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PREMIERE PARTIE
Sucrion I : Bicétre.

Histoire du service pendant I'annéé 1897.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.,

Les enfants de la 4° section du quartier des aliénés
de I'hospice de Bicétre sont répartis en trois groupes :
1° Les enfants idiols, gateux, épileptiques ou non,
mais invalides ; 2° les enfants idiols gateux ou non,
mais valides; — 3° les enfants propres, wvalides,
umbéciles, arriérés, instables, pervers, épileptiques
et hystériques ou non.

I. Enfants idiots gateux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
en deux catégories. La premiére se compose des
enfants idiots complets, ne parlant, ni ne marchant,
considérés généralement’mais a tort, comme tout a
fait tncurables. En effet, la plupart d’entre eux sont
susceptibles d'amélioration, méme a un degré trés-
notable : I'observation de Dup... (p. 163 & 181) en est
la preuve. On leur apprend & se tenir debout a l'aide
de barres paratléles (1), & marcher soit en les tenant
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sous les bras, soit a I'aide du chariot ; on fortifie leurs
membres en exercant successivement chaque jour et
a plusieurs reprises toutes les articulations (exercices
des jointures), en leur faisant des frictions stimu-
lantes, etc. En 1897, 4 enfants ont appris & mar-
cher (2) ; 6 ont été rendus propres (3) ; 4 ont appris a
manger seuls (4).

Ces résultats, que nous mentionnons tous les ans,
exigent une grande patience, un réel dévouement de
la part du personnel, la suppléante, M™® Malencon, et
ses infirmiéres. Chaque enfant rendu propre, c'est
une économie réalisée pour 1'Administration, un
enfant relevé ; chaque enfant auquel on a appris a
manger exige moins de temps, moins de fravail et
cette connaissance montre que la main est devenue
moins idiote, s'est perfectionnée, que la préhension
s'opere.

‘Dés qu'un enfant marche sans aide, il est envoyé a
la pelite école, d’abord le matin, puis toute la journée,
aussitot que ses forces le permettent. Tous ces enfants
sont placés sur les petits faulewils spéciaux que nous
avons déerits a 'usage des giateux. (1887, p. v.)

La seconde catégorie comprend les idiols absolu-
ment incurables, en beaucoup plus petit nombre
qu'on ne le'eroit d'habitude, et les épilepliques deve-
nus déments et giteux sous 'influence des aceés ou
des poussées congestives qui les compliquent ; ils ne
peuvent plus étre que l'objet de soins hygiéniques
et devraient former un groupe spécial, Aussi essayons-
nous de faire aménager pour eux l'un des sous-sols
encore disponibles ou ils seront réunis et surveillés
durant le jour. Cette installation, qui est en train

(1l Vorr Comptle-rendw de 1887, fig. 1, p. IL
(2 Gudef. ., Pell.,, Pat.., Mer...

{3) Pla.., Dub.., Deman.,, Imb.., Fal.., Bouf...
- {4) Gud.., Pell.., Dub.,, Pin.,.
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depuis trois ans et qui va étre achevée prochaine-
ment, nous servira également pour d'aufres enfants,
qui nous arrivent tardivement, a 14, 15 et 16 ans,
dont I'incurabilité est reconnue et ue nous sommes
obligé, aujourd’hui, de maintenir dans les écoles ol
ils sont une occasion de trouble et (u'ils' contribuent
& encombrer sans aucun bénéfice pour eux.

II. Enfants idiols, giteux ou non giteux, épilep-
tiques ou non mais VALIDES (Pelite école). — Ces
enfants fréquentent la petite école confiée exclusive-
ment & des femmes, sous la conduite de M*'** Blanche
AcNus et Amandine Borain. Dans le courant de 'an-
née, 187 y ont été inscrits. Sur ce nombre 10 sont
décédés, 8 sont sortis définitivement, 2 sont passés
a la grande école, 2 ont été envoyés dans les sections
affectés aux adultes et 6 ont été transférés.

Sur 159 enfants qui restaient & la petite école au
31 décembre 1897, 3 ne mangent pas seuls, 80 ne se
servent que de la cuiller, 46 de la cuiller et de la four-
chette; 30 se servent de la cuiller, de la fourchette et
du couteau. 8 enfants de ce groupe sont devenus pro-
pres (1). Tous ces enfants sont exercés a la gymnas-
tique Pichery, saufceux qui, venus du groupe des inva-
lides étant encore trop infirmes, n'ont pu y prendre
part (1888, p. 1x). 4 de ces enfants ont appris & lire.

20 enfants de la pelite école et de la pelile école
complémentaire ont fait réguliérement les exercices
de la grande gymnastique. — 20 enfants ont travaillé
cette année dans les différents ateliers: tailleurs, cor-
donniers, vanniers, menuisiers, serruriers.

La petite école comprend 1° le traitement du gatis-
me qui consiste a placer, aprés chaque repas les

(1) Salab..., Leyr.... Prov..., Lesu..., Leg.., Har..., Liam..., et Deshar...
{2) Ca..., Leque... Mileht..., Mass..., et Dupom... (Ce dernier est aveugle)
{9) Hazel, .., Bezo..., Scehwart.., et Largill..
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enfants giateux surles siéges d’aisance (que nous avons
décrits dans 1'un denos compte-rendus précédents (1),
— 2° les lecons de toilelle qui consistent & appren-
dre aux enfants & se laver la figure et les mains el a
s'habiller; — 3° les exercices pour 'éducation de la
main, des sens, de la parole; — 4° les lecons de la
petite gymnastique; — 6° les legons de choses avee
les boites contenant les légumes frais ou secs, les
fruits, les fleurs, ete.; enfin les exercices élémentai-
res relatifs a I'enseignement primaire, tous procédés
dont nous avons si souvent parlé dans nos Compte-
rendus de 1880 a 1896.

Petite école complémentaire. — Elle est confiée a
une femme dévouée, M™® BoNNET, qui s'est mise géné-
reusement & notre disposition. Elle est aidée par une
suppléante, M™® CORDONNIER, (ui a également la sur-
veillance des deux dortoirs olt couchent les enfants de
cette école, au nombre de 50. M™® Bonnet a, en outre,
pour surveiller les enfants deux infirmiéres et deux
jeunes malades arriérées de la Fondation Vallde,
Briss... et Péchen... dont elle améliore d’ailleurs
I'instruction.

Trois enfants ont été rendus propres :

1o Cour... 'Georges), 8 ans & son entrée, il y a deux ans,
urinait fréquemment sous lui. Il était sournois et trés violent
envers ses camarades, témoignait une peur excessive des voi-
tures, du chemin de fer et par dessus tout de l'eau, poussant
des cris pergants et se débattant & en perdre haleine lorsqu'il
s'agissait de prendre un bain. Aujourd’hui, il est devenu fout
a fait propre il s'habille seul et se lave les mains. Son Gtat
nerveux s'est aussi sensiblement amélioré: il ne témoigne
plus les mémes appréhensions, prend des bains et des
douches avec plaisir. Le caractére a également gagné en
devenant plus démonstratil et moins sournois. Enfin 'atten-
tion, qui était nulle au début est plus soutenue.

(1) Le matin, pu lever, le soir au coucher, les enfanis gitenx sont placés
sur les siéges installés pour ce but dans leurs dortoirs.
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Cet enfant, qui ne connaissait pas ses lettres, a réalisé de
sensibles progrés pour la lecture, passe au deuxiéme livret
du syllabaire Régimbaud.

2¢ Mugn.. (René) i son arrivée, il y a un an et demi, gdtait
jour et nuit, s’habillait trésimparfaitement, ne savait ninouer
ni boutonner. Il est devenu absolument propre le jour, urine
encore, mais rarement au lit la nuit. Il s’habille complétement
seul, se lave les mains, sait aujourd’hui lacer, nouer et bou-
tonner. Trés paresseux au début, dormant presque continu-
ellement en classe, cet enfant a fini par prendre gout & 1'é-
tude et a réalisé de sensibles progres.

3o Cott.., (Henri), pris & son arrivée, il y a un an, gatait jour
et nuit, ne savait ni s'habiller, ni se déshabiller, ne jouait
jamais avee ses camarades, semblait avoir une répulsion
marquée pour tout mouvement et qui, d'apparence chétive,
dormait presque toute la journée, est devenu complétement
propre le jour, ne gatant que trés-rarement la nuit. Cet enfant
exprime ses besoins, s'habille presque seul, a appris & nouer,
boutonner. Il connait les couleurs, les surfaces, et commence
& s'intéresser a ce qui'se fait en classe; il connait les chiffres,
compte de petites quantités. Il vient avec empressement
demander & travailler.

