propre, et
fait sa foilefte elle-méme.

1er april. — Le mieux s'aceentue de plus en plus, I'enfant
est un peu triste, elle palit et rougit sans motif. Elle raisonne
bien et semble partager avee plaisiv les occupations et les
jeuyx de ses compagnes.

10 avril. — L'enfant continue i bien aller. Hier, elle a cula
visite de sa mére ¢t l'a accueillie avec la plus vive joie. Llle
est calme, ne parle plus des choses religieuses, raisonne cor-
rectement, s'applique atoutee qu'elle fait, parfois elle esl triste
lorsqu'elle songe a4 sa mére et a sa scear qui sont loin d'elle.

29 avril. — Hier au soir, 'enfant élait triste, songeuse,
son regard était brillant, égaré, elle avait l'air de ne pas
comprendre ce (u'on lui disait. — La nuit, elle a él¢ agzitée,
a parlé haut, pronongant des phrases sans suite.

23 avril. — Ce matin elle est incapable de faire seule sa
toilette. On dirait qu'elle n’a pas la notion de ce qui se passe
autour d’elle. Elle parle peu, est calme, triste.

24 avpil. — Méme état, le resard est cependant moins
effaré, la physionomie plus calme.

25 avril. — La nuit a été bonne. L'enfant est triste, pleure,
dit s'ennuyer de sa mére, mais elle est redevenue raisonna-
ble eb fait seule sa toilette.
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28 avril. — Le mieux persiste el g'accentue.

lermai. — (... semble guérie, elle n'est plus triste, elle
joue et travaille avec les autres enfants.

20 mai. — Llenfant est trés appliquée, trés obéissante ;

elle travaille bien tant en classe qu'au repassage ou a l'ou-
vroir.

lor juillel. — G... semble guérie, elle continue & hien tra-
vailler et a étre tranquille.
1er seplembre. — Depuis trois mois, rien & signaler,

I'enfant raisonne el travaille bien,

Décembre. — Grass... s'améliore sous lous les rapports ; elle
esl frés obeissante, s'occupe avee dévouement des petites
filles giateuses et en prend soin comme une véritable infir-
mi¢re. Elle s'est développée physiquement et a une mine
superbe. Toute excitation religicuse a disparu, elle accueille
facilement toules les observations quion peut lui faire et
se préfe de bonne grice 4 ce qui lui est commandé. Elle est
trés propre, fait bien sa toilette, est trés décente. Elle recher-
avec plaisir l'occasion d'¢tre utile. Blle travaille bien en classe,
mais ses progres sont lents car elle a une certaine difficulté
pour tout ce qui concerne l'instruction primaive. Elle a fait
beaucoup de progrés en gymnastique.

1900. Avril. — Gass... faif des progres sous tous les rap-
ports. On n'a observé aucune trouble intellectuel depuis la
fin du mois. Elle estd'humeur toujours ¢gale, trés polie, pro-
pre, laborieuse et obéissante. En un mot, sa conduite est
exemplaire. Sa physionomiec est ¢veillée ; ses joues sont frai-
ches et pleines ; elle a pris de 'embonpoint. Sa seule préoc-
cupation ¢’est d'affermir sa guérison afin de pouvoir aider sa
mére quand elle sera sortie de l'asile. — On a toujours con-
tinué les douches, les bains, 1'école et la gymnastique.

Puberlé.— Poils noirs, frisés, abondants, surtout au sommet
et sur la face interne des creux axillaires. Les seins mesu-
rent 13 centimétres horizontalement et 11 centimétres verti-
calement. Les aréoles sont roscées, bien dessincées. Les
tubercules de Morgagni sont apparents. — Poils noirs trés
abondants, longs de 3 & i centimétres, dans une hauteur de
8 centimétres environ sur le pénil. Poils frés abondanfs sur
les grandes lévres qui sont volumincuses; les petites lévres
sont {rés développées et proéminentes i la vulve ; elles sont
triangulaires et forment un capuchon clitoridien assez accusé :
la droite est un quart plus large que la gauche. Le clitoris
est pelit. L'hymen, circulaire, n'est pas déchiré, mais son
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orifice admet la pulpe du petit doigt. Quelques poils longs
sur le périnée. Poils assez nombreux autour de 'anus.

Si l'on compare cette description a la précédente, on voit
que la puberté qui ne faisait que s'annoncer a l'entrée s'est
depuis rapidement développée. Les régles ont paru, sans
aucun accident physique ou mental pour la premiére fois du
4 au 9 mars et se sont reproduites du 1er au 6 avril, du 2 au
(i mai, du 23 au 28 mai.

30 avril. — La guérison parait définitive et Gass... est ren-
due & sa mére. Elle a continué ses douches, la gymnastique,
les exercices scolaires, de couture, de repassage et de ménage
jusqu'a ce jour.

13 juin. — G.. vient avec sa mére. Sa santé ne laisse rien
adésirer a tous les égards. Elle travaille ala couture et gagne
50 cent. par jour. La mére qui vit depuis 10 ans avec un homme
agé aujourd’hui de 65 ans, sobre et laborieux, n'a pas eu de
crises depuis sa sortie de Villejuif mais est toujours nerveuse,
Sa mémoire s'affaiblit. Albertine dit que de temps en I.f‘m.lh
sa mere divague.

Mars 1869 Juin 1900
Pords . et s 37 kilog. 44 kilog.
Baille ) v Gl s Im 4T 1m 50

RerLexions. — . L'hérédité est, ici, trés lourde :
Pére, grand-pére et grand 'mére paternels, violents et
alcooliques ; — meére convulsions de l'enfance, atta-
ques d'hystérie, folie; — grand-pére maternel satur-
nin ; grand'mére maternelle devenue presque démente
a la suite d'une crise nerveuse ; une grand’tante, un
oncle maternel aliénés; un autre oncle chorée de
I'enfance, un 3° affaibli intellectuellement, une cou-
cousine et une sceur ont eu des couvulsions et celle-¢i
a succombé & une méningite.

II. La malade a été probablement concue durant
l'ivresse du pére, la mére étant déja sujette a des
attaques d'hystérie (1). Elle a eu une seule fois des

(1) Mentionnons la disparition des attagues hystériques, durant la gros-
sesse, de méme que nous voyons toujours dispuraitre les migraines.
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convulsions limitées & la face; elle a présenté de
l'incontinence nocturne d'urine jusqu'a 12 ans, et a
partiv de la, dans sa 13° année, des lypothymies, des
pleurs et des rires alternatifs, sans raison sérieuse.
L'internement de sa meére ndécessite son placement
dans un orphelinat religieux ot sous l'influence de
I'ennui d'étre séparée de sa meére et des pratiques
religieuses, éclata un délire mystique avec illusions,
hallucinations de la vue, dépression mélancolique, ete.

1. Le délive mystique qui étail aussi caractéris-
lique que possible avait débuté a orphelinat ou elle
avait ¢té placée, el avait motivé son retour i Paris.
Il a persisté durant son passage au Dépot de la Pré-
fecture de police et & U'Asile clinique el pendant les
(uatre. premiers jours qui ont suivi son admission
dans notre service.

Aprés une rémission du 9 au 23 mars, survient une
periode d'excitalion maniaque : eris, chants, inco-
hérence. mouvemoents désordonnés, acles exlrava-
eants, eatisme, insomnie. Aucune idée mystique.
L obecnité a remplacé la pudeur. Ce délire maniaque
a duré une semaine. Alors se produit une nouvelle
rémission du 30 mars-aw-21 ayri!l, suivie d'une nou-
velle période de dépression mélancolique mais trés
abténuée par rapport a la premicre, sans aucune
manifestation mystique et sans hallueinations. Elle
disparait complétement au bout de huit jours (28
avrill.

A partiv de la, Gas... n'a plus eu aucun trouble
intellectuel. Sa santé s’est affermie sous tous les rap-
ports. La croissance et la puberté se sont développes
régulicrement. Les régles ont paru sans aceident.
Le poids ef la taille ont augmenté. Jamais nous
n‘avons observeé aucun signe d’hystérie, contrairement
& la mention du certificat de la préfecture de police.
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V. La température rectale, du 7 au 15 mars n'a
point dépassé 37°, 4 et a été, le plus souvent, au-des-
sous de 37%; du 16 mars au 14 avril, elle a oscillé
entre 37° et 37°, 6 avee un abaissement & 36, °9 et un
autre & 36° 8, ensuite elle est devenue normale.

V. Le traitement a consisté surtoubt en bains et
en douches avec 'administration de chloral et de
bromure pour combattre l'insomnie et I'excitation.
La gymnastique, les exercices scolaires, les travaux
manuels, employés durant les rémissions, puis aprés
la derniére période mélancolique, ont certainement
contribué & affermir la gucrison.
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Hydrocéphalie ;

Pan BOURNEVILLE ET J, NOIR,

SOMMAIRE. — Rien duw coté du pére. — Mére migraineuse.
— Grand-pére malernel mort subitement. — Grand'mére
malernelle migraineuse. — Arriére-grand-pére maternel
mort d'un coup de sang.

Variole au 7* mois de la grossesse. — Violente émotion
causée & la méme époque par la mort d’un enfant qui
provoque lacconchement prématuré 4 T mois, — Enfant
du poids d’un kilogramme. — Convulsions & 6 mois suivies
d'une augmentation du volume de la téte. — A partir de
9 ans crises épileptiformes. — Début de la parole 4 2 ans.
— Premiére dent & 8 mois. — Dentition compléte & 2 ans.
— Menstruation & 9 ans. — Elal de Uenfant & son enlrée.
— Paraplégie spasmodique. — Puberlé. — Onanisme. —
Crises ef verliges épileptiformes. — Description de la téte.
— Cachexie progressive. — Mort.

AuropsiE : Congestion de la pie-mére. — 970 gr. de
liquide hydrocéphalique. — Dilalation des ventricules du
cerveau. — Oblitération de Vaqueduc de Sylvius. — Tuber-
culose pleuro-pulmenaire.

Dum... (Armandine), née & Paris, -le 10 mars 1800, est
entrée le 22 aout 1898, dans le service, venant de la Salpé-
triere, Elle y est décédée le 23 septembre 1899,

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par la
mére). PERE, 51 ans, forgeron, robuste, toujours bien portant,
trés doux, n'a jamais fait d'excds d'alcool, ni de tabac. Il a été
soldat 7 ans et a ét¢ prisonnier de guerre en 4870. — Grand-

BOURNEVILLE, Bicétre, 1899. 14
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pére paternel, mort i 72 ans de diarrhée (?), avait toujours été
robuste et sobre. — Grand'mére morte & 68 ans, peu aprés
son mari; ¢'était une femme faible et usée. Aucun autre ren-
seignement. — Deux tantes palernelles ont foujours été
bien portantes, elles ont perdu plusieurs enfants en bas-ige
sans qu'il soit possible de préciser la cause de leur mort.
Ceux qui survivent sont en bonne santé. Aucun autre rensei-
gnement sur la famille du pére.

MERE, 30 ans, ménagére, trés bien portante, réglée 4 14 ans,
n'avoue aucun antécédent pathologique, ni aucune tare, si ce
n’est depuis 'dge de 12 ans des migraines qui reviennent
réguliérement chaque mois. Son pére, qui aurait été toujours
en bonne santé, serait mort subitement & 67 ans d'un anc-
vrysme de l'aorte (7). —Sa mére a 69 ans, ne présente comme
antécédent morbide que de fréquentes et trés pénibles migrai-
nes avec nausées. — Le grand-pére paternel serait mort & 68
ans d’'un « coup de sang »; — la grand’mére paternelle, &1
ans, de vieillesse ; auneun renseignement sur le grand’pére
maternel ; la grand’mére malernelle serait aussi morte d'af-
faiblissement sénile & 78 ans. Une grand'tante paternelle a
08 ans, est valide. — Une tanle maternelle est morte
le lendemain d'une couche de deux jumeaux. — La mére
de nofre malade a quatre fréres, tous bien portants, trois sont
mariés, deux ont des enfants qui n'ont jamais eu de convul-
sions., — Elle a encore 3 seurs mariées, meres de famille,
jouissant d'une excellente santé ainsi que leurs enfants. Au-
cun antécédent pathologigne & signaler parmi les cousins et
les cousines.

Cing enfants : 1 Une fille de 16 ans, bien portante,
n'ayant pas eu de convulsions; — 20 Un gar¢on mort & 4 ans
de la variole ; — 3° Nolre malade; — 1o et 5o Deux garcons
jumeaux dgés de 8 ans et bien porfants.

Notre malade. Rien & noter lors de la conceplion. Pendant
la grossesse au 7= mois, la mére est atteinte légérement de la
variole et son second enfant frappé & son tour meurt. Le cha-
grin de cefte perte — et sans doute aussi la varioloide —
détermine l'accouchement prématuré & T mois. Il s'opére
d’ailleurs facilement. L'enfant est trés petite el ne pése gudre
plus d’'un kilogramme (?). Rien d'anormal n’est relaté a la
naissance. A 6 mois, la fillette est prise de convulsions et sa
téle se mel & grossir, jusqu'alors la mére n'avait rien remar-
qué de particulier dans le développement céphalique de
I'enfant.
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De i & 18 mois, les convulsions se répétent sans nombre,
jour et nuit. A partir de 18 mois jusqu'i 6 ans, les crises s'es-
pacent assez irréguliérement. Elles deviennent ensuite plus
fréquentes. C'est 4 partir de la 9° année qu'apparaissent des
erises épilepliformes avee eri initial, convulsions toniques et
cloniques sans morsures de la langue, mais avec des émis-
sions d'urine. Ces crises se répétent environ tous les trois
jours sans cependant affecter de périodicité ; parfois elles se
manifestent plusieurs fois dans la journée, souvent elles lais-
sent 8 et 10 jours de répit & la malade.