9 enfants ont été améliorés pour la parole :

1o Bea... (Charles) dont la parole, il y a deux ans, était abso-
lument nulle & son arrivée, n'arrivait & articuler qu'avee de
réels efforts et en projetant sa salive, aussi son vocabulaire
était-il trés-restreint et la parole absolument inintelligible.
Aujourd'hui la pafole est beaucoup plus facile, il dit fout plus
ou moins distinctement, mieux chaque jour. Le défaut le plus
marquant dans son articulation consiste dans une reprise de
respiration beaucoup trop fréquente : 'enfant ne sait pas
ménager son souffle et le conserver afin d'obtenir une plus
longue émission; nous ne sommes pas encore arrivées i
corriger cetle défectuosité malgré de fréquents exercices
forcant l'enfant a soutenir un son le plus longtemps possible.
Il écoute avec attention les legons orales et répond avee i
propos aux (uestions qui lui sont posées. Progreés trés-sensi-
bles pour la leeture & laquelle il a pris gout depuis peu de
temps.

20 Bobl,. (Maurice), demi-sourd, qui, a son arrivée, il y a b
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ans, n'entendait que les sons, ne comprenait le sens d’aueun
mof, continue & améliorer heaucoup son articulation. — Son
travail en classe est soutenu, et, & l'atelier de menuiserie ot
il va chaque jour, il se montre d'une véritable habileté.

3o Cam... (Fernand), 10 ans, esprit trés-borné et paresseux,
ne disant que la derni¢re syllabe de quelques mots, prononce
maintenant des mots de plusieurs syllabes ef commence &
faire de petites phrases. Cet enfant devient affectuenx,
démonstratif ; mais ses caresses ont un caractére tout parti-
culier : il vient se frotter contre nous et ainsi qu'un mouton
ou une chévre donne des coups de téte (indice chez lui d'une
grande satisfaction).

4° Charm... (Victor), 8 ans, qui, 4 son entrée, il y a 6 ans, ne
marchait pas, ne parlait pas, ne cherchant méme pas & se
faire comprendre, présentait tous les symptomes de l'idiotie
compléte. Cet enfant a commencé a parler en 1893 ; depuis
cette époque, les progrés, pour la parole, ont été trés-lents,
mais sans arrét, L'articulation devient chaque jour de plus
en plus nette. Toutes les voyelles et consonnes, diphtongues
ou autres, sont maintenant parfaitement prononcées, seules
ou dans le corps des mots; cependant la parole laisse encore

a désirer dans l'ensemble, l'enfant ne fait pas sonner les
syllabes finales muettes, par exemple prononce : Mada pour
madame, por pour porle. Il est arrivé avec une trés-grande
difficulté, a lacer, nouer, boutonner.

50 Guim... (Henri), 16 ans, trés-violent lorsqu'il nous fut
confi¢, n'a plus du tout d'acces de colére; il est devenu doeile
et prévenant, montre de la bonne volonté et a fait des progres
en lecture et en éeriture. — L'articulation s’améliore frés-
lentement, non pas tant a cause de la difficulté, que par spite
de I'habitude; la prononciation défectucuse n'a pas été cor-
rigée au début et maintenant elle semble enracinée.

Bo et To Lem... et Sterl..., tous deux atteints d’idiotie
avec turbulence, continuent & s'améliorer d'une facon remar-
quable.

8o Cott.. (Jules), 12 ans : 'articulation il y a deux ans était
des plus défectuecuses : le ch était transformé en se; les [
mouillées étaient supprimées; le ¢ était prononcé er; les
syllabes finales muettes étaient ¢galement supprimées, en un
mot le tout ensemble formait un langageé presque inintelligi-
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ble. Aujourd'hui la parole est plus nette; les défauts signalés
ci-dessus ont disparu aprés de nombreux exercices d'articula-
tion auxquels 'enfant était loin de se préter de bonne grice.
Il ne parlait et ne travaillait que contraint et foreé, avait de
brusques mouvements de mauvaise humeur et boudait des
heures enticres, se renfermant dans un mutisme presque
impossible a vainere. Actuellement il aceourt au devant de
nous, vient de lui-méme demander a live, éerive, et reste
docilement a sa place tant que dure la classe.

fo Thier,.. (Paul), sourd-muet renvoyé de l'école d'Asniéres;
cet enfant continue & s'améliorer; son vocabulaire s'étend tous
les jours; avee la connaisance d'un plus grand nombre de
mots, l'esprit s'éveille et devient plus curieux; il ne se passe
pas de jour que cet enfant ne vienne demander le nom d'un
objet ou d'un aliment nouveau pour lui. Cet éléve commence
i avoir quelques notions sur le genre et le nombre, com-
prend quelques exercices de grammaire, fait chaque jour une
dictée lue sur les lévres. I[1 a ¢té envoycé a 'atelier des tail -
leurs ot son patron en est satisfait.

Deux enfants ont appris a lire couramment :

le Boo... (Louis), nature apathique, esprit trés fermé, ne
savait qu'épeler les syllabes décomposables il y a deux ans:
anjourd’hui, bien que la mémoire soit trés-mauvaise, lenfant
lit couramment. :

20 Selé... (Pierre), 11 ans, pris a son arrivée il y a un an ef
demi n'avait aucune notion classique. Aujourd’hui il lit cou-
ramment, répond bien aux lecons orales. Comprend et fait
de petits exercices de grammaire, ainsi que 'addition.

Chez tous les éléves de cette école, signalés 'année
derniére comme lisant couramment, l'intelligence con-
tinue a s’éveiller sensiblement. En méme temps, on a
pu faire germer chez quelques-uns d'entre eux des
notions de morale. Actuellement il y a dans la classe
de M™® BonneT, une vingtaine d’enfants, qui, pris &
leur arrivée, ne savaientabsolumentrien et ¢ui main-
tenant font tous les devoirs donnés journellement dans
les écoles d’enfants normaux.
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C’est surtout, en mettant en relief les résultats
obtenus par eux, et par ceux de la petite école,
qu'il est possible, comme nous le disions dans notre
Compte-rendu de l'année derniére, de montrer aux
plus sceptiques la possibilité de transformer intel-
lectuellement des enfants réputés idiots.

I[I1. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés
instables pervers, épileptiques el hustériqites ounon
(GranpE EcoLe). — La population de cette école était
de 183 enfants au premier janvier. Tous, sauf 7 qui ne
peuvent travailler, ont fréquenté les ateliers par gran-
de série. 25 ayant le certificat d'études, forment une
division supérieure, ne vont a l'école qu'une demi-
journée par semaine et restent, les autres jours, le
matin et le soir, a l'atelier. Les autres enfants sont
répartis en quatre classes. (68, 44, 36, 35 enfants).
Aux examens du certificat d'études qui ont en lieu &
Villejuif, au mois d'avril, nous n'avons eu malheureu-
sement, en 1897, aucun candidat & présenter (1).

Cette année encore, nos instituteurs et leur aides,
ainsi que les sous-employées attachées aux dcoles,
afin d’étre mieux en mesure d'améliorerla prononcia-
tion des enfants ot de développer leur parole, ont été
envoyés successivement, par séries, au nombre d'une
vingtaine, al'Institution nationale des sourds-muets.
Nous profitons de l'occasion pour remercier M. DEpAs,
directeur, et M. DuBnANLE, censeur, du concours (u'ils
veulent bien nous préter chaque année.

Enseignement du chant. — Cet enseignement est
fait par M. Surrer depuis le 1°f janvier 1895. Confor-
mément-& nos instructions, il s'est occupé successi-
vement de tous les enfants. Il a réparti ceux de la

(1) A cet examen 9 infirmiers et 3 infirmiéres de I'école municipale d'infir-
miéres de Hicétre ont obtenu le certificat d’études,
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petite école complémentaire en deux sections ef ceux
de la grande école en trois sections. Aucun d’eux ne
savait lire la musique et ne possédait de nations sur
la théorie musicale, sauf une demi-douzaine d'enfants
appartenant a la fanfare. Presque tous les enfants
savent, aujourd’hui, lire eux-mémes les notes, en
connaissent la valeur, et possédent les notions élémen-
taires de la théorie de la musique. Quand les enfants
sont suflisamment avancés pour hien lire un morceau
de chant et 'apprendre avec fruit, on leur fait chan-
ter des cheeurs 4 deux, puis & trois parties.

En maintes circonstances, tous les samedis ot nous
avons des visiteurs, nous avons réuni les petites
filles de la Fondation Vallée avec les garcons de
Bicétre et nous les avons fait chanter ensemble dans
les checeurs. Tous les six mois nous faisons relever
I'étendue et le timbre de la voix des enfants. Ce tra-
vail nous fournira, croyons-nous, des renseignements
intéressants sur la mue de la voix au moment de la
puberté. Ces recherches avaient déja permis de
constater, en 1895, que chez les épileptiques, qui sont
dans leurs périodes d’acceés, le timbre de la voix
devient moins clair et moins sonore et que son éten-
due diminue parfois trés notablement. La pratique des
années 1896 et 1897 a confirmé ces constatations et
fait voir aussi que, a la suite des pratiques solitaires,
la voix est également modifiée, Le nombre des
enfants qui participaient & 'enseignement du chant
était de 385 a la fin de 1896 et de 376 & la fin de I'an-
née 1897.

Eserime. — Cet exercice s'est fait réguliérement
sous la direction de M. JoLy, prévot au fort de Bicétre,
((ui s’en est acquitté consciencieusement.

Danse, — Les exercices de danse ont eu lien régu-
lidrement, mais sans direction sérieuse jusqu'au 8
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mars, ¢poque & laquelle, sur nos réclamations réité-
rées, M. LLAxposse, un de nos instituteurs, a été chargé
de ces exercices. 60 enfants y participent, sur ce nom-
bre 60 savent danserla polka, 37 connaissent la polka,
la mazurka et la scoltichs et 20 connaissent toutes les
danses de caractéres. L'élude du quadrille est déja
commencée et sous peu une vingtaine d’enfants sau-
ront parfaitement les deux premiéres figures du qua-
drille francais.

Société de gymnastique. — Les enfants faisant par-
tie de la société, au nombre de 22 ont fait une pro-
menade & Robinson. Il ont pris part, en outre, sous la
direction de leur maitre dévoué, M. Goy, & trois con-
cours de gymnastique. Au premier de ces concours,
organisé par la ville de Vitry (Seine), ils ont rem-
porté deux prix : le premier pour leurs exercices
d'ensemble, consiste en une palme en vermeil; le
second pour les mouvements individuels, consiste
en une médaille également en vermeil. Au deu-
xiéme concours organisé a Alfortville, les enfants
ont obtenu un deuxiéme prix pour les exercices d'en-
semble consistant en une médaille en argent offerte
par le conseil général. Enfin ils ont obtenu le pre-
mier prix d'ensemble aux concours de Chatillon :
diplome et médaille en vermeil offerts par le Conseil
géncral.

Fanfare et Orphéon. — La fanfare et I'orphéon ont
été placés sous la direction de M. SurrTeR, professeur
de chant. La fanfare se compose de 17 exécutants,
parmi lesquels quelques-uns de nos anciens malades
passés dans les sections d'adultes et (que nos collégues
veulent bien autoriser a revenir avec leurs anciens
camarades. Elle a prété son concours a la distribution
des prix de l'éeole d'infirmiers et d'infirmiéres de
Bicétre, a celle de l'école d'infirmiéres de la Salpé-
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triere. Elle a également accompagné la société de
gymnastique aux trois concours de Vitry, Alfortville
et Chatillon. La fanfare a participé au concours de
Charenton et a obtenu un premier prix d’exécution
consisfant en une couronne en vermeil. Elle a égale-
ment pris part au concours de Villejuif ot elle a rem-
porté un premier prix d'exécution consistant en un
dipléme et une palme en vermeil. L’orphéon qui assis-
tait & ce concours, et (ui est composé de 35 enfants,
a également remporté un premier prix consistant en
une palme en vermeil avee dipldme. Nous sommes
heureux, a l'occasion de ces deux prix, de rappeler
I'éloge public que M. Derouin, secrétaire général de
I'Administration de I'Assistance publique adressa au
nom de cette Administration, a la distribution des prix
de I'école d'infirmiers et d'infirmicres de Bicétre, a M.
Sutter et & son dévoué collaborateur, le jeune Colom-
bier, ancien épileptique guéri, de notre service : nous
ne pouvons que nous associer a ces [élicitations.

Musée scolaire. — Ce musée continue a servir aux
séances de projection, aux legons de choses, aux leclu-
res récréatives. Il s’est notablement enrichi tant au
point de vue de la bibliothéque qu'au point de vue des
figures pour projection. — L'Administration a acheté
cette année 40 nouveaux volumes de voyage et de
sciences, avec le don de la Commission de Surveil-
lance, ce qui porfe a 469 le nombre des volumes de
la bibliothéque des enfanls.

Le 1°F janvier 1897, le nombre des vues pour pro-
jections était de 632, 4 la fin de I'année ce chiffre était
porté a 857, soit une augmentation de 225 vues sur
I'année derniere. Elles se répartissent ainsi : 22 vues
représentant les parasites de 'homme ; 2% vues repré-
sentant les divers modes de sépulture dans les temps
anciens et modernes; 12 vues représentant les pre-
mié¢res syllabes des tableaux que nous avons faits avec
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M. Boyer pour 'enseignement de la parole; 8 vues
représentant les figures géométriques; 28 les machines
a vapeur; 8 la fabrication du papier. Une nouvelle
série de vues des colonies est en cours de formation,
elle comprend déja 12 spécimens. Nous choisissons les
sujets avec notre premier instituteur et notre surveil-
lant et nous les faisons exécuter par M. Hubert qui
cumule les fonctions de photographe avec celles de
tonnelier de la maison.

Société des jeux. — La société des jeux a fonc-
tionné cette année sans (u'on ait eu a prélever les
cotisations habituelles. Elle a donné (uatre concerts
organisés par les enfants. Deux de ces concerts ont
été suivis de bals. Les bénéfices de ces matinées ont
servi & des promenades & Créteil et & La Varenne
St-Hilaire. Tous les enfants valides de la section, les
petites filles de la Fondation Vallée et leurs parents
assistent & ces fétes.

Caisse d'épargne. — Elle est confiée au premier de
nos instituteurs, M. Mesnard. Les recettes ont été pour
cette année de : 252 fr., 35. 48 enfants ont versé pen-
dant I'année a cette caisse. Le nombre des nouveaux
livrets retirés est de 12, qui, ajoulés aux 121 retirés
pendant les années antérieures, forment un total de
133 livrets. Les sommes recueillies depuis 1892 s’éle-
vent a 1362 fr., 40.

Promenades el distractions. — Les enfants de la
grande et de la petite école (ui sont propres ont con-
tinué a faire des promenades soit & 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 différents endroits ot ils sont
allés en promenade cette année : Arcueil, Bois de
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Gournay, Cachan, Créteil, Féte de la p]ace d’'Italie,
Féte du Lion de Belfort, Foire aux pains dechs,
Fort de Bicétre, Gentilly, Gare Montparnasse, Jardin
des Plantes, Jardin du Luxembourg, Jardin d’Aceli-
matation (1). Manufacture des Gobelins, Musée de
Cluny, Montrouge, Parc de Montsouris, Place de la
Salpétriére, Place de I'Hotel de Ville, Place de la
Nation, Porte d'Orléans, Robinson, Route de 1'Hay,
Square Cluny, Saint-Mandé, Villejuif, Vitry, etc...

Les distractions ont été nombreuses. A noter la
distribution de jouets du jour de l'an, donnés par
I'Administration ; les déguisements du Mardi-Gras et
de la Mi-Caréme; une matinée organisée par des
artistes des dilférents théatres et concerts de Paris;
une conférence-concert organisée par la Ligue d'é-
ducation sociale démocratique ; le concert du 17
juillet, sous la direction de M. Lucugr, plusicurs
représentations gratuites dans divers cirques et théa-
tres installés & la Foire au pain d'épices, a la féte du
Lion de Belfort et et sur I'Avenue de Bicétre, enfin
diverses matinées suivies de bals organisées par les
enfants. — Les jardiniers sont allés a 1'IHxposilion
de cf‘u"‘;mn!!wmm et & I'Hxposition d'horticulture.
Les imprimeurs ont visité dans tous ses détails
I'Ecole Estienne dont le directeur, M. FRAYSSINET, a
bien voulu leur expliquer le fOIlLLlOIlllCIl’lCllt.

Visites. — Les enfants ont recu 10.064 visites; les
visiteurs ont été au nombre de 15.709. Voici la sta-
tistique des permissions de sortie et des congés:

Permissions de sortie : 1 jour....... . T
— _ 2 ]OUrS.. s vves 68
Congés : 3 jours............ ST 80

1) Nous profitons de I'oceasion pour remercier trés-vivement la Direction
du Jardin d’Acclimatation qui veut bien, cliaque année, sur notre demnnde,
autoriser nos enfants et les petites filles de la Salpétriére & visiter ce bel
établissement.
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Nous n'insisterons pas sur les nombreux avantages
des visites des familles, des permissions de sortie
pour la journée et des congés. Nous nous hornerons &
répéter ce que nous avons dit bien des fois : « Ajou-
tés aux promenades et aux dislraclions, ces sorties,
ces congés, qui n'offrent aucun inconvénient et qul
font réaliser des économies notables, nous fournissent
un excellent moyen de maintenir la discipline et
d'encourager les enfants. Ils rendent le SLJOUI‘ al'asile-
école plus suppcrtable, et contribuent & maintenir les
liens entre les familles et leurs enfants. »

Vaccination et revaccination. — Nous avons conti-
nué¢, comme les années précédentes, la vaccination et
la revaccination de tous les malades entrés durant
I'année. Comme d’habitude, cette opération a été pra-
tiquée parles éléves de I' Lwle, municipale d'infirmiers
et d'infirmiéres de Bicétre, sous notre direction et
celle de nos internes. Elles ont été au nombre de 63.