Cette enfant n’a jamais été propre. Elle dit « papa » el
« maman » depuis I'age de 2 ans, mais n'a pu en apprendre
davantage. Elle n'a jamais pu se tenir debout ni manger seule.
La premiére dent est survenue & 8 mois, la dentition a éte
compléte & 2 ans. Au point de vue inlellectuel, aucune mani-
festation, Les sentiments affeclifs & lI'égard de sa mére
auraient ét¢ assez développés. Dum... grince souvent des
dents. Depuis I'dge de 8 ans, elle se livre fréquemment &
l'onanisme et elle n'est calme que durant qu’elle satisfait a ce
mauvais penchant. Elle est réglée et réguliérement depuis
I'dge de 9 ans.

La mére donne les renseignement suivants sur ses pre-
miéres crises convulsives : Elles se raidissait, tournait les
yeux el avait ensuite quelques secousses, mais sans cris,
L'aceés durait environ dix minutes. Elle s'endormait
aprés, Jusqu'a 6 ans, elle avait eu des convulsions ana-
logues presque tous les mois, puis elles seraient deve-
nues plus fréquentes, toutes les semaines et méme tous les
deux ou trois jours. Uen'est qu'a partir de 9 ans, que l'acces
débuta par un cri et affecta la forme épileptique telle que
nous Favons précédemment signalée.

Etat de I'enfant a 'entrée dans le service. — Trés pale, trés ané-
miée, expression béate et hébétée. — Cheveux blonds, sees,
ayant une implantation des plus compliquées avec prédomi-
nance de la direction postéro-antérieure. Pas de cicatrices,
nide séborrhée. Téle offrant le type classique de I'hydrocé-
phalie, mais avec un développement prédominant dans la
région pari¢to-occipitale. Les fontanelles paraissent closes.
Les os du crine sont réguliers sans saillies anormales, ni
dépressions. — La face, comme toujours chez les hydrocé-
phales, parait fort peu développée, La région orbitaire est
enfoncée entre la saillie du front et celle des maxillaires.
Les arcades sourcilliéres sont peu proéminentes. Les sourcils
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blonds sont réguliérement implantés. Les muscles frontaux
et sourcilliers sont trés développés et les mouvements des
téguments du fronf sont par suite trés variés. Les paupiéres
sont mobiles et les fentes palpébrales trés élargies. Les yeux
se meuvent dans tous les sens, mais ont plus de fendance a
se porter en abduction (léger strabisme divergent). L'iris est
gris. — Les pupilles sont dilatées, réagissent bien a la
lumiére, moins & 'accommodation. — L'examen da fond de
I'eeil n'a pu étre fait. — Le nez est assez large, déprimé et
coneave & sa racine. — Les narines sont dilatées, il n'y a pas
de déviation de la cloison. — Les lévres sont minces, linfé-
rieure est plus développée que la supérieure. — Le palais el
la voitle palatine n'affectent pas la forme ogivale. — La déglu-
tition est normale, mais lente (Fig. 11).

Dentition trés mauvaise, érosions poussées a l'extréme,
toutes les dents ont mal évolué et sont mal implantées. Ces
caractéres marquent une premiére phase de la dentition et
concernent les dents de premier remplacement, c’est-i-dire
les incisives permanentes. Ils ne paraissent pas devoir mar-
quer la deuxiéme phase de la dentition permanente, car les
prémolaires en train d'évoluer paraissent sortir blanches et
sans trace d'érosions. (Note du Dr Bouvet denliste de Bieétre
en mars 1899). — La mastication est incompléte et dillieile.
Langue large, se mouvant diflicilement, Amygdales peu sail-
lantes. Goul ? — Menton large et bas. — Oreilles appliquées
contre le crane, bien ourlées. Pas de tubercule de Darwin.
Ouie ?

Cow: Circonférence: 29 centimétres. — Larynx paraissant
normal. — Corps thyroide : rien de particulier.

Membres supérieurs & musculature faible mais 4 fonctions
normales. Les mains sont maigres, les muscles interosseux
étant peu développés ; la paume de la main est creuse.

Membres inférieurs : position constante en chien de fusil,
cuisse assez développée faisant contraste avec le pen de
développement de la jambe et du pied, trés atrophiés. Exten-
sion de la jambe impossible & canse de la rétraction des
muscles de la région postérieure de la cuisse. Contracture
du psoas-iliaque rendant impossible les mouvements un peu
étendus de la cuisse droite. Sternum enfoneé # son extrémité
inférieure. Légére scoliose 4 concavité dans la région dorsale.
Eruption maculo-papuleuse, sur le dos dont la couleur chair
et la collerette blanchdtre de Biett paraissent indiquer une
nature spécifique (?) dans quelques éléments. (Les parents
ont nié tout accident syphilitique.)
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Fig. 1.



M4 PURERTE PREMATUREE:

Thorax.— Rien de particulier & noter dans l'examen
des viseéres.

Puberté : Aisselles glabres. — Seins développés : 0m,10 de
largeur sur 0,13 de hauteur des deux cotés. Pénil garni de
poils. Grandes lévres flasques, hypertrophiées. Petites lévres

eu développées. Hymen circulaire. — Vulvite légére. Ona-
nisme constaté avee les mains et avec les talons.

La sensibilité cutande parait exagérée surtout a la douleur.
Cependant la malade se donne de violentes claques sur lo
visage sans paraitre en &tre affectée. Elle crie aussitot si on
la pique.

1897. 18 novembre. — La malade est mise en observation i
l'infirmerie & cause de son mauvais état général. Huile de
foie de morue ; 2 bains salés par semaine.

1898. 4 mars. — Aggravation de I'¢lat général, Gingivite.
Menaces d'escarres au niveau du grand trochanter droit el
du sacrum.

Depuis son entrée a l'infirmerie, la malade a eu des erises
épileptiformes hien caractérisées avee eri initial, convulsions
toniques et eloniques, coma stertoreux. On a remarqgué en
outre des vertiges assez fréquents.

5 mars. — Téle énorme, ovoide & grosse extrémité posté-
rieure, aplatie latéralement au niveau des fempes, sensible-
ment symétrique ; front étroit comparativement & la région
oceipitale, trés élevé (0m, 07 d'une bosse [rontale a lautre ot
07,08 de la racine des cheveux it la racine du nez). En arricre
au niveau du tourbillon des cheveux qui est médian, méplal
assez large au-dessous duquel oceiputl fait une légére sail-
lie. Pas de traces des fontanelles, Légére dépression au poinl
o fut la fontanelle antérieure. Pas d'indices des sutures.
Veinosités nombreuses & la région temporale lézérement
bombée des deux catés. Liartére temporale, fait saillie des
deux cotés. — Front déprimé et oblique de haut en bas ef
d'avant en arriére. Aspect concave en demi-lune de la face,
dii & la forme du front aux arcades sourciliéres pen saillantes,
aux pommettes déprimées, au maxillaire supérieur peun sail-
lant, tandis que le maxillaire inférieur est trés proéminent,

Contracture trés intense des cuisses et des jambes, la
contracture est vaincue plus facilement & droite qu'a gauche.
Cette contracture existe mais & un moindre degré aux
membres supérieurs, durant I'examen la malade ne cesse de
pousser des cris. Aucun trouble de la sensibilité ne peul
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&ire manifestement constaté. La malade voit une allumette

Fig. 12.

enflammée qu'on lui présente et la suit des yeux. — Les
réflexes iriens 4 la lumiére sont trés lents, Les réflexes
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patellaires sont exagérés également des deux cotés. Pas de
aéflexe cutane plantaire.

Fig. 13.

L'auscultation et la percussion n'indiquent aneune anoma-
lie viseérale, ni aucune lésion organique des organes thora-
ciques ou abdominaux.
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La physionomie exprime la soulfrance. La parole est nulle
et cependant la malade comprend bien ce que 'on dit. — La
stalion assise est seule possible et encore ne peut guére se
prolonger. — Lu marche est absolument impossible.

Le gofit n'est pas frés développé. Lllle mange de tout avee
appétit mais de préférence les mets 4 consistance molle.
Elle ne médche pas, ne peut se servir d'aucun objet au réfec-
toire et digére bien quand méme. — La vue est trés mauvaise,
au point qu'on est tenté au premier abord de la croire aveu-
gle. — L'ouie parait normale. — L'odorat est suffisamment
sensible pour lui permettre de distinguer les bonnes et les
mauvaises odeurs. — Elle ne peut prendre aucun soin de
toilelte et se préte mal & ceux qu'on lui donne. — Gatisme
complet jour et nuit; selles réguliéres, ni diarrhée ni consti-
pation.

La malade pousse des eris continus; une observation un
peu prolongée permet de constater que ces cris ne sont pas
provoqués par la soulfrance mais par une sorte d'habitude,
ce sont des tics,

Oclobre. L'on constate des crises épileptiformes chez
I'enfant.

Décembre. La santé de la malade devient plus débile,
Aucun progreés,

1899. 27 février. — Cing aceés épileptiformes. Pas de figvre :
mais refus d'alimentation.

28 février. — Sept accés, — Purgzatif. — Potion de Todd. Lait.

2 mars. — Pas d'accés, mais nombreux vertiges, quelques
secousses, grand sabattement. Méme traitement; lotions
vinaigrées. -— Les jours suivants I'état de la malade va en
s'améliorant, 'appétit revient. 11 n'y a pas eu, jusqu'alors, de
température.

10 mars. — Iitat assez satisfaisant.

Juin. — Méme état. L'enfant pousse toujours les mémes
cris. Elle se donne parfois de violentes claques. Pas d'acces
ni de vertiges. Onanisme continuel. Elle mange avee voracité
sans micher ; digére néanmoins trés bien. Son sommeil est
parfois trés agité.

1er juillet. — L'état général est médiocre, la malade qui est
toujours couchée, parait beaucoup s'affaiblir.

Puberté. Aisselles glabres. Seins trés développés avec
aréoles et mamelons saillants. Pénil, grandes et petites
lévres, hymen dans le méme état. — Onanisme persistant.

La malade est réglée prématurément. Cependant dans la
famille,il n’y a jamais eu d'exemple de régles précoces d’aprés
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les renseignements complémentaires fournis par la mére 3
ce sujet. Les régles n'ont point paru depuis 'admission,

13 juillet. — L'enfant dépérissant de jour en jour, nous
procédons & un nouvel examen. La (¢te bien que plus volu-
mineuse qu'en mars, offre les mémes caractéres. (Voir le
tableau.) Il en est de méme de la physionomie. La conlrac-
lure des membres parait s'étre accrue sauf pour le membre
gauche qui a peu de raideur.

16 septembre. — L'état général de l'enfant est de plus en
plus mauvais. Temp. 40°,2. La malade est mise a 'infirmerie,
elle ne mange plus. L'examen clinique ne permet pas de poser
un diagnostic précis.

17 septembre. T.R. Matin : 39¢, 5 ; soir : 399, 6.

18 septembre. Riles disséminés dans les deux poumons.
Diarrhée abondante et liquide. T.R. Matin : 48°, 6.; soir:
380, 4. Pas de nouveaux symptomes mais'affaiblissement s'ac-
croit de plus en plus. Agonie imminente.

19 septembre. T.R. Matin : 370, 8 ; soir : 38, (.

20 septembre. T.R. Matin : 38,5 ; soir : 389, 8.

21 seplembre. T.R. Matin : 389, 8 ; soir : 38¢, (.

22 septembre. T.R. Matin : 38,2 ; soir : 38¢,9,

23 septembre. T.R. Matin : 380,2; soir: 38, 8, — L’enfant
succombe le 23 septembre 1899,

Tempéralure aprés déeds.
Corps. Chambre.
LT VR T e BRI TR R e 3705 16

1/4 @’hieure aprés la mort , 47 16+
1/2 heure aprés la mort 3604 160
1 heure aprés la mort . - 8542 16
2NeUTEE — = .. ieeissasensieiind 3 16

_ —_ e S T S G IO BT R 30w 16=
B = e e R PR 2Rm5 16
8 — =i sl AR e R 18 16e

Autopsie faite le 25 septembre, 39 heures aprés le déeds. —
Cadavre trés émacié, sans pannicule adipeux. Cuir cheveln
maigre et pale,

TéTE. — Calotie cranienne dure, formée d'os compacts ;
plagiocéphalie légére (Fig. 12 et 13). Il existe une plaque
transparente au milieu du pariétal droit. Les fontanelles sont
fermées. Les sutures ne présentent en aucun point trace
de synostose, — La dure-mére adhére peu au erdne, méme
au niveau de la base. Celle-ci, dont les fosses sont peu
profondes, symétriques, n'offre pas d'anomalie. — Les vais-
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seaux et les nerfs de la base de l'encéphale sont nor-
maux., — La pie-mére est notablement congestionnée et
prend i la base un aspeet blanchatre. Il y a des adhérences
nombreuses entre les deux hémisphéres du cerveau. Le cer-
veau (1145 gr.) s'alfaisse dés l'ouverture du crane et de la
dure-mére par le fait de I'¢eoulement de 970 grammes de
liquide hydrocéphalique.

CERVEAU., — HEMISPHERE CEREBRAL prorr (550 grammes).
Face externe. Elle a l'aspect d'un ballon en caoutchouc
désenflé, Lia décortication est assez facile. Les scissures, les
sillons ont leur disposition naturelle mais ils sont peu pro-
fonds et les eirconvolutions sont larges et étalées surtout a
la partie centrale du lobe frontal, au niveau de FA et de
PA, vers PY ef PC. (PL. 00) La fosse sylvienne est large
ot permet facilement de voir I'insula aussi trés distendue.