Service dentaire. — M. le D" Bouver a continué a
venir chaque semaine donner des soins & nos malades
au point de vue de la dentition et de I'hygiéne de la
bouche et & relever chaque année les modifications
survenues dans la dentition des enfants. Nous n'avons
eu qu'a nous féliciter de son service.

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les dou-
ches, joints & la gymnastique, & 1'emploi des hbromures,
surtout & I'élixir polybromuré d’Yvon, du bromure du
D* Clin, plus actif et plus absorbable que les autres
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préparations similaires qui nous ont été fournies par
I'Administration, et des médicaments antiscrofuleux,
ont continué, comme par le passé, a étre la base du
traitement en 1897. Nous avons également essayé le
sedwm acre chez un certain nomhre d’'épileptiques,
en collaboration avec M. BenrrHoup, pharmacien de
Bicétre. Nous résumerons dans le Comple-rendu de
1898 les résultats, d'ailleurs médiocres, de cet essai
thérapeutique. — 11 a été donné dans le cours de
I'année 18.825 bains ainsi répartis :

Bains simples......... P 16.611
e e GBS e Sees 1.585
—udamidoni oo et . 372
— “alealins.q% AR TR 200
S o e ST S SR T a7

Total 18.825

Bains de pieds. . .oboiasaes i 10.490

DONCHEE il s Lol dias (G9.327

Douches aux malades externes 1ATT

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

Améliorations diverses. — Le traitement de deux
des instituteurs, MM. Grandvilliers et Landosse, a été
porté de 1.700 & 2.100 francs. Les chefs d'ateliers de
la section des enfants ont été enfinadmis a jouir de la
pension de repos. Nous y reviendrons plus loin. Notons
les gratilications offertes par la Commission de sur-
veillance des Asiles de la Secine, et prélevées sur le
crédit qui lui est ouvert au chapitre VIII, article 3
du budget départemental. Ces gratifications sont
réparties ainsi : 1° Jusqu'a concurrence de 30 franes a
la bibliothéque des enfants; — 2° jusqu'a concurrence
de 20 franes aux éléves de l'imprimerie des enfants.

BOURNEVILLE, Eicétrc, 1897. AX
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La collection de nos tableaux scolaires s'est acerue
de trois nouvelles planches pour les classes de début.
La premicre est destinée a donner a I'enfant la notion
des principales couleurs du spectre scolaire. Alin
d’habituer I'éléve a reconnaitre ces couleurs dans l_eur_
application, en regard de chacune d'clles, est repré-
senté un objet tel qu'une prune violette, un bleuet,
une feuille d’arbre, un citron, une orange, des cerises.
Ce tableau se compose de deux parties identiquement
semblables, une pour I'éléve, 'autre pour le maitre.
Ce dernier, en effet; commence & faire reconnaitre &
I'enfant deux couleurs, deux objets semblables, avant
de U'habituer & comparer une couleur qguelcongue
avec l'objet (ui en présente lapplication.

Les deux autres tableaux ont rapport aux lignes
droites et & leurs combinaisons. En recard de chacune
d'elles se trouve, comme dans le tableau précédent,
représentée une de leurs applications les plus com-
munes. L'horizontale offre comme exemple des fils
télégraphiques; la verticale la corde qui soutient le
poids d'une horloge; I'obliqque, une échelle appuyée
contre un mur; l'angle aigu, une échelle doublej le
triangle rectangle, une équerre, ete. (Pr. xxix et xx).

Parmi les autres améliorations réalisées dans le
service nous signalerons l'installation d'un moleur &
gaz que nous réclamions depuis si longtemps....

Mentionnons aussi la pose de sfores neuls dans le
musée scolaire et enfin la continuation des travaux du
sous-sol du 3° pavillon, destiné ainsi que nous l'avons
dit plus haut & servir de salle de réunion ¢t de net-
toyage & une cerfaine catégorie d’enfants. Ces travaux
n'étant pas complétement terminés, nous remettons
a l'année prochaine la description de cebte nouvelle
installafion.

Visites du service. — La section a été visitée, en
1897, parle DT Arnold (de Geneve); D" Ayasse (d'Oran);
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- M™ Adler, inspectrice des Ecoles de Russie; D' Beca
(du Chili); Benavente David ; professeur Benedikt (de
Vienne); DT Bajenoll; D" Bodoni (Pietro), chirurgien;
M. Baguer (Gustave), directeur de I'Institut départe-
mental des sourds-muets (Asni¢res); D" Caput;
D" Dupuis; Prince Diderikoff, lieutenant général de
I'armée russe ; M. Guérit; D" de Gouvea (1I.) ancien
professeur & la faculté de médecine de Rio de Janeiro;
Dt Grignaseo (de Novara, Ttalie); DT Ivikitine, méde-
cin aliéniste des hopitaux de Moscou ; D' Kouljenko ;
D' Kiensback (Robert); D Kattmenckel (Munchen);
M. de Koukol (Constantine), membre du Conseil géné-
ral de la provinee de Karkoll (Russie); D' Loranchet;
M. Lampué, conseiller municipal de Paris; D" Long
(.}, ancien médecin chef de Uhopital cantonal de
Geneve ; DY Mikieurcht ; M. Montprofit ; D" Marie,
agrégé de la Faculté de Paris; D' de Maltos, director
de Hospital de Coudé de Ferrera; M. Michel (I.),
architecte; D" Mello-Reis, en mission du gouverne-
ment de la République du Brésil; DT Meyer (H.) (de
Copenhague) ; DT de Nakimoff (de Russie); M. Oes-
terby, professeur & 1'Ecole royale des officiers de
marine, chargé de mission spéciale par le gouverne-
ment royal de Danemark; M. Pottié, instituteur aux
sourds-muets ; D Presle; D Ricard, chirurgien des
hopitaux de Paris ; D Répard (Adolphe) (de Copenha-
gue); D' Rapin (Eugéne) (de Genéve); M. Sabatier,
inspecteur géndéral des établissements de Dbienfai-
sance; D' Talbot, médecin-dentiste (Amérique); M.
André Theuriet, de I'"Académie francaise.

Le Président de la République a visité la section
des enfants le 17 octobre ; un jeune malade lui a lu un
compliment d'usage et lui a offert un superbe bou-
quet ; le Président étaitaccompagné de MM. Barthou,
ministre de U'Intérieur ; Le Gall, chel du Cabinet du
Président de la République; Blane, Préfet de Police ;
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général Hagron et commandant Serpette, de la mai-
son militaire; Bruman, secrétaire géncéral de la Pré-
fecture de la Seine ; MM. Navarre, Dubois, Lucipia et
Cornet, conseillers municipaux; MM. Peyron, direc-
teur de I'Assistance publique ; Gory, inspecteur,
et Nielly, chef de division a 1'Administration de
I’'Assistance publique; M. F. Voisin, vice-président
du Conseil de surveillance (voir plus loin).

Nous consacrons d'habitude la matinée du samedi &
recevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous
venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous
faisons venir le professeur de gymnastique et le pro-
fesseur de chant, dont les heures de lecons ne coin-
cident pas avec l'heure de nofre visite. En nous
imposant la faticue trés grande de montrer non seule-
ment la disposition du service des enfants, mais
encore son fonctionnement dans tous ses détails,
notre but est de faire comprendre aux visiteurs 1'im-
portance de Veeuvre que nous avons pu réaliser avee
Iappui du Conseil municipal, et fournir & heaucoup
d’entre cux les arguments qui militent en faveur de
I'hospitalisation de cette catégorie d'enfants anormaux
et les convainere de la possibilité de les améliorer
et méme de les guérir par 'application du lraitement
médico-pédagoqique.

Musée pathologique. — Le musée s'est enrichi
notablement en 1897 ainsi que le montre le tableau
suivant, placé en téte de la page xxr.