Face interne. — Rien d¢ bien particulier & nofer sur Fy,
LD, LQ, C et le lobe temporo-sphénoidal. Le corps calleux
(€ (Pr. O) et sa circonvolution sont excessivement amineis
surtout an niveau du genoun. Le ventricule latéral est trés
dilaté. La pie-mére qui le tapisse est épaisse et fortement
vascularisée. — Les noyaux gris cenlraux, le pédoncule sont
fortement comprimés.

HEMISPHERE GAUCHE (595 2r.) Il n'offre aucune différence
bien sensible avee I'hémisphére droit sauf un poids un peu
plus élevé. Les PraNcues IX et X permettent de se rendre
un compte tres exact de 1'état des circonvolutions et du degré
de dilatation du ventricule latéral. .

Cervelet (140 gr.). Aspect normal si ce n'est la vascularisa-
tion et l'épaississement de la pie-mére qui le recouvre.
Le quatriéme venlricule est 1égérement dilaté, l'agueduc de
Sylvius est complélement oblitéré. Aucune altération appa-
rente du bulbe et de la protubérance (20 gr.), ni de la moelle
épiniére (40 gr.).

Thorax. — Délormation rachitique en bréchet. — Cou :
corps thyroide (15 gr.). Pas de trace de thymus. — Plévres :
adhérences nombreuses paraissant de date récente et
nombreux fubercules & gauche. Adhérences plus rares ef pas
de tubercules & droite. — Ganglions du médiastin engorgés ;
quelques-uns sont caséeux. — Poumon droit (125 gr.) presque
complétement indemne de tubercules sauf au niveau de son
bord inférieur ot il existe un foyer caséeux de la grosseur
d'une noix avec trois autres petits foyers gros comme des
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pois. — Poumon gauche (155 gr.) assez congestionné dans
son lobe inférieur, nombreux foyers caséeux dans ce lobe
tandis que le lobe supérieur est indemne de tubercules. —
Rien de particulier au péricarde. — Ceeur (110 gr.) sans
lésion organique apparente, pas de persistance du trou de
Botal.

Abdomen. Péritoine, rien d'anormal. L'estomac n'est pas
dilaté, — L'intestin-gréle est congestionné par place, mais
n'offre ni ulcérations, ni follicules clos engorgés, ni plaque
de Peyer tuméfiée. Rien de particulier au c@&cum ni & son
appendice, ni au reste du gros intestin. — Foie (870 gr.)
gros, ayant subi une notable dégénérescence graisseuse.
Pas de calculs dans la vésicule biliaire. — Rale (70 gr.)
grosse, diffluente, se déchire trés facilement. — Reins droit
et gauche (80 gr. chacun) congestionnés, pas de tubercules;
ils se décortiquent facilement. Les bassinels contiennent une
urine louche et puriforme. — Capsules surrénales, pancréas,
vessie, rien. — Organes génilaux : Les ovaires sont de la gros-
seur d'une amande. L'ulérus et ses annexes sont normaux.

Les muscles et les nerfs des membres inférieurs conlrac-
turés et du membre supérieur droit également contracturés
ne permettent a '@il nu aucune constatation intéressante.

Cause de la morl : Cachexie progressive due a la tubercu-
lose pulmonaire. -

Poids des organes.

COTVERY o avine v smisiraoimnomasohesnnssps venssnseinse 1.165 gr.
Hémisphére eérébral droit ... 550
—_ — gauclie. & 595
Cervelet et isthme ........... 100
Hémisphére cérébellenx droit. .. 0
— — gamehe it 70
Bulbe et protubérance ........ A e 20
Liguide séphalo-rachidien.............cviiiiinee 970
Moelle épiniére.......v.u0.- 40
Corps thyroide,.. 15
Thymus...vevuss Pas.
L S P S s et 2 e O AN R 110
Ponmon drodty s s e Al e e 125
—  gauche . 155
Rofeio i 870
Rate....... 70
Rein droit.... 80

1 T e e S S R R SRR 80
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: 898, 1899,
MOIS. L :
A. V. A V.
AR (A S e S 10 »
Février....... cislels sre e bseu sl i 12 »
Y e s e e 12 10
ANLTE o st wds st atora g atnsabora e o 11 10
L S S e, L S s 12 9
Juin ..o A A S S N 15 14
JIHGE e S e S i el 16 15
RO o e aie e larara C s e tata e 1 » 13 15
Septembre........ OB 6 » 10 8
Qetabre o smisagarie s e 5 v |Décédéele 23
Noyembre. cor s ey ] » sept. 1809.
DECEMDIG i v evveinnensosronses g A
|
3 el 41 o SO R RSl A Il 0 11 81 |
Mesures de la téte.
1898 1899 1899
- s o
2 £ ] =
= = ‘= =
3 = 2 a
Circonférence horizontale maxima....] 635 635 650 655
Demi-circonférence bi-aurienlaire.,... 4450 44 450 450
Distance de [l'articulation oceipito- -
atloidienne & la racine du nez....... 510 all 510 slo
Diamétre antéro-postérieur max....... 220 ‘.". 223 226
— bi-auriculaire.......ccconvuen 125 125 125 129
—_ bi=pariétal.......ocoiviiniian 175 175 175 175
— bi-temporal ..........c00ians 120 120 122 122
Hauateur médiane du front............. (i) (i 70 70
POIAB. coovivisenritsasesarennnnsn 30 k.500] 31 k. 2% k.
Taille R e I m. 31J1 m, 3111 m, 354
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Mesures des membres.

Membres supdrieurs.
Mars 1800, I Juillet 1899.
e —— e—
D. G. D. G,
|
Circonférence au niveau de l'aisselle.......... 14,0 | 14.5 § 16,5 | 19.0
— A 0= {0 nu-dessus de V'olécriane.§ 12,0 | 1 4.0) 15.5 | 15.5
— a 0™ 10 au-dessous — 11.0 | 125 1 18.0 | 140
.- aun niveau du poignel........... 1.0 ) 105 | 12,0 ] 1225
- au niveau du métacarpe........ 15.0 | 15.0 1 13.0 | 14.9
Distance de 'ncromion & l'olécrane........... 28.0 | 24.0 1 90.00| 25.0
- de l'oléeriine o ap. styl. du eubitus. | 18.0 | 17.0 | 10.0 | 20.0 [
—  da cubitus & lextrémité du médius..| 15.0 | 4.0 § 14,5 | 14.0
Membres inférieurs.
Cironférence au nivean de l'aine (la jambe
étant, autant que possible, dans l'exien-
BT i b G i e e e e 25.0 40.0
- i 0= 10 au-dessus de la rotule..] 20.0 2.90
- 4 0m 10 au-dessous — . 135 14.8
—_ au nivean du cou-de-pied....... 15.0 15.5
— it la partie moyenne du pied....| 13.0 14.2
Distance de l'extrémité supérieure du grand tro-
chanter i U'interligne articulaire du genou..| 20.5 | 28.5 | 50.0
Distance de I'interl. & la malléole externe. ., .. 27.0 | 7.0 ) 8.5
Distance de la malléole externe a 'extrémité
g mAdNaEL S r Rl e S R e s 12.5 | 13.0 | 1.5
Pied longueur 18.0 | 19.0 | 19.0
11411 e e S .| 60 10 10
ReErLexions. — Cette observation d’hydrocéphalie

est intéressante a divers égards mais surtout au point
de vue étiologique.

I. 11 est d’abord remarquable de constater 1'absence
4 peu prés compléte d'antécédents héréditaires. On
ne peut donner une importance considérable & quel-
(ues crises de migraines chez la mére et la grand’
mére maternelle, ni tenir grand compte d'un andé-
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vrysme problématique du grand-pére maternel, ni
d'un coup de sang (?) qui, a 68 ans, aurait emporté
l'arriére-grand-pére maternel.

II. Trois points importants sont la variole de la

meére aw cours de la grossesse, le vif chagrin res-
senti & laméme époque par elle ala mort d'un de ses
enfants et enfin 'accouchement prémaluré & 7 mois
qui fat indiscutablement la conséquence des incidents
antérieurs que nous vencns de rappeler.
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III. La faiblesse congénitale de l'enfant qui ne
pesait ¢qu'un kilogramme 4 la naissance doit étre prise
ensérieuse considération. Notons toutefois que, durant
les six premiers mois, la téte de la fillette aurait été
normale.

Fig. 15,

IV. A 6 mois convulsions suivies aussitot d'aug-
menlation de volume du crine. Ces convulsions se
multiplient de 6 & 18 mois, puis elles cessent mais la
téte a, depuis, continué a grossir.

V. Jusqu'a 8 ans pas de convulsions. A cet dge
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acees épileptiformes indiscutables se répétant depuis
jusqu'au nombre de 7 en 24 heures. L'hydrocéphalie
a pour conséquence une diplégie cérébrale avec
contractures, gatisme, et idiolie compléte.

VI. Un point intéressant encore a noter est la
précocité géndsique : la fig. 11 donne une idée de son
développement. Dés neuf ans, la malade est réglée
et a tous les signes de la puberté. Cependant rien au
point de vue héréditaire ne justifie ce fait.

VII. La cachexie progressive, la tuberculose lente
et torpide qui ont déterminé la mort de cette enfant,
i nutrition trés ralentie, ne saurait nous surpren-
dre.

VIIIL, Rien de hien saillant ne distingue son autopsie
e celle des autres hydrocéphales. Notons cependant
loblitération de l'aquedue de Sylvius qui n'est pas
ordinairement constatée,

Nous avons eu l'occassion de voir dans le Musée
anatomo-pathologique de la Faculté de médecine de
Lyon, placé sous la direction de notre ami le pref.
Raymond Tripier, le squelette de la téte d'un hydro-
céphale offrant une forme trés rarve. Le crine, en
effet, ressemble a un chapeau de gendarme (Fig.
14 et 15). M. le D" Paviot auquel nous devons les
photographies des figures a bien voulu nous envoyer
les mensurations de la téte.

Diamétre antéro-postérieur maximuin ...... 13.9
—  Transversal TR M e 8.2
—  Basilo-bregmatique. .............. 17.6
—  Mento-bregmatique...........v0: 23.0
—  Occipito-mentonnier.............. 14.3

BOUKNEVILLE, Bicétre, 1899. 15
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Diaméire transversal frontal maximun.. ... AU

—_ - - — minimun. .... 10,5

— Ao LT Lo [ (R e o e 11.5
Liolgueuridet]a FReesns il et i G
Diameélre ¢quilatéral dunez. ... ... 2.3
Longueur dunez .......... R e A 54 )
ITauleur de l'othite .. coveee s vion ih
Longueur — 3.

Lia comparaison de ce crane avee coux (ue nmous
avons reproduits, el en grand nombre. offre an réel
intérét au point de vue de Panatomie pathologique.
Il est regrettable gue Tobservalion elinique n'ail pu
clre retrouyée.
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Vie sexuelle, mariage et descendance d'un épileptique;

I'an BOURNEVILLE gt POULARD.

I histoive d'un épileplique, que nous allons raconter,
mérite lattention du médecin, du législateur et de
tous ceux (ui s'occupent, avec quelque conviction,
des questions d'assistance publique. ¢'est-a-dire d'un
coté trés important de Ta question sociale.

SOMMAIRE, — Pére, vien de particulier. — Grand-pére paler-
nel, excés de boissoi, — Coustn germain palernel, exces
de boisson, aliéné & 26 ans.

Mére, migraineuse, lrés nerveuse. — Frére, convulsions &
6 mois ; inlelligence médiocre. — Un cousin aliéné.

Pas de consanguinité. — Inégalilé d'age de ‘) ans (Pére plus
agé).

Enfant normal jusqu'a 13 ans. — Céphalée de Uadolescence;
éblouissemenls. — Premier accés & 14 ans. — Accés men-
suels ou bi-mensuels. Pas de déchéance inlellectuelle
marquée pendant de nombreuses années. 2

Description du malade & Uentrée (janvier 1880). — Etal du
malade jusqu's sa sortie (décembre 1880).

1881. Janvier. Fiévre typhoide ; suspension des accés du 18
décembre 1880 au 3 janvier.

1881, — [rascibililé : inslabilité. — Traumalismes dans ses
acces. — Engagement dans l'infanterie de marine, accés
avec excitation maniaque; réforme.

1882, — Traumalismes divers dans ses crises. — Phénomé-
nes pra el post-épileptiques.
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1883. — Blennorrhagie, paraphimosis, orchile. Pas de
manifestations syphililiques (7).

1885. — Rapporls sexuels avec wne [leurisle (avril 1884) :
Mariage en oclobre. — Aucun acces pendant el aussilol
aptes le coil. — Descriplion compléle d'un aceés.

1886-1843. — Trawmatismes divers dans les aceés. — Tncon-
science conséculive. — Travail intermillent, renvo’ des
aleliers, misére : secours insuffisants. — Hémorrhagies
diverses. :

1394-1900. — Marche de la maladie. — Affaissement physi-
que el inlellecluel progressif.
Hurr ENFANTS : délails sur chacun d'eux.

Muanh... (Jean) est né a Parvis le 10 juin 1863, Il esl entré
dans le service le 16 janvier 1880 (16 ans '/y) et en est sorti le
7 décembre de la méme annde.

Antécédents héréditaires. (Henseignements fournis par sa
mere le 28 jancier 1880). — PERE, 45 ans, [ort et bien por-
tant, a eu, ¢tant garcon, une fluxion de poitrine ; jamais de
migraines, de névralgies ‘ou de maladie nerveuse, caractére
:alme, non impressionnable, pas de syphilis, ni d'affections
cutancées, pas d'exces de boisson (1), — [Son pére, faisait de
[réquents excés de boisson atlribucs e aux mauvaises affaires s,
— Samére, est morte trés dgée de maladie inconnue. — Deux
fréres bien portants, ainsi que leurs dix enfants. — Pas d'a-
licnés, d'épileptiques, de difformes, ete., dans la famille.]