Nous avons continué, comme les années précédentes,
a reprendre dans le cimetiére de la commune de (Gen-
tilly, lors du relévement des corps de nos malades
décédés il y a cing ans, les cranes ct les squelelles
entiers, quand il s'agit d'hémiplégiques ou de mala-
des dont le squelette présente des particularités. Clest
cette pratique (ui explique 'enrichissement rapide de
notre musée depuis 'année 1887. Le musée regoit en
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outre toutes les photographies des malades décédés,
leurs observations reliées chaque année, qui forment
actuellement 25 volumes, les photographies des cer-
veaux qui composent aujourd’hui 8 volumineux
albums; les cahiers scolaires (ue nous avons insti-
tués des 1880. — Les visiteurs peuvent, au moyen du
Calalogue que nous avons refait entiérement, nous-
méme, cefte année, avoir tous les renseignements
désirables sur les pi¢ces anatomo-pathologiques du
musée. Notre ancien interne, M. le D Julien Nor a
ét¢ nommé conservateur du Musée par arrété en date
du 9 octobre 1897, en remplacement de M. Sollier,
démissionnaire. '

IT.

EINSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Cet enseignement a été dirigé en 1897, de méme que
les années passées, par MM. Leroy pour la menui-
serie (1882-1897), ArLune pourla couture (1883-1897),
DumourniN pour la cordonnerie (1888-1897), Morix
pour la vannerie, le paillage et le canage des chaises

{1) Nous comprenions, autrefois, dans ce chilfre, les calottes faisani partie
iles _tl'ftes entiéres; cela faisait double emploi; cette erreur, rectifice cette
année, explique la diminution apparente du nombre des ealottes eriniennes.
Nous avons suporimé aunssi quelques cerveaux dont I'état de conservation
laissait & désirer on qui ont servi aux études histologiques.

>
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(1889—1897}, Mercier pour la brosserie (1888-1897),
MaricHALLAT pour U'imprimerie (1889-1897), G. Gaie
pour la serrurerie (1895-1897), Mssyanp pour le
jardinage (1896-1897). — De méme aussi que les
années passées, nous n'avens qu'a les féliciter tous,
non seulement pour le zéle et lintelligence qu'ils
apportent chacque jour a donner U'inslruction profes-
sionnelle aux enfants, mais encore pour la bonne
direction morale qu'ils savent leur imprimer. Le
tableau ci-aprés met en dvidence les résultats obte-
nus en 1897 par nos chefs d'ateliers (p. xxur).

Les travaux du jardinage seuls ne sont pas évalués.
Il est, en effet, assez diflicile de faire une estimation
précise. Pourtant nous croyons que I'Administration
aurait intérct a essayer d’en avoir une approximative.

Les sept maitres — non compris le jardinier dont
le travail de ses apprentis et le sien dépassent assu-
rément le salaire — sont payés a raison de 6 fr. 50

par jour, soit pour I'année 16.607 fr. 50.

Le travail des enfants, 31.243 fr. 90 (1), couvre done :
1° la dépense occasionnée par le salaire de leurs
maitres; — 2° l'intéréf a 4 */, — taux au-dessus du
cours actuel — du capital employé pour la construe-
tion des atelisrs (210.000 fr.) De plus, il ya un hénéfice
de 6.236 fr. qui vientatténuerles dépenses d'entretien
des enfants (2).

Nous n'insisterons pas sur les avantages que procu-
rent ces ateliers tant au point de vue de l'intérét des
malades qu’a celui de I'Administration. Nous ajoute-
rons seulement qu'il serait convenable, & tous les
égards, que nos anciens malades ui passent soit dans
les sections d'aliénés adultes, soit dans la division des

(1) L'évaluation est faite, non par nous, qui somines incompétent, mais
par U'imspecteur du service d'architecture, M. Delahaye, et par M, Lequeux
économe.

(2] Voir nos Comple-rendus précédents et entre-antres, 1892, n, sxretb xxim;
— 189, p. xx1; — 1894, p. X155 — 1805, p, xxv; — 1897, p, xxuv,
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incurables de 'hospice trouvent un meilleur accueil
dans les ateliers de I'hospice et que les chefs de ces
ateliers leur témoignent plus de bienveillance.

Bien des fois dans nos (Comple-rendus annuels,
nous avions demandé a 1'Administration qu'elle
récompensit nos chels d’atelier en les admettant &
jouir de la pension de repos qu'elle accorde aux
agents, sous-employés et infirmiers, du personnel
secondaire (1). Aprés bien des difficultés et de nom-
breuses réclamations de notre part consignées dans
les Comple-rendus antérieurs, nous avons obtenu
en partie satisfaction. Le 10 avril 1897, par arrété de
M. Peyron, soumis & I'approbation préfectorale, nous
obtenions gain de cause. Voici, d'ailleurs, le texte de
cet arréte :

Le Directeur de 'Administration de I"Assistance publique,

Vu lavis émis par le Conseil de Surveillance de cette
Administration dans la séance du 18 mars 1807 ;

Arréte :

ArT. 1er. Les chefs d'atelier de 'hospice de Bicétre pour-
ront désormais, sous les conditions specifices par les arrélis
réglementaires et notamment par celui du 12 février 1845,
étre admis au repos au méme titre que les agents du
personnel secondaire. :

Anrt. 2. Ils seront placés dans la 2¢ classe des reposants.

Anrr. 3. Ampliation du présent arrélé sera fransmise aux
divisions administratives el au Directeur de T'hospice de
Bicétre. .

Fait & Paris, le 10 avril 1897.
Signé : I5. PEYRON
Vu et approuve : Paris le 19 juin 1897,

Le Préfet de la Seine,

Signé : JEAN DE SELVES
Pour ampliation :

Le Secretatre Général
de U'Administration de I'Assislance publique,
DEROUIN.

() Lorsgue nous avons établi le programme dde la constiuction de nos
ateliers, nous avions prévu, au second étage, des logements pour les chefs
d'utelier. Ultérienrement, nons appuyant sur fes inconvénients qui résnltent
dans les établissements hospitaliers du logement d'un grand nombre de per-
sonnes dont la présence n'est pas indispensable, nous avions demandé que
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Nous sommes -heureux que notre persistance aif
enfin sa récompense, tout en regrettant (que l'assimi-
lation de nos chels d'atelier ait ¢té faite seulement
avec les sous-surveillants et non avec les surveillants
comme le demandait, et c'était juste, la délibération
du Conseil municipal.

Tel est le résumé de l'enseignement p?r]/rwwnmm!
en 1897. Il importe de ne pas oublier que nos ateliers
ne sont nullement comparables & ceux de 1'Orphelinat
Prévost et de 1'école d'Alembert a Montévrain o les
apprentis sont des enfants normauwy, sains de corps
et d'esprit, et méme choisis parmi les plus intelligents
des candidats. Nos apprentis, a Bicétre, sont non
seulement des enfanls ANORMAUX, mais encore des
enfanls MALADES : quand ils ont, les uns, des acces
épileptiques, convulsifs ou psychiques, les autres des
impulsions ou des périodes d'excitation, pendant ces
accidents et les jours qui suivent ils ne peuvent tra-
vailler ni & 1'école ni a l'atelier. Administrativement,
aprés avoir douté de la possibilité de faire tra-
vailler les enfants idiots, arriérés et dépileptiques,
certains auraient de la tendance a wvouloir les
considérer comme des apprentis ordinaires qui,
suivant la pratique abusive des couvents, doivent
fourair régulicrement une somme de travail fixée
Nous le répétons, ¢e qui doit primer dans notre
service, ¢’est l'influence morale du travail, qui est
l'adjuvant du travail scolaire, du traitement médical,
et non le produit lui-méme, bien qu'il ne soit pas i
dédaigner : les enfants eux-mémes sont heureux de
voir que leur travail est productif, qu'il se traduit par
des résultats pratiques (1).

les chefs d’atelier fussent logés au dehors ofl ils sont plus libres. Nous ne
pensiuns pas quion en ticernit argument contre eux pour leur refuser la
pension de repos.

(1) Une antre cause quicontribne & slilférencier nos apprentis de ceux qne
nous nvons cités, o'est qu'ils ot des permissions de sortie et des copges, sur
I demande des familles, i toutes les épogues de Fannée,



MOUVEMENT DI} LA POPULATION,

I

~ STATISTIQUE. MOUVEMENRT DE LA POPULATION.

Le 1° janvier 1897, il restait dans le service 483
enfants (1) : 458 enfants idiots, imbdeiles ou épilep-
tiques, dits aliénés et 25 réputés non aliénés. On sait
qu'il s'agit la d'une distinction prrement administra-
tive et qu'il est difficile de justifier médicalement. Sur
ce nombre 3 étaient atteints de surdi-mutité, 7 de-
céeité, 28 de ruminalion, 9 de maladie de tht?e,
54 dtaient hémiplégiques, 62 bavewx, 42 onycho-
phages, 5 déchireurs d'ongles.
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Décés. — Lies déecs ont été au nombre de [7. Le
tableau ci-aprés fournit les renseignemeiits concer-
nant le diagnostie, la date et la cause du décés, ainsi
que les principales particularités présentées par les
malades (p. xxvirr).

Sorties. — Des 73 malades sortis de la section, 19
ont ¢té dirvigés sur I'une des sections d'adultes de la
division des aliénés; 27 ont ¢té rendus a leur famille,
guéris au améliorés-ou sur la demande de celles-ci;
25 ont été transférés et 2 sont sortis par ¢vasion. Le
tableau des pages xxxit et suivantes indique les motifs
de la soriie et la nature de l'affection pathologique
dont ¢taient atteints ces malades sortants.

Evasions. — Deux évasions se sont produites dans
le courant de 'année : eelles des enfants Mar... (Albert)
et Lec... (Joseph). Le premier de ces malades nous
a été renvoyé par les soins de la Préfecture de police ;
(uant au deuxiéme, notablement amélioré, et pouvant,
sans inconvénient étre laissé en liberté, il a été défal-
que,

Transferls. — lls ont été au nombre de 24: 6 4
Villejuif, 7 & Clermont, 2 au Mans, 2 a Pierrefeu, | a
Armentidres, 1 a Rouen, | a Ville-Evrard, 1 & Fains,
1 aux Enfants-Assistés. Les transferts, hors des asiles
de la Seine, constituent une mesure indigne d'un pays
civilisé, quand ils sappliquent & des enfants dont les
parents habitent Paris ¢t qui, en raisonde lamédiocrité
de leurs ressources ne peuvent aller les voir. Comme
ils sont nés dans les départements, ils y ont leur domi-
cile de secours. Les préfets des départements les
réclament. Leurs demandes ont été encore trés nom-
breuses cette année, mais deux familles ont préféré
reprendre leurs enfants platot que de les laisser partir
loin d’elles, et par conséquent, ¢tre mises dans I'im-
possibilité de les visiter et de soulager leur infortune.




Date
DU DECES.

——— T

DiagNoOsTIC.

i 1 B R N

. [2lansi/2,

T ans.

10ang1/2.

10 ans.

2 Janvier,

6 Janvier.

21 Janvier,

24 Janvier.

10 Février.

22 Février.

4 Mars.

Arriération intellectuclle,

Idiotie. Ties multiples.

Idiotie compléte.

Imbécillité.

Idiotre ¢t épilepsie sym tomd_t'i"-:
ques d'un arrét de dévelop-

Imbéeillité prononecée; A
Epﬂ_egaie. s

Lpilepsie. Démence.

| rougeole

pement des circonvolutions. |

KEpilepsie conséeutive 4 unel
; fievre typhoide.

- CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES.

Tuberculose pulmo-
naire.

|Tuberculose pulmo-

naire.

Angin¢ grave surve-
 nue au cours d'une
~ rougeole.

|Angine grave surve-

~ nue au cours d'une
I

|Tuberculose pulmo-

naire.

|Pneumonic caséeuse

péricardite.

£

| Poeumonie lobaire

gauch‘e.

‘|Cachexie progressive,

Crane : hypertrophie partielle du frr;n'tal '-a_.l'l._-_' :

che. Aplatissement prononcé du frontal et

de la partic antérieure du pariétal droit.
Synostose partielle de la suture interparié-
tale. Rien d’anormal dans les centres ner-
veux a l'wil nu. Corps thyroide atrophié.
Tuberculose pulmonaire.

[Imbrication externe tros prononcée de l'ocei-

pital. M¢ningite chronique simple. Tuber- o

culose pulmonaire,

Coulcur chair de saumon de quelques circon-
volutions. Broncho-pneumonie. Atélectasie.
Rate accessoire, artére rénale supplémen-
taire. ;

Crape trés-mince avec de nombreuses pla- -
ques transparenfes. Ipaississement de la
pie-meére et aspect chagriné par places des
circonvolutions. Dilatation ventriculaire &
droite. Congestion et emphyséme pulmon.

Décédé aux Enfants malades.

Crane mince et lourd, voite profonde. — Ar-
" rét de développement léger des circonvolu-
tions et aspect chagriné par places. Ménin—
oite récente. Persistance du thymus. Pneu-
monie caséeuse. Péricardite. (Obs. dans le
Compte-rendu de 1897, p. 96.) ' G

Crane assez lourd avec plagues tranparentes.
Légeére imbrication externe de loceipital.
Adhérences pie-mériennes disséminées; lé-
ére dilatation desventricules, Hépatisation
grise du poumon gauche; dégénérescence
amyloide du foie et de la rate. :

Crane lourd, épais, graisseux; os wo:'mien_'s-;'
Atrophie lobaire intéressant la plupact des

circonvolutions, surtout les frontales, et

rédominant & gauche. Inégalité croisée des

1@ misphéres eérébraux et cérébelleux (hémi-
sphére eérébral droit = 440 gr.; hémisphére -
cérébral gauehe = 410 gr.; hémispheére céré-
belleux droit = 60 gr.; hémisphére gausho'-
= 65 gr.) Thrombose des veines méningées..

Persistance du thymus. (Voir I'obs. com-
pléte & la p. 152.) : 5




g _KO-MS_‘ : DU DECES. PANTICULARITES.

Sae]) RS e 13 Avril.. ' Crane trés-mince, nombreuses plaques trans: -

9 ans.

“1 ans.

14 ans.
12 ans.
1Tans1/2.

15 Avril.

29 Ayril,
7 Mai.
8 Juin,

21 Juillet.

12 Aot

Idiotie. Contracture de
membres.

Idiotie, hémiplegie = droite,
accés épileptiformes symp-
tomatiques de sclérose. f

Idiotie ot épilepsie.

T

¥ .

Idiot devenu é‘pllept’_igué;. -
~ Ipilepsic. 2 ?

e

 Idiotic compléte

3 Gongc stion ‘pul-

monaire.

% .Cﬁchpxie.

Gachexic:

&

fhbércliiosc. intesti-
.+ . nale. =

parentes; s wormiens. Persistance de la
suture métopique. Arrét de développement
général ducerveau. Sillons trés-superficiels.
Aspect chagriné. Persistance du thymus.
Malformation du rein gauche.

Crane mince, frés-irrégulier, plagiocéphalie;
adhérences de la dure-mére a la pie-mere.
Lésions en foyer de 'hémisphére cérébral

_zauche. Atrophie du corps thyroide. Per-
sistance du thymus. Broncho-pneumonie..

Asymétric des artores et nerfs de la base ef
es pyramides. Sclérose atrophique IPPneu-
monie gauche. / : s

Crine épais, lourd, plagiocéphalie prononeée
Trépanation, réossification partielle de 1
bréche. Adhérences de la dure-meére au ni
vau de la bréche. Cangestion généralisée
de la pie-mére. Congestion pulmonaire:

'Opposition & l‘aui:oI_)sie_.

) ()prSi;ioq_-it.l'aufqp_s_.’ie. ]

Grane épais lourd; légére imbrication externe
de l'oceipital. Synostose compléte de la su-
ture interparictale. Rien & Peeil nu dans le

- ¢entres nerveux. Persistance du thymus.

~ Vésicule biliaire bourrde de caleuls: jauna-
tres, trés-durs. . . o - A

Crine assez Gpais.ef assez lourd. Aplatisse-

‘ment du frontal et de la partie antérieure
des parid¢taux. Rien a l'eil nu dans les cen-
tres nerveux. Persistance du thymus, Hy:
pern"bphie_-_cOnsidérabl_e.dgﬁoqs.le_s'ga‘__n_%libns',
mdésentériques. Tuberculose intestinale. -

~ |Crane _laqués_'t’;'-an'spgrente's,"'S nostose de

3/4 de la suture interparictale. Vascularisa~

tion trés-prononedée de la pie-mere et adhé
_rences généralisées avec la substance cér
brale. Longueur exagérée de l'appendice
(14 cent.) e R0, ot et




PROFESSION

M-Auniz._

'CAUSE DE LA SORTIE.

Eustac.....

- Hibo...-..

Drobe s o

Rougx .ot

Jeg et

‘Duchate ...

Mey bt S

Simoshiae.

B Gbﬁpa S

13ans.
16 ans.
8 ans.

10 ans.

18 ans.
6 ans.
4 ans:

-l2-"-a_us._'

18 a. 1)2.

13 ans.

Menuisier.

Jarvdinier,

Menuisicr.,

Epilepsie.
Instabilit¢ mentale, alcoolisme.
Idiotie, gatisme.

TImbécillité.

lnslnblluu mentale avec per-
- version des instinets.