MERE, 36 ans, raccommodeuse, parait intelligente, savoue
[rés=nerveuse, se met vite en colére, pleure aisément ; n'a pas
de syncopes ou d'attaques de nerfs, mais des migraines [ré-
quentes, avant ou aprés ses régles : douleurs temporales,
vomit parfois, cela dure un jour et disparait apreés le sommeil ;
pas de syphilis, ni aucune aulre muladie. Elle a eu le ver
solitaire il y a un an. C'est une femme brune, de bonne con-
formation. — [Son pére, tué¢ dans un éboulement, était bien
portant, sobre, mais assez nerveux. — Sa mére, morte a la
suite d'une couche, est restée alitée un an; élait auparavant

() T st mort en [806 d'une bronehite ehironigue avee anasurgque (Note de
1900).
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d'une bonne santé. — Un frére, bien portanl, a six ou sept
enfants, bien conformés, qui n'ont jamais eu de maladies ner-
veuses, — Dans le reste de la famille, on ne trouve aucune
tare héréditaire, aseendante ou collatérale.]

Pas de consanguinité, — Inégalilé d'age de neuf ans,

5 Enfants: 1o notre malade; — 20 garcon de 15 ans, a cu
des convulsions de 6 & 10 mois ; inlelligence médiocre ; il a
pu cependant apprendre i lire, a éerire, A compler, et a aider
dans le métier d'éhéniste; — 3¢ garcon de 13 ans, apprenti
sculpteur sur bois; pas de convulsions, intelligent (1) ; — 4°
sarcon mort a 17 mois, d'une maladie lente; sans convul-
sions; — be fille, 6 ans, bien portante, intellizente, n'a jamais
en de convulsions (2).

Notre malade. — Grossesse honne, sans chagrins, sans auneun
accident. — Accouchement i terme el facile. — Allaité par
sa mére. — Marche & un an, parale vers 16 mois, proprelé
vers un an. A 1'éeole il apprenait bien, il était médiocrement
nerveux, ne se meltait pas en coltre, son caractére était
doux, affeclueux. — Variole &i 6 mois, avant d'é¢tre vaceiné ;
il fut vaceiné & un an et & 2 ans sans suceéa; roureole 4 5
ans. On ne signale aucune autre alfection. Gourmes.

A 13 ans, sans cause connue, il a eu des migraines (?) : dou-
leurs de téte, a siéze mal défini, puis vomissements bilieux;
la vue se brouillait, il lui semblait que tout était noir. Ces
accidents duraient en général 15 minutes el revenaient envi-
ron toutes les deux ou trois semaines. Auparavant, a la classe,
il était sujet & des éblouissements trés courts qui le faisaient
écrire de travers. Ces accidents ont duré un an (de 13 a 14
ansj.

A 14 ans, étant & faire une commission, il est tombé dans la
rue. La scconde c¢rise a cu lieu (rois ou quatre mois aprés.
L'enfant se plaignait de soulfrir de la téte, on le fit coucher
et un peu aprés survint un accés: Rigidité géncérale ; mou-
vements de la téte; ronllement, écume & la bouche. Il revint
i lui au bout de deux & trois minutes. — Troisiéme acces, a
trois mois, et le quatriéme a huit mois d’intervalle. Il ignore
absolument la cause de son premier acees.

A partir de 15 ans, les acoés ont reparu el se sonf rappro-
chés. Dans l'année qui a précédé son admission, il en avait

(1) Marié; un enfant mort de la cholérine en nonrrice {Ihid.)
12) Relieuse, bonne santé, pas d'en‘ants, doit se marer prochainement (Ibid.)
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tous les huit jours, quelquefois davantage. Les acces sur-
viennent brusquement, sans qu'il prévienne. Pas de eriinitial.
(Tonvulsions toniques suivies de convulsions cloniques. 11
écume un peu, se mord légcérement la langue quelquefois. 11
n'urine jamais sous lui. Pas de folie conséeutive, pas d'actes
désordonnés, pas de violences.

L’intelligence n'aurait pas changé. A la maison, il travail-
lait avee son pére, ¢ébéniste; il s2 montrait assez habile. Son
caraclére s'est aigri, il devient irritable, mais pas violent. 1l
s'est blessé 3 ou 4 fois a la téte dans ses aceés,

Sommeil bon, en général, cependant U'enfant aurait tou-
jours beaucoup réve, mais ne serait passujetaux cauchemars;
le sommeil serait aujourd’hui ee (u'il étaitil ya 2 ou 3 ans:
pas d'insomnies. Il est assez peureux et n'aime pas a faire des
commissions le soir. Il craint toujours qu’il n'y ait des gens
cachés dans les escaliers. Ni vers, ni onanisme, ni ties, —
La mére ne sait a quelle cause attribuer la maladie,

Etat actuel. — La éle est volumineuse, la région occipitale
est peu saillante, si peu saillante que le plan du cou semble se
continuer directement avee la région oceipitale. Le front est
peu élevé, déprimé sur les edtés. La bosse frontale gauche
parait plus saillante que la droite, ce qui tient i l'épaississe-
ment des téguments. Le reste de la face présente une conlor-
mation normale et on ne constate aucune asymétrie. Rien a
signaler aux organes des sens. Les dents sont normales dans
leur développement et dans leur forme. Notons seulement
que la vouite palatine est légérement ogivale.

La conformation du cou, du thorax, de l'abdomen et des

membres, est bonne et normale. — La peau de la face est
couverte de cicatrices conséculives 4 la variole.
Puberté. — Quelques poils dans les aisselles. Poils trés

abondants au pénil, en assez grande quantité sur les jambes.
Testicules et verge bien développés.

1T juin. — Trailement : hydrothérapie depuis son arrivée;
école, gymnastique, atelier de menuiserie. Par moments, il
s'ennuyait. Depuis qu'il va aux douches, il est plus calme,
travaille un peu mieux. Il est 4 l'atelier de menuiserie depuis
le 30 janvier 1880 et a fait des progrés marqués.

2 septembre. — 1l s’améliore notablement, il est plus
docile, travaille bien 4 la menuiserie et a 1'école.

22 septembre. — 1l se tient assez convenablement & 'école
depuis un mois. Herit correctement l'orthographe usuelle;
sait bien ses quatre régles, mais ne s'applique guére.



HISTOINE CLINIQUE ET SOCIALE D'UN EPILEPTIQUE. 231

11 novembre. — On ajoute & son traitement le bromure de
potassium, & la dose progressive de | & 6 grammes.

T décembre. — Sa mdare, malgreé nos conseils, le reprend
alin qu'il puisse aider son pére qui est ébéniste.

Depuis la fin de 1880 jusqu’en 1900, le malade est
revenit nous voir & nolre consultation de Bicélre, el
HOUS avons pu suivre assez régulicrement son histoire.

I1881. 30 janvier. — Munh... a eu un accés le 18 décembre.
Il s'est alité le 20 décembre 1880 et ne s'est relevé qu'un
mois plus tard, le 24 janvier par suite d'une ficvre typhoide.
- Dans la période des prodromes, il 4 eu des peurs semblables
a colle qu'il avait an commencement de sa maladie. 1
imaginait qu'il se¢ (rouvait dans Tescalier noir de son
anciennne habitation, et que, comme autrefois, dans un
renfoncement, il croyait voir quelqu'un caché. Il n’a pas eu
un seul zeeds depuis 'alitement jusqu'a ce jour, amaigris-

sement, anémie. — Trailement : bromure de potassinm, vin
de quinguina, sirop d'iodure de fer, bains,
28 avril. — Il travaille assez bien i U'ébénisterie chez son

peére. 1l se met en colére et aurait été (rés désagréable
depuis un mois ; il n’éeoutait aucune observation, il voulait
travailler dehors; il partit un jour pour chercher de l'ou-
vrage mais, n'en ayant pas trouve, il est rentré le soir. Les
acces ont reparu :un le 31 janvier, un autre le 7 février
et un troisiéme le 8 du méme mois (voir le Tableau).

21 juillet. — Caractére toujours irascible, plus qu'autrefois.
Il ne supporte pas les observations, méme légéres. Parlois,
il menace sa mére; dit qu'il va tout casser; cherche querelle
i ses [réres. Dans un aceés, le 11 juillet, il s'est mordu la
langue, fortement contusionné le menton et les bosses fron-
tales, Clest la premidre fois depuis sa sortie qu'il s’est blessé.
Le bromure de polassium est remplacé par du bromure de
sodium.

30 aoil, — 1l a voulu de nouveau se placer chez un
éhéniste, sous prétexte qu'il serait mieux que chez son pére.
A partir du 20 aont, il prend de Uélixir polybromureé d'Yvon,
i dose augmentant progressivement d'une a quatre cuillerées
i soupe soit 12 gr.; douches. Dans un aceés le 3 aoat, il s’est
contusionné les paupidres de l'eil gauche.

18 octobre. — Le 22 septembre, il partit pour s’'engager a
Brest, dans linlanterie de marine. Huit jours aprés son
arrivée, 11 et un aceés pendant l'exercice, puis un- autre
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suivi d'excilation maniaque. 11 fut mis i 'hopital od il resta
deux mois et il [ut renvoyé le 20 novembre.

1882, 24 avril. — Santé zénérale honne, mémoirz toujours
la méme, caractére irascible: pas de divagations.

2 juin. — Pas d'onanisme, constaté ou avoué. Quelques
r;ap&')orts sexuels, le dernier il y a trois mois. :

30 septembre. — Dans un acces le 29 juillet, il s'est contu-
sionn¢ l'oreille gauche et la pommette correspondante. A la
suite des derniers accés, période d'excitation. Aun lieu de
rester hébété, de s'endormir, puis de se réveiller tranquille,
comme cela arrive d'ordinaire aprés ses acees, il divaguait
et prononcait des paroles sans suite; il délirait également .
dans ses actes, semblait chercher la fenétre, sautait sur le
dossier du lit, renversait les meubles, les vases, ete.. Aprés
un acces le 7 septembre, ces troubles auraient duré deux
heures et demie environ. Consécutivement au dernier accés,
il aurait cu moins d'excitation, mais une heure aprés il sortit
avec ses [réres, ct il cut avee les agents de police, une
altercation, a la suite de laquelle il fut conduit an poste,
comparut devant le commissaire, ¢ui lui dressa procés-
verbal. Il ne parait pas se rendre compte des détails de
I'événement. Depuis quelque temps, il est plus obdissant,
travaille bien.

13 novembre. — Aprés les acecs, il est tranquille pendant
un quart d'heure, puis il devient violent, veut monter sur
les menbles, s’en aller. Il rit, reste hébhété, parle d'une facon
incompréhensible. Dans son aceés de ce matin, 13 novembre,
il est tombé dans une devanture de boutique, sans se blesser.
I1 a conservé une pileur trés forte, avee altération des traits
el une douleur vive, dans la région frontale.

1883. 29 janvier. — Un accés le b janvier a été compliqud
d'accidents particuliers. Aprés avoir eu un accés avee les
symptomes ordinaires et avoir dormi un quart d’heure envi-
ron, il s'est levé, a tourné autour de I'établi pendant une
dizaine de minutes, en prononcant des paroles inintelligibles.
Quand on l'a arrété, il a résisté d'abord, mais hienlol a eéde.
— Depuis quelque temps, les acecs sont suivis de fortes
douleurs de téte, avee nauscées et quelquefois vomissements.
On a remarqudé que la veille, et parfols 'avant-veille des acees,
la face est plus pale et les traits plus tirés,

5 mars. — Il se présente avee un dcoulement blennorrha-
gique, une orchite, un paraphimosis et des uleérations.
Celles-ci ne paraissent pas de nature spécifique (ni alopéeie,
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ui éruption, ni adénites, efe.). Il a eu des rapports vers la
mj-décembre avee une femme dans une maison publique.
.L'¢coulement a paru le 10 janvier, le paraphimosis vers le 15
“du méme mois, Vorchite le 28 février.

I885. 9 férrier. — Le malade ne s'est pas présenté depuis le
mois'de mars 1883, 11 rapporte aujourd’hui ce qui s'est passe
pendant ce long intervalle. Comme nous le voyons dans le
tablean des aces, ceux-ei n'ont pas augmenté de nombre
dans le reste de U'année 1883 (dix mois). 'endant 'année 1884,
ils auraient diminué de nombre. Aucune manifestation syphi-
litique.

Deux fois il s'est fait des (raumalismes séricux. Dans un
acces (décembre 1881), plaie grave i langle externe de l'eeil
gauche, qui a produit une bride molle. Dans un accés (le 10
novembre) l'oreille gauche a été presque détachée. Pas de
difformité conséeutive.

Organes génilanx, ele. — Moustaches d'un brun roux.
— Poils pen abondants au menton el aux joues. — Doils
frisés, chatain-roux, assez abonbants sur le pénil et les
bourses. — Testicules ézaux, de la grosseur d'un ceufl de pi-
eon, le droit pendant plus quele gauche. Verge développée,
rland découvrable, méal légérement étroit.

Traitemenl. — Dans cel intervalle, I'élixir polybromuré fut
suspendu, il y a environ un an. Ensuite, il a pris du bromure
de potassium. Depuis le mois d'octobre 1881, aucun traite-
ment. Depuis janvier 1884, il ne travaille plus avee son pére,
mais au dehors. Depuis deux mois, il est sans ouvrage.

‘Wie génilale. — Dans les premiers mois de 1883, il fit la
connaissance d'une fleuriste. Il eut avee elle des rapports
sexuels et ils véeurent ensemble maritalement a partir du
mois d'avril 1884. Ils se sont mariés le 4 octobre de la méme
annce, [l n’a jamais en d'accés pendanl ou aprés le coil,
Tant qu'ils ont véeu sépards, ils couchaient ensemble une
fois par semaine. D’avril & octobre [88%, rapports sexuels
quotidiens et, aprés octobre, ralentissement : un coit tous
les deux on 3 jours. Sa femme est accouchée, au commence-
ment de janvier, d'une fille. Elle l'a mis au monde au
huitieme mois de sa grossesse. Il affirme que sa femme
le savail épileplique.

Puberté. — Fines moustaches, poils peu abondants au
nenton ef aux joues. — Poils frisés, chatain-roux. assez
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nombreux au pénil et sur les bourses quisont demi-pendantes.
Testicules égaux, de la grosseur d'un ceuf de pigeon, le droit
descendant plus bas que le gauche. Verge développée, gland
découvrable, méat légérement étroit.

23 février. — Munh. .. nous améne sa femme ef son enfant.
(‘elui-ci est athrepsique a un haut degré et ne pése que 1.630
grammes (l). Aucours de de ecette visite il est pris d'un aceds.

Description de l'accés. — Le malade était debout. Tout a
eoup il tourne la téte vers son épaule droite et pousse un eri
étouffé. Sa femme, (ui s'apercoit de 'imminence de 'aceés,
nous prévient. On le couche,

Période tonique. — Face pile, immobile, yeux convulsés
en haut, le bras droit est en demi-flexion, la main droite esi
restée dans la poche du paletot. Le bras gauche est allongé
le long dn corps. La rigidité est la méme des deux eolés,
Lies membres inférieurs sont rigides également et dans
I'extension. Au bout d'une trentaine de secondes, secousses
tétaniformes de plus en plus prononcées de la face et des
membres pendant quarante cing secondes. Pendant cette
phase tétaniforme, la face devient de plus en plus rouge.

Période clonique. — Secousses cloniques assez étendues
des quatre membres, érales des deux edtés. Blles durent
environ quinze secondes. La rougeur de la face est rempla-
cée par une coloration blew plombé triés marquée.

Période de stertor. — Ronllement, écume, face plombée,
lévres noires, décomposition des traits. Cette période dure
une vingtaine de minutes. Le corps est en résolution com-
pléte. Le malade s'endort pendant dix minutles. Durant la
période clonique, les pupilles, étaient légérement dilatées.
Elles se sont dilatées davantage el méme i un degré tris
accusé, durant la période de stertor. Au hout de dix minu-
tes, le malade se reléve; il est pale, hébété et ne se rend pas
compte de ce qui est arrivé. Il est courbaturé. Pas de
morsure a la langue. Pas de miction invelontaire. Tl ne
prévient jamais.

La femme de notre malade connaissait la famille de son
mari depuis trois ans. Elle est orpheline. Elle est brune, de
physionomie assez agréable, intelligente, n'a pas I'air d'une

(1) Elle est morte 4 'ige de 6 semaines.
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coureuse. Lliris gauche (1) offre dans sa moilié inférieure
quatre pelites taches pigmentaives brunes. Elle savait que
son mari tombait. Jamais il n'a eu d'aceés pendant les rap-
ports sexuels. Il est frés affectucux pour elle. Elle ne se
plaint que d'une chose, e'est qu'il a toujours la manie de
faire des chansons sur loutes sortes de sujets. (Ses premic
res chansons ont ¢té faites a 16 ans).

10 aoftl. — Mun... est sans travail depuis plusieurs mois;
il est venu s'en plaindre an mois d’avril et de juillet. Dans
son dernier acecés, aprés six semaines de repos, il s'est fait
au menton une plaie qui a saigné beaucoup, mesurant 3
centimetres de longueur. Il s'est mordu la langue qui
présente une plaie sinneuse de 2 centimétres de long. De
plus, il aurait en un écoulemenl de sang abondant, par les
deuwx oreilles. 11 dit entendre moins bien & gauche, Il ne
distingue pas le tie-tac d'une montre.

ler gelobre. — Sa femme a fait une fausse couche de 2 mois
et demi, le 28 aont. Elle nous répéte que son mari est trés
affectueux pour elle; pour ses parents, pour tout le monde
et que jamais il n'a eu d'accés pendant ou aprés le coit
auquel il est maintenant moins enclin ; il s’en passe quel-
quefois pendant une semaine. (Dans les premiers temps du
mariage, il avait souvent des rapports avee elle 3 fois par
jour : «il quittait l'atelier, dans la journée, pour venir me
trouver et quand je le pouvais j'allais me cacher pour les
cviter. v)

1886. 1er février. — Sa femme a été malade et alitée au
mois de décembre 1885. On craint qu'elle ne soit phtisique
car plusieurs de ses parents l'ont été. Elle est remise mais ne
travaille pas.

25 mars. — Il avait trouvé de 'ouvrage depuis 3 jours. Un
acces survient, on le remercie immdédiatement et on ne lui
paye que la moiti¢ de son travail. Il conte que sa femme
aurail eu la suite de contrariétés, trols syncopes complétes;
I'une a duré pres d'une heure.

29 avril. — Dans le dernier accés, il s'est [ait une contusion
violente a l'wil et a la bosse fronlale du coté droil. En allant
livrer son travail a un client, il a eu un accés, et on l'a prié
de ne plus revenir. Il n'a jamais remarqué de rapports enlre
ses aceds et ses rapprochements avee sa femme.

1) Les iris sont d'ane eouleur marron elair.
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19 aoitt. — Le 30 juillet, il eut un aceés devant le cirque,
On l'a conduit au poste de secours voisin. Get aecés, ou
mieux, cetle série d'acces, aurait duré plus de 2 heures. Iin
revenant & lui il ne pouvait parler. Comme il n'avait pas de
papiers sur lui, on I'a envoyé au dépot. Jamais il n'aurait eu
d'accés analogues et jamais il n'aurait été si longlemps,
avant de revenir a lui. Il se sentait menacé d'un aceés; il lui
semblait, qu'il ne savait plus ot il était, il continuait son
chemin automatiquement. Quelquefois cette sensation durail
eing minutes. Il n'en a pas parlé, dans la crainte d'effrayer
sa mére et sa femme,

Il nous annonce qu'un cousin germain du colé paternel,
est devenu aliéné, a I'dge de 26 ans, Tl a ¢1é enfermé & V'asile
Clinique, puis transféré a Ville-1Iivrard et de li dans un asile
du Luxembourg. 11 faisait des exeés de boisson, Il se plainl
de la géne qui régne dans sa famille.

14 décembre. — Aprés son dernier acecs, il a en une
période d'excilalion quia duré plus d'une heure. Il voulait
se jeter par la fenétre. Il aurait prononed des paroles qu'on
ne lui a pas répiétées. Sa femme est encore sur le point
d’accoucher. 1l se plaint de la misére qui le menace et
sollicite un seconrs mensuel; il est sans ouvrage.

1887. 10 février. — Sa femme est accouchée le 24 décembre.
Le malade avait trouvé de Uouvrage le 7 février. 11 est allé
prendre son travail & 7 heures; & 10 heures, il eut un accés
et ful renvoyé. Grice & des recommandations réitérées, il a
obtenu un secours de 25 franes.

24 février. — L'administration du bureau de bienfaisance
auquel il s'est adressé, Iui a répondu que sa maladie ne
I'empéchait pas de travailler, au moins chez lui. Mais pour
cela il faut « un grand logement et des outils »v. Sa femme
consacre tout son temps a son enfant. Son pére ne travaille
(ue d'une fagon intermittente. Sa mere rarde un enfant. Son
fréve (22 ans) bien portant, peuw intelligenl, gagne 2 franes
par jour, qu'il rapporte i la maison.

28 mars. — Dans son dernier aceds, il s'est [ait une plaie i
la lévre supérieure et quelques contusions au menton.

25 juillel. — Son enfanl est mort d'une rougeole, proba-
blement compliquée de broncho-pneumonie, sans nouvelles
convulsions. — Lui-méme a cu un aceés le lendemain de
I'enterrement. — Sa femme, le jour de I'enterrement, parait
avoir eu une hallueination : Tout d'un coup elle s'est imaginée
que les croque-morts montaient. « Voila les eroque-morts
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(ui montent, ils veulent me prendre le petit. » C'élait une
hallucination, car les croque-morts ne sont arrivés qu'un
(uart-d’heure aprés. Elle <'est mise 4 rire en méme temps
aux éelats ; ses veux sont restés érarés, fixes. Elle a suivi
le convoi el n'n commencé i parler qu’aux fortifications. —
Jusqu'au 22, rien de particulier. — Le 22 juillet elle est entrée
chez sa belle-mére ; « Croyez-vous, ils veulenl encore me
reprendre mon enfant. » Pas de rire, pas de pleurs, mutisme
pendant 3 heures, — yeux hagards. — Rien du 22 au 24,
¢'est-a-dire hier au soir. — En rentrant de se promener avec
son mari 4 Y heures, sans rien dire, elle ¢'est mise 4 regarder
fixement sans répondre ; durée : 3 minutes. Nous la voyons
a la visite : physionomie naturelle, un peu anémigque. Elle se
plaint de douleurs de téte fronto-pariétales durant quelque-
fois toute la journée avee paroxysmes. Digestions un peu
laboricuscs : pas de crampe d'estomac; constipalion. Les
régles ne sont pas revenues, — Pas de douleurs de ce genre
avant la mort de son enfant. — Sommeil mauvais ; se révellle
au moins bruil. lin ee qui concerne ses crises, elle sent,
dit-elle, qu’il Tui est arrivé quelque chose, mais elle ne se
souvient plus.

17 novembre. — Memoire bien conservée. 11 ne (ravaille
plus, depuis quatre semaines: chaque fois qu'il se place, il
est renvoyé i cause de sesacceés. Sa femme ne fravaille plus.
La famille est toujours, souvent du moins, dans le dénument;
aujourd’hui encore, il éerit au directeur de 1'Assistance
publique pour solliciter un secours.

1888. 26 avrdl. — Sa [emme est de nouveau enceinte. 11 a
cu, dans ces derniers six mois, un secours de 20 francs et
vien autre chose. On a refusé de linscrire au bureau de
bienfaisance, sous préteste que sa maladie ne 'empéche pas
do travailler. Les derniers accés ont été plus violents.

30 mai. — Sa femme est enceinte de 6 mois 1/2. Elle ne tra-
vaille pas. Son pére, malade, est alité depuis trois semaines.
Lui-méme ne travaille pas réguliérement & cause de son mal.
Il demande des secours pour subvenir aux besoins de sa
famille.

A juillel. — Dans son dernier acceés, ce matin a 6 heures,
il s'est fortement conlusionné le poignel et la téle. Au
moment ou nous le voyons, il se ressent encore de son aceés.
Les traits sont décomposés; il a des petits mouvements
convulsifs dans la lace et des secousses dans les membres.

Il & re¢u un sccours de 20 francs, mais il n'a pu se fairve
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inserire au bureau de bienfaisance parce que le certificat du
médecin, bien que constatant Uexistence de I'épilepsie, ne la
disait pas incurable. 1l est encore sans occupation. Sa femme,
enceinte de huit mois, ne (ravaille pas.

9 agfit. — Dans son dernier accés, il a uriné sous lui, ce
qui ne lui est arrivé antéricurement qu'une seule fois; il
assure n'avoir jamais eu d'évacuation spermatique, Il a été
trés long a se remettre, prés de deux heures, dit-il. 1l ne
pouvait répondre aux questions. Dans ses aceds antérieurs,
tout était fini au bout de cing minutes. Il assure que sa
mémoire ne diminue pas (7).

Il octobre. — La mére de Mun... affirme que la mémoire
de notre malade ne diminue pas sensiblement. Il est, dit-elle,
un peu irritable avant les aceds, mais, en dehors d'eux, il ne
présente rien d'anormal. Le burean de bienfaisance lui donne
5 franes par mois.

13 décembre. — Les deux derniers acecs ont été précédeés
de phénoménes parlticuliers. Etant aux cabinets, il a eu une
sensation de malaise, il lui semblait étre dans un brouillard :
« ¢a devenait noir » il lni semblait que tout tournait, les oreilles
lui bourdonnaient. Ces sensations ont duré cing minutes; il
a eu le femps de s'habiller et de remonter deux étages. Ces
phénomeénes, qui ressemblent & des vertiges, se présentent
isolément quelquefois, sans ¢tve suivis d'acees, environ deux
ou trois fois par mois. Ils ont débuté il ¥ a environ un an. Il
se plaint encore de l'impossibilité dans laquelle il est de sub-
venir aux besoins de sa famille et d'étre 4 hout de ressources.
Il réerimine contre la maladie « qui l'oblige & tendre la
main ». Il nwa, dit-il, eette année, travaillé que pendant 87
jours. Il a essayé de faire des chansons, mais cela ne I'a pas
enrvichi. Ces chansons dont nous possédons de nombreux
spéeimens, montrent que notre malade a une intelligence au
moins ¢gale a4 la moyenne. Il réelame encore un secours.
Sa vie est miscérable.

1889. 27 juin. — Les accés sont devenus plus graves @ «il
orie presque toul le temps v que dure l'accés, alors qu'autre-
fois il ne poussait qu'un cri, au début; naguére il avait eu
rarement des convulsions cloniques, il en a maintenant des
deux cotés du corps. A son avant-dernier acces sa ligure élai
« comme frappée d'un coup de sang v; il avait sur les joues
des raies violacées. Cela a dureé deux jours. Sa mémoire ne
varie pas plus qu'autrefois. Son irascibilité est grande, sur-
tout avant les crises ; dans ces moments-la il ne faut rvien lui
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dire. — 1l est trés porté aux rapports sexuels, mais sa femme
le met 4 la ration de deux coits par semaine. Pas d'accés
pendant ou aprés le coit. Pas d'onanisme.