Idiotie compléte.
Idiotie, cécite.
Imbeécillite.
Instabilité mentale, épilepsie

. ambulaloire.
- Arriération intelle.ctuelle.

Sorti définitivement le 2 janvier:
meéme élat.

Soru duﬂmtwemont lo 2% janvier:
amélioration.

Transférs & lasile d'A-rmcntiéres le 3
février.

Transféré 4 Fains le 3 féyrier.

Sorti définitivement le 6 février pour

s'engager: amélioration notable.
Transféré au Mans le 11 février.
Transféré & Maréville le 17 fovrier.

*SALINOS SAA nvsrms_'_.x, :

Sorti définitivement le 19 l'é-\"ri'e'r:'j '

amelioration, ™ -

Passé le 24 février 4 la 5¢ 2¢ (adultes).

Sorti définitivement le 22
nméhoration. t

mars :




— e —— L

w I_.'..
= Noas. AGE. Pig?;‘;s- MALADIE. CAUSE DE LA SORTIE. 5
g .
g Larroq..... 15 ans. — Idiotie compléte. Transféré a Clermont le 28 aont.
3 ‘ Méme élal. -
;3 Simon ..... 16 ans. — Idiotie compléte. Transféré a Clermont le 28 aout.
= Mdéme élat.
g Batma ..... 15 ans. — Idiolie. Transféré a Clermont le 28 aout. 3
& Méme otat. g
= Domen..... 15 ans. [Cordonnier. Imbéecillité prononcée. Transféré a Clermont le 28 aotut, &
3 Méme état. (=]
Chréti ..... 15 ans. | Tailleur. Epilepsie. Transféré a Clermont le 28 aout. 2
Mdéme 6lat. &
Lége....... 1&ans!/,.| Serrurier. |Instabilité mentale avec per-[Passé auxadulles, 5¢1°, le 5 septemb. &
version des instincts. =
Gal, 2l 8 ans. —_ Idiotie congénitale. Transféré & Clermont le 5 septembre. §
Méme état. = f T
Tain /s ..| 16 ans. | Jardinier. Epilepsie. Sorti définitivement le 5 octobre.
Amélioration.
Rapi.......| 14 ans. = : Idiotie et épilepsie. Sortidéfinitivem. le 8 oct. Méme état.
Privai......| 5ans, —_ Idiotie congénitale. Sorti définitivement le 10 octobre. o
Amélioration considérable. N
. 2 Champi ....| 8 ans. —_ Idiotie. Transféré & St-Dizier le 14 octobre. 3
Mdéme état. =




Prores-

Forest......

Ferra...i..

Poyrdduisl
¥ Totl,-wereas
- Pobrliicioee
Goup o
REMO. 110y
 Henneq....
‘Rochere ...

.Lar.:om...-..
Plancho....

~ Dupa......
Lépin .

20 ans.
14 ans.
15 ans.
17 ans,
15 ans,
1T ans.
1 ana.
19 ans.
15 ans.
10 ans.

19 ans.

90 ‘ans.

15 ans, |

18 ans. |

Nowus. AGE. ey MALADIE. > DAUSE DE LA BORTIE.
= Etlen.......| 20 ans, | Vannier. |ldiotie. Instabilité mentale a-|Passé aux ndultes 5 1 Io-?ﬂjt-ﬂ'l.lnl'.
veo p fon des insti i amdliord, (V. son obs] com-
pléte, Comple-rendu, 180, p. 98}
Rimba......| Oans; - diotie, cdeité, Rendn & sn mére qol va habiter lo
Var le 29 julllor. Mamao état.
Fournd .....| 15 ans. - Epilepsie {diopathiq Transféré & Ville-Eyrard le 6 aont,
Méme état,
Mele.,..,..| 46 ans, | Serrurfer Epllopsie. Augun accés depuis un an, rdintégré
aux Enfants-azsistés le 16 noat.
Biar........| Bans: — Idiotie. Rendu & sa mbre rau de temps aprés
i aon entrie, le 21 anit, Méme état.
Bla....v...if fans: — Tdiotie.

Epllepsie.

Imbéeillits.

SSELINOS S5 NVITd

Pendu isa lnml.I‘Il: la 21 nouL Méme

Sorti sur In demande de sa mére
V'a pris en congé d'essal le 21 aodt.
Amilioration.

Sortl, placé comme Infirmior & b=
tal” Tenon lo 21 nodt, Améliora-
fonmotable. ~

Hébaphrénie. | Sorly surls damanide to sa faciille, 0.
& 21 aoit. Amdliration considérable.
4l Hpllepsle, démence. Passé aux adultes, b 3» le 25 noiit,
\ Aggravation.
o Idiotie, Transféré & Clermont le 28 aodt,
Mo =
Jardinier, Tmbéeillité. Sorti-définitivement le 27 mal Amé-
loration.
Cordonnior. Instabilité montal Sortl déf le 90 mai. Am'u-.g
loration. =
— Instabilité mentale avee per-|Sortl définitivemant le 5 juln. Amé-
“vorsion des instincts. Tioratiot, a
Jurdinier. Lmbéaoillite. Sorti définitivement lo 5 juln. Amé- E
lioration. =
- Imbdéoillite. Sorti définitivernent o & Juin, Amé- &
ration. 2
Cordo Epilep Pasnd aux #llulies, 5+ 3%, o {8 Jufn, &
2 Améllaration,
_ Tdiotia,, Sorti définitivement le 20 juln. Mémea
dtat. ; )
— Idiotie mierocdphalique. Passd aux adultes, & 2+, le 25 juin,
Amélioration, .
=S Idiotie, athétose double. Passé aux adultes, i 29, le 25 juin.
y féme dtat,
| Tailleur. [Imbdeillité, maladie de Litile.|P.aux adult.,5e3¢ le 25 juin. Amdliord, L




Nous. AGE, P:::g:s— . MAtAnIE, (CAUSE DE LA sou'.g'm; :
Gravig....| 20 ans. | Jardinier. Tmbéeillité, Passé aux adultes, 5= 1, le 28 julllet.
I Amdélioration.
Gnsteb ... 19 —_ Epi.laplta, démeance. Passd lo 2 aveil & Ia 5* 3v, adultes.
Aggravation, :
Daus;,....| -20 = Epilépsis, démenoe, Passé le 3avrildla5e 3. Aggravation. E
Peier...... 18 Menuisier. Imbéeillitd. Pansd aux adultes, 5« 1%, lo 6 avril. E
i Ameélioration, z 1
Maign..,.. 18 Jardint Idiotie écutive & une mé-| Passd aux adultes, 5% 2=, 1a 0 aveil, o
ningite. Mome ¢tat. @
Loutr....:| 17 'fs |Cordonnier, Imbéaeiilita. Tmnfdrdhn l'tounn, fed5avril. =
dme & =
Léro.,....| 18 o2 Epilepsle. Pasnt sux adultos, - a-. le 1 mat. 3
éme dtat. =
Tanp. 2oz A8 Tailleur, Imbécillits, Passé aux allullu 5 2s, 10 49 mal.
mo kot
Dubue .... Vannior. Imbécillité. Passé nux sdullo', fo l-, 1o 19 mat.
Méme dta
...... — Idiotie. Transféré & Vﬂlaéull'. le 24 mai.
Méme
_ Idiotie.

Nille. ......
Flaméo. ...,
Laliev,.....
; Lebre.,.....
e Regnt,.....
Millo......,

Ploton......

Aurembe. ..
Vi Marcha.....

18 ans,
18 ans.
18 ans.
{8 ans.
T ans.

47 ans,

41 ans,

12 ans,

A7 ans,

18 ans,

48 ans.

Menuisier,

Jardinier.

Vannier.

Vannier.

Taillaur,

Idiotie. Cdclté,
Imbéelllite.
Idiotie.

" Idiotie.
Tdiotie.

Idiotle légére,
Imhduillit;lel:ﬂl:lﬁ.?‘?:ll::-nue noo-
Imbdaillité.
Imbéeillité.

Instabilité mentale avee
version des instinots. lﬁu—
matisme chronique.

Epilepsio, hémiplégi e gauche.
P arsgt

Transférs a Vlll_uiqlr, le 24 mai.
Mame état.

Transférd & \'-Illiegﬂlr, le 24 mai,
Méme atat,
Transléné i Vllteéuir. le 24 mal:

tat.
Tranaféré h vuleémr le % mat.