12 seplembre. — Dans un aceés il a failli fomber par la
fenéire sur laquelle il était penché; sans sa femme qui 1'a
retenu, il était tué. « Naurais, dit-il, été bien débarrassé, » 11 a
en de l'ouvrage pendant 15 jours, avant le 24 aout, mais depuis
celte époque, il n'en a plus. La misére est chez lui. 11 dépeint
ses malheurs dans une lettre qu'il nous a adressée : « A bout
de ressources, je m'adresse & vous, pour que vous me fassiex
entrer a Biedtre. Clest la seule porte qui me soit ouverte.
C'est la premiére fois que la misére me frappe si cruellement.
Je suis en ce moment surchargé de dettes de toutes sortes,
(ue je devrai payer i courte échéanee. Ce n'est peut-étre pas
la misére seule qui me pousse i cet acte de désespoir, mais
ma femme se fatigue de celle siluation, qui cause de [ré-
quentes scénes 'intériewr. J'ai eu trois aceés coup sur coup,
la semaine dernicre. Jamais ils n'avaient été aussi fréquents,
ni aussi forts. »

Puberté. — Moustaches fournies de poils roux assez durs ;
poils peu abondants au niveau des favoris, plus abondants

an menton el & la région maxillaire. — Poitrine et abdomen
glabres. — Quelques poils sealement, trés pelits et fins sur

la ligne blanche, entre 'ombilie ¢t le sveotum. Poils sous
les aisselles. Quelques poils sur la face postérieure des
avant-bras, assez nombreux aux lombes. Sur le pénil, poils
longs) bouelés, abondants, s'¢tendant en haut, en forme de
triangle jusqu'i 'ombilic et se terminant dans les aines. —
Poils au périnée et & l'anus, assez abondants. Les cuisses
sont couvertes de poils Les deux. testicules sont égaux, de
la dimension d'un wuf de pigeon. Sur les bourses, poils longs.
Verge, longueur ) cent. 12, circonférence 8 cent, 12, Méat
normal.

1890, 17 avril. — Depuis son dernier acces, le 14 avril, le
malade se trouve « comme en léthargie. » 11 se dit engourdi,
il ne voit pas ce qui se passe autour de lui, ne se souvient
de rien,

12 juillel. — Aprés sa demande d'entrée a Bicélre il a
trouvé du travail, D'aveil & juillet son salaire a été sullisant
pour qu'il n'ait pas eu besoin de faire des demandes de
socours, Le moral est meilleur pendant cette période.

9 noveinbre. — Les choses ont changé - depuis deux mois,
plus de travail. Ces dix derniers jours cependant il travaille
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el gagne 12 a4 15 franes par semaine, ce qui est insuflisant.
Sa femme doit accoucher dans deux ou trois jours. Clest
encore la misére. Il demande gu'on vienne a son aide.

20 novembre. — Sa situation, dit-il dans une lettre, est
plus triste encorc. Sa femme qui n'a pas eu le temps d'aller
a l'hopilal, est accovchée chez elle, seule, sans l'aide d'une
sage-femme, Celle-ci n'arriva qu'une demi-heure aprés la
venue de U'enfant. 1l demande des secours.

1801. 13 avril. — Depuis le I8 mars, il leavaille dans la
meéme maison ; on le sait épileptique, mais on le garde cepen-
dant. On se conlente de le payer moins cher que les aulres
ouvriers, 15 francs par scmaine.

H ocltobre. — A la suite du dernicr accos, il aurait eu la vue
troublée ; il avait « comme un brouillard devant les yeux. »
De plus, il dit avoir perdu du sang par la bouche et par les
oreilles et en grande quantité, Ces hémorrhagies n'auraient
point été dues i la chute, car il ne s'étail pas fait de mal en
tombant. Cet aceés n'avail pas ¢té plus long que d'habitude.
Il est revenu i lui une demi-heure apres étre lombé, 11 ne
parait plus exister de troubles de la vue, ecar notre malade
peut bien lire, et voit 'heure & huit méfres. 11 est sans
ouvrage depuis un mois. 11 dit avoir été renvoy¢ de la maison
ou il travaillait a la suite d'une pétition des locataires, qui
se prétendaient génés par ses cris, au mowment des acces.

1892. 18 février. — Le dernier acecs aurail ¢Lé violent,
Quatre heures de coma. Il croit n’avoir eu qu'un seunl acets,
(7] Pendant une longue rémission, d'octobre & février, il a pu
travailler régulierement chez le méme patron. 11 gagnait
22 franes par semaine. A la suite d'un accés, le 7 février,
il fut renvoyé immédiatement. Il retombe dans la misére
quelques jours aprés el revienl supplier qu'on lui donne le
moyen d'obtenir des secours.

1893. 17 férrier. — Sa femme vient d'accoucher le 16
fevrier, d'une petite fille; ses deux autres enfants sont mala-
des;-lui-méme ne travaille pas depuis le 28 janvier. Clest
encore le dénament, la misére menacante ; il demande (u'on
lui vienne en aide.

23 mars. — Il ne travaille pas d'une fagon réguliére, depuis
le mois de janvier. Il dit que sa mémoire diminue de plus en
plus « aussi bien pour son fravail que pour autre chose. »

1895, 30 mai. — Le malade a perdu la liste de ses acces ot
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ne peut nous renseigner sur leur nombre, en 1894, Depuis
le ler janvier, cependant, il a eu un aceés par mois, excepté
en mai. Il urine rarement sous lui, pas d'évacuation sperma-
tique, pas de déféealion, au moment des accés. 11 constale
(ue sa mémoire diminue. I1 est sans travail depuis 15 jours,
1l a travaillé pendant quelque temps chez un ¢héniste de
ses amis, qui le gardait malgré ses aceés. 11 a actuellement
qualre enfanls.

Puberté. — Moustaches assez fournies : poils d'un brun-
roux peu abondanis sur les joues (ecicatrices de variole).
Thorax absolument glabre. Poils lins sur les aisselles.
Le pénil est couvert de poils noirs, [risés, courts, remonfant
vers l'ombilie, envahissant la face interne des cuisses,
s'¢tendant sur la région périnéale jusqu'a l'anus. — Verge :
longueur, 10 centimétres ; circonférence, 10 cent., 5. Testi-
cules égaux, de la grosseur d'un ceuf de pigeon.

1896. 25 juin. — Il ne fravaille que d'une fagon intermit-
tente, il ne fait que « des bricoles. » Dans un accés récent,
l'oreille droite est restée sourde pendant quelques jours. 11 a
des névralgies dans la moitié gauche de la téte, surtout au-
tour de l'oreille. La mémoire baisse. Il avoue (u'il ne sait
plus g'il a 7 ou 10 franes au bureau de bienfaisance. Sa fuce
est pale et plus maigre que d'habitude. Il se plaint de la
misére et demande des secours.

1T décembre. — Dans son dernier accés (8 décembre) il
s'est fait ure plaie au visage, a la lépre inféviewre et a la
main. 1l s'é¢tait déja fortement blessé le menlon en janvier.

1897. 25 novembre. — 1l revient pour demander un secours,
Sa femme est accouchée en novembre. Il a ew un aceés en
allant chercher la sage-femime. Dans son aceés il oublia sa
vominission, revint che:z lui. el brourva sa femme délendue
par lerre et Uenfanl enlrve les jambes de la mére.

1898. Il s'occupe @ Lravailler quelques heures chez un
tonnelier qui demeure en face de chez lui. D'autres lois il fait
des commissions au marché, sert de témoins aux mairies, fait
un tas de bricoles qui rapportent dix sous par ei par li.

1899. Mars, — Sa femme vient nous voir. Elle dit que son
mari devient méchant, qu'il essaye de la battre. 1l est parfois
exeilé a la suite de ses crises. Il a maigri, il se voule et

BOURNEVILLE, Bicétre, 1899. 16
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ses agees lui ayant été volé, il ne peul nous en donner le
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s'affaisse sur lui-méme. 11 a chargé sa femme de nous informer
u'il ne pouvait plus avoir de rapports sexuels avec elle.

1900. Mars. — En octobredernier, allantporter une demande
de secours i l'assistance publique, il a éLé pris d'un acecs el a
dégringolé l'escalier, d’on longue plaie de l'wil gauche, avec
écoulement abondant de sang. On I'a envoyé a I'Hotel-Dieu
otuon a pratiqué plusieurs points de suture. Il est retournd
a I'Assistance publique, on lui a mis eing franes dans son
porte-monnaie. A son retour chez lui, il a été tout élonné
de trouver ces cing franes. — 1l travaille actuellement, mais
il touche 20 fe. quand les aulres en regoivent 50, I continue
i faire des chansons, toutefois il dit que sa mémoire baisse
sensiblement. De temps en (emps, il se décourage, refuse de
. se soigner el ne veul plus marquer ses aceés. Physiquement,
il a maigri et se voute. La face esl (rés pile el présente
de nombreuses cicalrices dues aux chutes convulsives :
Grande cicatrice de 5 cent. de long siégeant sur la hosse
frontale gauche ; une aulre aussi longue entamant la quene
du sourcil gauche. — A droite deux cicatrices plus pe-
tites an niveau du sourcil droif; une de chaque colé i la
région malaire. — Le lobule du nez est coupé par une cica-
trice. — Cicatrice de 2 cent. surla lévre supérieure ; une autre
sur l'inférieure. — Le menton porte quelques pelites cicatrices
et une de 3 ou 4 cent, oceupant tout son hord infévieur. Il
mangue au malade les quatre incisives supérieures cassées
dans une chute. Enfin signalons quelques petites cicatrices
aux mains, traces des érallures qu'il se fait en tombant.

1900. 15 mnars. Cing aceés depuis le 1¢¢ junvier. Le 8 mars,
dans T'atelier o il travaille, il a eu un aceés suivi de folie.
Apreés la erise, comme il voulait jeler ses outils dans le feu,
son patron voulut s’y opposer. Alors il tourna sa fureur con-
tre celui-ci et voulait le jeter éealement dansle feun. Un agent
de police requis et aidé des ouvriers de Uatelier I'ont conduit
a I'hopital St Antoine. Durant le trajet, il parla continuelle-
ment d'une facon inintelligible. Cette période de manie épi-
leptique persista de 10 heures du matin & une heure de
l'aprés midi.

Sa femme nous assure qu'il est devenu plus sombre depuis
cet accident. D'habitude, aprés ses accés, il cause d'une
maniére incompréhensible mais e’est la premicre fois qu'il a
un acces de folie aussi grave. Par périodes, il est impuissant
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et il en reporte la [aute sur sa femme (1) ; dans d'autres, il a
des rapports deux ou trois fois par jour,

Tableaw cdu poids et de I taille (2).
! 1880 1881 | 1882 I 1883 1 1884 l 1885 [ 1886 [ 1887

| |
Haav, Jwl. [ Janvy,| Juil. fAvril, .l'un\'_I\I:u-s.- Dée. | Mai. | Nov.
| | | |

e e

| | | |
[‘uldﬁ..i&li.l(}ﬂ.f?;’ k. [63.000 63 k. |63 k‘_H’.’.EJl]II'li'.’.TlJ!J:IiFI.EI[IU!i'|| K. |60 K.
1‘=u|1e,| 168 | 170 | 170 ) 430 | 431 | 1T | 1T |47 | 71 |

! |

i T
‘ 18588 ‘ 1880 | 1800 | 1801 | 1892

| ]
1893 | 1895 | 1896 | 1900 |

! | [ | |
(Aoiit. Janv, | Juin, | Nov. | Juil. .Tuiu.ani, Janv, | Juin.

Poids.. (6,800 60 k. |liﬂ.lﬂll! G0 i:.‘|."1‘.l k. |60.800] 61 k. |G2.700]50.500

'l‘uiile.| L7t 132 ] 1.9 1 73 133 1.7 | 1.9 ] 1.7 1T

HuiT ENFANTS.

lo Juliette M..., née a 8 mois, morte d'athrepsie a 6 semai-
nes ; pas de convulsions,

20 Fausse couche & deux mois et demi consécutivement a -
une chute dans un escalier.

39 Louis, mort de la rougeole & T ans ; pas de convulsions.

1o Mun... Jules, né le 28 aout 1888.
1888. 11 ocfobre. — L'enfant est dgé de 6 semaines; il n'a
pas en de convulsions, il est bien développé. Il lousse un peu.
13 décembre. — L'enfant a eu une crise nerveuse. Il pleu-
rait trés-fort, sans convulsions des yeux. Ces cris ont duré,
par accés, pendant toute une journée, Pendant les deux pre- i

(1) Celle-ci ne pacait pas tubierculeuse, comme on U'avait eraint 4 une
epoque,

i2) Le poids ef 1 taille n'ont pas été pris & des dates régulidres, on a dit
profiter des visites dn malade pour le faire,



246 DESCENDANCE.

miers mois ses yeux tournaien! souvent, et plusieurs fois par
jour. Ces acecidents ont cessé.

1889. 24 janvier. — L'enfant a des coléres accompagnées
de tremblement dans lesquelles il devient tout bleu. Pas de
cauchemars; sommeil bon.

1890. 16 janvier. — L'enfant est bien portant. 11 a douze
dents, commence a parler. La fontanelle antérieure présente
encore un centimétre sur deux centimétres.

1893, 23 mars. — L'enfant. en hon état, apprend tros-hien
A I'éeole. s

1895. 30 mai. — Intelligent, bonne santé; pas de troubles
nerveux a signaler.

1896. 1T décembre. — Trés-intelligent ; assez coléreux, peu
obéissant.

1897. 45 avril. — Aspectintelligent et éveillé, Il va al'éeole,
apprend bien et s'intéresse a ses études. Mais il est nerveux
et turbulenl, il ne reste jamais immobile. 11 se met facilement
en colére. La nuit il se léve tout endormi sur son lit. Sa mére
est obligée de le recoucher. Jamais il ne s'est promend pen-
dant son sommeil, dans l'appartement. Son maitre d'école est
trés content de lui, au point de vue des progres accomplis et
du travail, mais il se plaint de sa turbulence, qui distrait les
autres enfants.

1898. 3 février. — Il continue & faire des progrés.

1899. Mars. — Intelligent, mais trés-nerveux.

1900. Mai. — Il a eu son certificat d'études 'an dernier.
Toujours turbulent et peu obéissant.

50 Mun... (Blanche), née le 3 novembre 1890.

1892. 16 février. — Elle a eu des convulsions 4 3 semaines
d'intervalles, la derniére le 9 féveier: durée d'un quart
d’'heure chaque fois.

1893. 23 mars. — Elle a en des convulsions qui ont duré
3], d’heure. Tout le corps était raide ; les jambes seules
remuaient. Elle se serait réveillée la nuit en disant que son
lit marchait, s'envolait ; elle a repris connaissanece hier & midi,
mais elle a encore des secousses.

13 avril. — De temps en temps, quand on lui parle, ses yeux
deviennent fixes, et elle ne répond pas. Elle reste ainsi deux
ou trois minutes, Elle a I'air étrangére 4 tout ce qui se passe.
Quand cet état cesse, elle pousse un soupir et tout est fini.
Elle se plaint de la téte quelquefois. Quand on la couche elle
a peur, il faut lui couvrir la figure. Elle n’a pas eu de grands
ageés, autres que celui qui nous a été signalé le 23 mars. Deux
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heures avant ses grandes convulsions, au moment du lever,
elle aurait eu une hallucination de la vue: « elle voyait un
loup sur la table ». Depuis, elle ne veut plus rester seule :
« Le loup va venir » dit-elle. Aprés ces convulsions elle avait
peur de lomber ¢t disaitl que son lit descendait. Sa figure est
tres dveillée, intellizente, la parole facile.

15 juin. — L'enfant est morte a l'hopital Trousseau le 3 juin,
du croup, aprés trachéatomie.

Go Mun.., (Marthe), née le 16 février 1893.

1895. 30 mai. — L'enfant est bien portante et n'a eu aucun
trouble nerveux.

1846. 17 décembre. — Elle se porte bien. Elle a un peu de
bronchite. Pas de convulsions. Elle ne parait pas nerveuse.

1897, 1% avril. — Santé excellente. L'enfant n'est pas
nerveuse. Elle se comporte comme une enfant absolument
normale. Quelques coléres cependant de temps en temps.

1899, Mars. — Elle nous est amence par sa mére, elle est
dgée de G ans, brune, physionomie intellizente. Elle n'a
jamais eu de convulsions. Elle n'est pas nerveuse.

17 aoftl. — La mérc améne la fillette parce (u'elle a des
terreurs noclurnes. Elle se plaint un peu de la téle ; joue
moins ; se réveille la nuit, fail des « sants de earpe v dans son
lit. Elle appelle sa mére etluidit: «tiens-moi, je vais tomber. p

1900, Mai. — Elle n’a pas de cauchemars, est trés douce,
caressante mais n'apprend pas trés bien « car elle est trop
joueuse s, dit sa mére.

7o Renée, morte & un an de cholérine; pas de convulsions.

8o Mun... (Jeanne), née le 6 octobre 18097.

Coette enfant nous [t amende 4 9 mois, dans un état de
faiblesse extréme avec des symptomes de bronchite. Elle
mourait deux mois plus tard, par athrepsie et aggravation
des lésions pulmonaires. Pas de convulsions.

La femme de Mun... est de nouveau enceinte et va pro-
chainement accoucher.

RurLexions. — I Lhérédité est relativement peu
chargée. Dans la famille palernelle, nous avons &
mentionner les exeés de boissons du grand'pére et
d'un cousin qui, i la suite, est devenu aliéné et, dans
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la famille maternelle, la nervosité et les migraines
de la mére. 1/n frove du malade est arriéré.

[I. Mun... se serait développé régulicrement, sans
aucun accident nerveux jusqu'a I'dge de 13 ans et
était considéré comme un enfant intellicent ot toul-
a-fail normal,

I11. Dans sa treizitine année, surviennent des
éblowissements, puis la céphalée des adolescenlts.
Au bout d'unan, éelate dans la rue, sans cause appré-
ciable, le premier aceés, suivi d’'un second trois mois
plus tard. De 15 a 16 ans les acceés se rapprochent et
deviennent hebdomadaires et le caractére, jusque li
doux, devient irritable. Alors on se décide & le placer.
Pendant son séjour dans le service il a 23 accés.
Malgré nos conseils, sa famille le retire. Ainsi que
nous l'avons dit, il est revenu nous voir jusqu'en 1900,
& des époques irréeuliéres, et nous a fourni des ren-
seignements intéressants sur la marche de son mal.

Le tableau des aceés (p. 242 et 243), quoique incom-
plet, pour les raisons (ue nous avons données, est
trés intéressant. Pendant longtemps, les accés ne se
sont pas mmpli(plm de troubles intellectuels graves,
sl ce n'est que peu & peu le retour a la connaissance
s'est effectué avec plus de lenteur (1888). Puis, les
acceés ont été précédés de phénoménes particuliers,
variables (1888-1900). accompagnés de cris, d'incon-
tinence d'urine, compliqués de fraumatismes et d'hé-
morrhagies, suivis d'aphasie lransiloire, de secous-
ses, d'allération profonde des trails, de périodes d'ex-
citation maniapue, parfois violente.

IV. Pendant une fitvre typhoide, les acces ont été
suspendus : ¢'est la régle. A ce propos, nous devons
rappeler la these de M. Séglas faite dans notre ser-
vice en 1880 : De Uinfluence des maladies intercur-
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renles sur la marche de 'épilepsie. Dans des cas
malheureusement [rop rares, la rémission occasion-
née par la [itvre typhoide se continue et le malade
onérit autant que peut cuérir un épileptique.

V. Les aceés onl élé 'occasion de nombreux [rau-
matismes, souvenl compliqués d'hémorragies.

a) Parmi les frawmalismes nous signalerons : des
contusions de I'oreille et de la pommette du coté wau=
che ; — des plaics graves de l'angle externe de 1'weil
et de l'oreille du méme coté, ou de l'oreille et du

menton ; — contusions de 'weil et du front a droite :
— plaies de la levre supérieure el du menton ; —
morsures profondes de la langue ;: — contusions du

poignet, de la main et de la téte : — surdité et névral-
gies temporaires. Nous devons dire que chez Munh...,
de méme que chez les épileptiques, en eénéral, ces
traumatismes guérissent vite. (Voir p. 244).

h) Ces traumatismes se sont accompagnés d’hémor-
ragies multiples @ ecchymoses des paupieres el
des conjonctives oculaires: — sullusions sanguines
persistantes du visage ; — hémorrhagies des oreilles,
de la bouche, ete. Dans certains cas, on aurait pu
croire & une fracture de la base du erine, mais le
retour complet & I'état antérieur doit faive éearter
celte hypothése. Ces hémorrhagies ne sonl pas rares
chez les épileptiques, sans compter des sueillations
limilées a la face, au cou ou élendues & une partie
plus ou moins considérable de la surlace cutancée,
Jusqu'ici les vertiges ont élé Ires éloignés. 11 est &
craindre qu'ils ne deviennent fréquents el alors la
tendance & la déchéance, que nous avons signalée,
aboutirait sans doute promptement & la démence
énileplique.

VI. Tout indique qu'il s'agit ici d'un cas {ype de ce
qu'on désicne d’habitude sous le nom d'épilepsie
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idiopathique, avec sa marche classique. Si les
acces n'ont pas angmenté notablement de frégquence,
le caractére épileptique du malade s'est de plus en
plus accusé : irascibilité croissante, hypochondrie,
tristesse, découragement, plaintes, récriminations,
désir de la mort, ete. La nulrilion générale s'opére
moins bien. La dénulrition se traduit par de 'amai-
grisement ef un alfaiblissement qui détermine une
inclinaison du corps en avant : M... se volle, comme
il dit: de la 'abaissement de la taille de 1™,73 & 1™,71.
Le facies est toul a fail caractéristique par I'expression
de la physionomie (hébétude, regard sombre et dur)
et par de nombreuses cicatrices. Nolons enlin une
diminution des facullés intellecluelles, entre autres
et surtout de la mémoire. et la diminution de la
puissance cénilale.

VII. 8iles fernmes épileptiques ne sont pas, dordi-
naire, trés portées aux rapports sexuels, ne les
recherchent pas et !le plus souvent les subissent,
parfois méme sans plaisir, il ne semble pas toujours
en étre de méme des hommes épilepliques. L'appé-
tence sexuelle semble avoir été trés prononeée chez
notre malade. Sa femme et lui-méme a confirmdé
ses dires — s'efforcait de le rationner on méme se
cachait pour se soustraire & ses désirs. Tous deux
s'accordent pour aflirmer qu'il ne s'est pas produit
d’accés pendant ou aussitol apreés le cofit.

Nous avons raconlé que, avant le mariage, il avaif
eu des rapports avee une fille publique, suivis d’acci-
dents vénériens; mais il ne parait pas avoir eu la
syphilis. Nous n'en avons jamais observé de manifes-
tations et, d'autre part, sa femme n'a pas eu d'infection
ni de fausses couches répétées.

VIII. La descendance de cct épileptique comprend
huit enfants et une grossesse en cours. Toutes les
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circonstances semblent indiquer qu'il n'y a pas eu
d'interposition et qu'il en est bien le pére. Deux sont
morts d'athrepsie et une de cholérine sans convulsions.
— L'un d’eux (4°) est Irés nerveux, sujet a des coléres
violentes, a eu quelques aceidents convulsifs légers,
limités aux yeux, el des froubles du sommeil : il est,
d'ailleurs, intellizent. — [In autre (3% a eu des
convulsions & trois reprises, des hallucinalions, des
sensations vertigineuses el est morte de la dipthérie.
— La sixieme, une fille, assez intellicente, & ficure
éveillée, n'a pas eu d'autres manifestations nerveuses
que des ferreurs nocturnes. — lLa fausse couche ne
nousparait pas devoir ¢lre ratlachée a la syphilis; la
chutesignalée est suflisante pour I'expliquer.

IX. Ce cas, avee tous les accidents nerveux que
nous venons de relever, d'aulres cas, consignés dans sa
thése par 'un de nos éleves (1) montrent le danger
du mariage des épilepliques : le médecin ne saurait
jamais le conseiller. L'empécher est-il  possible ?
Non. car a4 ¢olé du marviage légal il y a 'union libre
que personne ne peut empécher @ Clest par 1a qu'ont
débuté Mun... et sa femme. lei, non plus, il n'y a pas
en erreur sur la personne puisque la femme de Mun..
connaissait sa maladie. 11 est certain. Loutefois, que
si les malheureux qui joignent leur sort & un ou i
une épileptique savaient ce qu'est celte ¢pouvantable
maladie, quelle est sa marche souvent fatale, quelles
sont ses conséquences, ils éviteraient une semblable
union. C'est au médecin, consulté, de les renseigner
et de ne jamais consciller le mariage. Enfin nous
estimons que si le mariage a eu lien sans que
I'époux sain n'ait été prévenu, il doit y avoir divorce.

X. L'histoire de Mun..., qui est celle de la plu-

(1) Févre (A.). — Du mariage des épileptiques, Th. de Paris, 1800,
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part des épileptiques vivant de la vie commune quand
ils ne sont pas fortunés, est des plus insfructives au
point de vue social et an point de vue de 1'assistance
publique.

Bien ue laborieux et ouvrier habile, dés qu'il a
un acees il est renvoyé. Innombrables sont les ateliers
ott il a passé. De la des chomages intermitlents, de Ia
aussi une diminution de salaires, pour le méme tra-
vail, les patrons prolitant dé la diflieulté qu'il éprouve
i se procurer de P'ouvreage moins afin de le payer. Si
les plaintes des ouvriers contribuent & le faire renvoyer
des aleliers, les plaintes des voisins, effrayés par ses
cris, Nobligent & des déménagements cotleux, Toutes
ces causes réunies, la multiplicité  des  enfants,
I'impossibilité pour la mére dun gain quelconque,
aboutissent A la misére, par fois, comme il nous la
dit, & la misére noire.

C'est pour lui venir en aide : secours, médicaments
¢t douches: qu'il nous a rendu des visites si fréquentes
el nous a éerit si souvent des lettres, dont le récil
(ui précéde ne donne qu'un apercu. Il ne réelamail
(ue foreé et contrainl. Les secours occasionnels que
nous avons pu lui faire obtenir n’étaient qu'un palliatil
médiocre. In les lui accordant. on semblait nous faire
une faveur alors qu'on aurait di nous remercier de
signaler une infortune méritoire. Nous avons vu qu'au
hureau de bienfaisance on ne voulait pas lui donner
un secours permanent. Autrefois, il y avait au budget
de I'Assistance publique, si nos souvenirs ne nous
trompent pas, un article spécial pour secours aux épi-
leptiques, il serait juste de le rétablir. 11 conviendrait
aussi, lorsque ces malades le désirent, voyant leurs
acees augmenter, de les réadmettre divectement, sans
autres formalités que le certilicat exieé par la loi, dans
les gections et les asiles o ils ont été précédemment
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Vuici un conplet de 'une des chansons de Munl... :
Ouand la Neur souvre
Le bois se couvre
Ouand Poisean ehante
Cest le printemps lu saison des Leaix jom’s-
; ~ Bu voix elarmante ’
Semble un- appel & vos jeunes amonrs
Quand. ]unﬂnm
/ (mn_mm un murmure.
Vient nppaﬂ sa chinnson du matin
L voix fidéle
De votre belle
Puour vous cliarmer vous lance son refrain I
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XVIL.
Influence de 'alcoolisme sur la’production des
dégénérées ;

Pan BOURNEVILLE.

420 enfants idioles, épileptiques, imbéciles, ou
hystériques (1) sont entrées dans notre service de la
Fondation Vallée dopuls 1890 Jusqu'au 1°7 janvier
1899.

Les péres de 129 enfants faisaient des exces de bois-
Les meres de 11 er:foalrll?,; faisaient des excés de ]Jois-
Les péres et méres de 8 ensfg?a:; faisaient des excésde bois—
Dans 27 cassm::)'us n'avons pas de rensei-

- gnements sur I'alcoolisme.
Les pires et méres de 175 enfants étaient sobres.

420

En outre la conception durant l'ivresse du pére a
été indiquée comme certaine chez 57 malades et comme
proha_ble chez 17.

(1) Dans ce nombre sont compris 70 décédées figurant dans la statistique
sur I'alcoolisme, pour Bicétre.




XVIII.

Epidémie d’oreillons;

PAn BELLIN.

Nous avons eu, pendan{ les mois de janvier et de
février, une petite ¢épidémie d'oreillons a la Fondation
Vallde. Cette épidémic a ¢été bénigne ; aussi, nous som-
mes nous conlenté de faire résumer par notre inferne,
M. Bellin, en un tableau, le nombre des cas et leur durée :

Nows. AGE. DIAGNOSTIC. DeBuT. | GUERIS.
Dan. s 16 ans Lipilepsie. 23 janv.l T févr.
Lam ...:.. 12 » Imbécillité. (24 » | 6 »
Bizh - 18 » Hystéro-épilep. |28 » 5
Pones i 13 » Imbécilliteé. 28 18
LAm s - 1 o» Bpilepsie. 99 o |14 »
Poir....... 1 o» Epilepsie. 2 » |16 »
[T s 10 » Epilepsie. 98 » [ »
ROz e 8 » Idiotie. 28 0 18 =7%
Trouil..... 11 » |Idiotie, hémipl. g.120 » |22 »
BePat. . Il » Athétose. 30 » 16 »
Ams i 12 » Epilepsie. Ir féve.| 12 »
Richa..... 17 » Imbéeillité. D 10 »
i saivias=» 16 » Epilepsie. 2 » |10 »
RIS e e 8 » Idiotie. 9 « 10 »
Gud....... 8 » Idiotie. 10 o» )
Le Mé.....| 14 » |Idiotie, hémipl. d.[10 = |18 »




s Rt b ‘35"
PIDEMIE D'OREILLON A ;
|| Nowms. | Aee. | Dissnosric. | Désur. | Guinis.
March.....| 8ans.| Epilepsie. |10 févr.| 22 févr.[|
o1 R 15 » |  Imbéeillité. 10 » 22 » ¥
Boit...... 419 » - d. 12193 3
1) PESRRERE T | (S0 Epilepsie. 10 » |22
Blou...... 5 » Idiotie. _ [13 » |27 -
T AR e 5 » (TR essE e T SRR ]
Schu...... 19 » Lpilepsie. 15 v |23
Boug ..... 18 » | Imb., hémipl. g. |16 » |25
Thom..... 14 » Epilepsie. 16 » lerma
Tsuir ..... 15 = Imbécillité. 2 3
....... 25 ans. Infirmiére.
R 22 » - id.
_';'et,_: durant le méme temps, & Bicétre, il ne s’est pro-
«duit aucun cas analogue. '
e :




Liste des Internes ayant passé dans nolre service.

Conzette ....|
Isch-Wall... ‘

Sollier ......

Durand* ....

Camescasse.

Lamy .i..:.:
Morax:....... t
Brézard.....
Finet" ... ...

Boncour (P.}.
Bellot ..iiss
Zeimet ......
Arvizabalaga ™ ..

1895 Tigsier. ... ..
Lombard....

1896 Mettetal . ...
LRys® o i

897 Schwartz ...
Jacomet.....

1898 5

1899 Bellin.......
Poulard.....

Baumgarten.
Pillef & .ooiie
Raoult ......

Mathon .....

Fleersheim ..

Banzel......

Rastouil ....

Pelisse......

Godineau .. .|

Chapotin ....

Sébileau ....|

Kotz oot
Aubertin ....

INTERNES ‘ INTERNES | _
TITULAIRES, | PROVISOIRES. REMPLACANTS (1).
MM. d'Olier...... IMM. Négel....... »
Bonnaire. ... Wuillamié .. "
Dauge ...... Baret e
Boutier ..... | Leflaive..... »
Budor® ,.... | Leriche ..... * M. Dubarry a remplacél
y | M. Budor en juillet.
Courbarien. , Jonnesco....

* M. Renaulf a remplacé|

M. Durand en novem-
bre.

b

*M. Condamy a rem-
placé M. Finet le 12
novembre.

* M. Dujarrier a rem
placé M. Arrizabalag
en aouf. M. Comfe ¢
remplacé M. Dujarrie
en septembre,

* M. Rellay a remplacé
M. Luys en mai.

(1) Les noms suivis d’un astérisque indignent qu’is ont été remplacés.
BOURNEVILLE, Bicéire, 1899.
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Travaux scientifiques faits dans le service.

(Théses el mémoires).

1880.
LEROY (A.). — De Uélat de mal épileptique. Thise de Paris,

Steras (JI.). — De Uinfluence des maladies inlercurrenles
sur la marche de l'épilepsie. Thése de Paris.

BOURNEVILLE. — Conlribution a l'élude de l'idiolie. — Ce
travail comprend deux parties, dont la seconde a été faite en
colluboration avec M. Brissaud. (Archives de neurologie,
1880, t. I, p. 69 et 399). — Conlribution & l'étude de la dé-
mence ¢pileplique. (Archives de neurologie, 1880, p. 213).

1881,

RIDEL SAILLARD ((i.). — De la cachexie pachyderinique
fmyxcedéme des auteurs anglais.) These de Paris.

D'OLiER (H.). — De la coexistence de ['hyslérie el de U'épi-
lepsie avee manifestalions dislincles des deux névroses
considérdes dans les deux sexes et en particulier che:
I'homme. Mém. qui a obtenu le prix Esquirol. {Annales médi-
co-psycholog.. sept. 1881) ef tirage & part aux bureaux du
Progrés Médical ).

SADRAIN (G.). — Elude sur le trailement des allaques
d’hystérie el des accés d'épilepsie. In-8¢ de 56 p. Th. de Paris,

HUBLE. (M.), — Recherches cliniques et [hérapeuliques sur
l'épilepsie. Thése de Paris.

Monror (E.). — Swir une forme grave de U'épilepsie. Thése
de Paris,

CouvrBauT (G.). — Des lésions de la corne d'Ammon dans
Uépilepsie. Thése de Paris.
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1882. o>
-
BricoN (L.). — Du traitement de l'épilepsie : Hydrothéra- R
pie. — Arsenicaux. — Magnétisme minéral. — Sels de pilo- o
carpine. — Curare, ete. Thése de Paris. %
Roux (G.-L.). — Trailement de U'épilepsie el de la manie e

par le bromure d'éthyle. Thése de Paris, B
WuibAMIER (Th.). — e lUépilepsie dans ['hémiplégie B

spasmodique infantile. Thése de Paris.

1884.

FELBILIU. — Contribution & Uétude de la folie de len-
fance. Thése de Paris.

1887,

Mme SOLLIER (A.). — Del'état de la dentition chez les enfants
idiols el arriérés. Thése de Paris.

1888.

THiBAL. — Contribution & l'élude de la sclérose lubéreuse

ow hypertrophique du cerveaw. Thése de Paris. ,
PENASSE. — Conlribution & U'élude des méningites chro-

niques el spécialemenl d’une terminaison fréquenle che:

les enfants, UIdiotie. Thése de Paris. s
P1soN. — De lUasymélrie [ronto-faciale dans l'épilepsie.

Thése de Paris.

;!.\

1889,
CorNET (P.), — Traitement de U'épilepsie. Thése de Paris.
(GoTTSCHALK (A.). — Valeur de l'influence de la consan-
guinité sur la produclion de Uidiotie el de U'épilepsie. These
de Paris.
SoLLIER (P.). — Du role de Uhérédité dans lalcoolisine.
1891.

SOLLIER (P.). — Psychologie de Uidiotie et de l'imbécillité.
Thése de Paris.



260 THESES FAITES DANS LE SERVICE.

RETROUVEY (A.). — Conlrtbution i Pétude de Phémiplégie
spasmodique infantile.

1892.

TaQuET. — De Uoblitération des sutures du crdne chez
les idiots. Theése de Paris.

Vavier (A.). — Contribulion & Pélude clinique de l'épi-
lepsie chez les enfants. Thése de Paris. '
1893

NoIR (J.). — Etude sur les tics. Thése de Paris.
1895.

LEBLAIS (H.). — De la puberté dans hémiplégie spasmo-
digque infantile. These de Paris.
1896,
BoOULLENGER (V.). — De l'action de la glande thyroide sur la
croissance. Thésc de Paris.

GRIFFAULT (G.). — Contribution & I'étude du trailement de
Uidiotie. Thése de Paris.

1898.
BaLpakp. (J.). — Comment mewrenl les épileptiques.
Thése de Paris,
RELLAY (P.). — Essai sur le lraitement chirurgical de
Uéptlepsie. Thése de Paris. 1
1899.

CESTAN (R.). — Le syndrome de Little. Sa valeur nosolo-
gique. Sa palhogénie. Thése de Paris.

TissiEnr (P.). — De l'influence de l'accouchement anormal
sur le développement des troubles cérébraux de lenfant.
Thése de Paris.

FEVRE (A.). — Du mariage des épilepliques. Thése de
Paris.
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262 HEXPLICATION DES PLANCHES.

PrLANCHE I.

Face externe ou convexe de I’hémisphére droit.
(Page 176).

8. R., sillon de Rolando.

F!, F2, F3., {re, 2¢, 3¢ circonvolutions frontales.
F. A., circonvolution frontale ascendante.
P. A., circonvolution pariétale ascendante.
P1., pli pariétal supérieur.

P2, pli pariétal inférieur.

P. C., pli courbe.

Se. f. s., Scissure frontale supérieure.

Se. f. i., Scissure frontale inférieure.

Se. p. [., Scissure paralléle frontale.

Se. ip., Scissure interpariétale.

L. O., Lobule orbitaire.

L. 0. C., Lobule occipital.

Se. 8., Scissure de Sylvius.

Op. F., Opercule frontal.

"Op. R., Opercule rolandique.

Op. P., Opercule pariétal.

S. P. E., Scissure perpendiculaire externe.
L. I., Lobule de l'insula.

Sc. p., Scissure paralléle.

T!, T3, T3, {re, 29, 3¢ circonvolutions temporales.
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Face interne de l’hémispﬁéra droit.
(Page 176).

S.R., sillon de Rolando.
Se.cm., seissure calloso-marginale,
F.ca., fissure calcarine.
Sec.tol., 1re scissure temporo-occipitale.
~ Se.to?., 2¢ scissure temporo-occipitale.
F!., 1re circonvolution frontale interne.
C.C.C., circonvolution du corps calleux.
- C.C., Corps calleux.
- L.P., lobule paracentral.
L.Q., lobule quadrilatére ou avant-coin
V. ventricule.

- C., coin,
To!,To?, {re et 2e circonvolutions temporo-oceipitales.
Ts., 3¢ circonvolution temporale.
p-p.a:, pli pariéto-limbique antérieur.
p.f.l., pli fronto-limbique.
p-p-p-, pli pariéto-limbique postérieur.
C.H., circonvolution de. l’hippacampe.
G.R., gyrus rectus. 3
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26t EXPLICATION DES PLANCHES.

PraxcHE IIT.

Face externe au convexe de U'hémisphére gauche.
(Page 176.)

Les lettres ont la méme signification que celles de la PrAx-
CHE I.






PLANCHE IV. .

Face interne de Uhémisphére gauche.
(Page 176.)

E' 0., foyer ocreux.

la Prancar 11.
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PLANGHE V.

Face externe ou convexe de Uhémisphére droil.
(Page 189.)

Les lettres ont la méme signification que celles de Ia
PrancHE L.

F. 0., a été indiqué par erreur comme une lésion. 11 s'agis-
sait tout simplement d’une tache artificielle de la pie-mére.
Une fois la pie-mére enlevée la eirconvolution est apparue
saine. C'est par erreur que la planche a été faite avee cette
tache.
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PLaNcHE VI.




',J,I,'I,J,J_J':..u‘

GHN]






2]
-3
-

IEXPLICATION DES PLANCHES.

PrLancHE VI

Face externe ow convexe de 'hémisphére gauche.
(Page 190.)

F. 0., foyer ocreux.

Les chiffres 1. 2, 3, 4, 5, efe. indiquent les ilots de sclérose
tubéreuse.

Les autres lettres ont la méme signification que celles de
la Prancae I1.
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216 EXPLICATION DES PLANCHES:

PrancHe VIII.

Face interne de 'hémisphere gauche.
(Page 190.)

Les lettres ont la méme signification que celles de la
Prancue 1I.

Les chiffres 1, 2, 3, i, ele.. indiquent les ilots de sclérose
tubéreuse.
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PraNcHE IX.

~ Face gxterne ou convexe de Uhémisphére gauche.
T (Page 200.)

~ Les lettres ont la méme signification que ceux de lu
 Prancmel. 3 | .
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PLANCHE X.

Face interne de Uhémisphére gauche.
209.)

~ (Page
~ Les lettres ont la méme signification que ceux de la
PLANCHE V. ' '
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PLANCHIS X1,

LIGNES ET LEURS APPLICATIONS
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Prancue XIIL. .

COULEURS ET LEURS APPLICATIONS.
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