Transféré & Villejuif, le 24 mal.
Mdmo état.
Transférs & Villejuif, le 24 mnal.
Mime état,
Sortl définitivement | dgdrement amd-
foréle 27 mai, 3
Sorti définitivement le 18 octobre,
Amélioration,
Sortl définitivement le 18 sotobre.
Amélioration.
Sortl définitivement le 6 novembre.
Amélloration.
r-Sorti définiti Ja &
Amélioration.

smuos §A0. OVATAV],

Transférd i Pi:lzrrufau (Var) le 22 noy.

idiotie, gt

. |1

44 Plorrefou Ic 2" ucvemhu.
Mémo dta

:



b ] FES- .
Nows. AGE. : 1;?[;\115 MALADIE. CAUSE DE LA SORTIE.
AN
Dubo...... .| 18 ans. | Menuisier. Imbécillité. Passé aux adulles, 5° 2¢, le 25 no-
vembre. Méme état,
Tassi....... 18 ans. | Vannier. Imbécillité. Passé aux adultes, e 1¢, le 25 no-
- vembre. Amélioration.
Bernad..... I8 ans. | Jardinier. |Instabilité menlale avec per-|Passé aux adulles, 5¢ le, le 25 no-
version des instinets. Pyro- vembre, Amé¢lioration.
manie.
Romai...... 17 ans. | -Serrurier. [Instabilité mentale avee per-|Sorli définitivement le 30 novembre,
version des instincts. Pédé- Amélioration,
raslie.
Kahnoo 8 ans. ot Idiolie. Sorli définitivement le 15 décembre.
Méme état.
Pigea ...... 12 ans. — Idiotie congénitale. Sorti définitivement le 15 décembre.
Légére amélioralion.
Wolte...... 16 ans. — Idiotie d'origine traumatique.|Transféré a l'asile du Luxembourg
le 20 décembre. :
Liecai c.iu. 18 ans. | Brossier. Imbéeillité morale. Passé aux adulles, ¢ I=, le 31 dé-

cembre. Méme détat.

“SALLMOS SIA NVATEV],

IIAXXX



THYMUS ; GLANDE: THYROIDE. XXXIX

La mesure prise, sur notre proposition, par le Con-
seil général de la Seine et (ui consiste 4 recevoir dans
les asiles du département, et & les y maintenir, les
enfants nés dans les autres départements, lorsque
leurs parents sont domiciliés a Paris ou dans une
commune de la Seine depuis frois ans, tout en ne
réclamant aux départements d'origine — c'est-a-dire
ott les enfants ont leur domicile de secours — que le
prix de journée payé par ces départements dans leurs
propres asiles, n'est pas acceptée par la plupart des
préfets. La mesure si humaine, si généreuse du Con-
seil général de la Seine envers cette catégorie
d’enfants et leurs familles laissent les préfets trop
souvent indifférents. On le comprend d'autant moins
(que le maintien dans les asiles de la Seine de ces
enfants n'entraine, nous le répétons, aucun surcroit
de dépenses pour les départements qu'ils adminis-
trent. M. Monod, directeur de l'assistance et de 1'hy=
gi¢ne publiques du ministére de l'intérieur rendrait
un service signalé aux familles et aux enfants en
(uestion en faisant comprendre aux préfets qu'ils
feraient acte d’humanité en maintenant les enfants,
dont il s’agit, dans les quartiers spéciaux de la Seine.

Population au 31 décembre 1897. — Il y avait a
cette époque, dans le service, 459 enfants se décompo-
sant ainsi : 425 enfants idiols, imbéciles ou épilepli-
ques, dits aliénés et 25 réputés non aliénés. Sur ce
nombre 11 sont atteints de céeité; 3 sont atteints de
surdi-mutité ; 28 sont ruminanls; 50 sont hémiplé-
giques; T sont atteints de maladie e Little ; 60 sont
baveux ; 38 onycophages et 4 déehirewrs d'ongles.

Thymus el glande thyroide. — Nos études sur
lidiotie myxeedémateuse nous ont conduit & repren-
dre, il y a 8 ans, des recherches anciennes (1868) sur
lg glande thyroide incidemment sur le thymus. Le



DiARNOETIC,

Arriération intellectuells.
Epilopsie. Démence.
Tdiotia. Tics multiples,
Idiotin complite.
Tmbaeillitd,
1diotle. Epllapsia.
Tmldeiliitd prononcde. Rpilegele
] Epllapsie,
Tdiok, Paralyle dos mnmbire (uférienrs
Idigtie. Contencture des 4 membres,
s T s, Tt
»l 1]
Tdigtia ot Epilopsie.
Titiot devenn Epilaptique.
Epilepsis,
Tdiotio complte,
| Epllapais. Hémigldgia droite,
)  Tdiotin.

lﬂd.ln'mp}_hn.
Selirose edrébrale tubdrense.
Laiotle oompldte. Parspligie.
Iﬂluw-mmliqT e nu\nh-

bl e

Tdiptie. Paralysin ot contractures,
Idiotie myxedémateuss,
1distle gomplite,
Iiliots  Liylrocdjhaliqae
' Idiokln et Epllepale.

1diotle compléte. Diplégie.

Imbdetititd,
Teabbetlifed,
Imbrbiilité,

Tdiotie.

Idintie,

Idiatie compléte.
Tdiotie wrmﬁmhm méningo=

| Dicédd aux Enmots-malndes.

- 2OIOMAIL HUNVID

Oppoaition 4 Mautopsie.
Opposition i Usutopain,

Eplloptie.

Opposition & Vautepaie,

HOIOWAHL 0KV




XLII MALADIES INFECTIEUSES.

tableau ci-aprés donne quelques renseignements sur
ces deux organes chez.nos malades décédés en 1897.

Nous essaierons un jour de voir s'il y a lieu de tirer
quelque conclusion des pesées du thymus et de la
glande thyroide que nous consignons tous les ans dans
nos Compte-rendus. Mais elles n'auront (qu'une valeur
relative jusqu’'a ce que nous puissions les mettre en
regard de pesées analogucs [aites chez des enfants
réputés normaux et décédés soit a I'hopital des
Enfants-Malades, soit a I'hdpital Trousseau.

Maladies infectieuses. — L'épidémie assez grave
de rougeole, qui avait débuté le 29 novembre 1896,
persistait encore le 20 mars de cette année. e nombre
des cas en 1897 a été de 8; 6 se sont terminés par la
guérison ; deux ont été suivis de déces : Auz.., et
Perr.. Chez ces deux malades la rougeole s'est com-
pliquée d'une angine diphléritique. — Nous n'avons
eu qu'un seul cas de diphiérie, celui de I'enfant Ben...;
entré au pavillon des conlagieux le 28 mars, il en est
sorti guéri le 17 avril. — Deux infirmiéres et un infir-
mier ont présenté des traces d'herpes circiné sur les
avant-hras. — Trois enfants ont été atteints de rubdole :
Pépo.., entré le 5 mars est sorti guéri le 12 du méme
mois; — Hard.., entré 1& 17 mars, est sorli guérile 24;
— Min.., entréle 31 mai, est sorti guéri le 21 juin.; —
Signalons enfin un cas de fiévre lyphoide chez 1'en-
fantPich.., suivi de guérison.

Teigne. — Au 1°" janvier 1897, il restait dans le
service b teigneux et 12 teigneuses; ce chiffre a sensi-
‘blement augmenté pour les garcons et a été pnrté' a
19 pour la fin de I'année. Le nombre des teigneuses
par confre est descendu a 6.




MALADIES INTERCURRENTES, XL

Maladies intercurrentes. — Elles ont ¢té relative-
ment nombreuses : 15 enfants sont entrés a 'infirme-
rie atteints d'élat de mal épileplique. — pnewmondie,
1; — tuberculose pubmonaive, 3; — Ietére, 1; —
fracture des deux os de l'avani-bras, 2; — [rac-
ture de la clavieule, 1; — ongle incarné, 1; —
grippe, 6 ; — Angine, 4; — ophtalmie, 3 ; — abeés,
5; diarrhée, 4 ; — impéligo, 5 ; — rhumalismes, 3,

Personnel duw service en 1897. — Le personnel
était ainsi composé : 1° Service médical : deux in-
ternes titulaires, MM. Scawartz et JacoMET et un
interne provisoire, M. GaupiNeau., M. Jacomet a été
remplacé le 1°F mai par M. Secaacumasy lequel a été
remplacé le °f septembre par M. DARDEL.

2° Service scolairve : a) Grande école : 4 instituteurs
MM. Mesnard, Landosse, Grandvilliers et Fromont.
Ce dernier ayant ét¢ nommé instituteur aux Enfants
Assistés, M. Camaillac a ¢té appelé & lui succéder le
22 mars ; — un professeur de chant, M. Sutter; — un
professeur de gymnastique, M. Goy; — un maitre
d’escrime, M. Joly et deux infirmiers dont un ayant le
orade de 1°F infirmier. — b) Petite école : M"™ Agnus
(Blanche) et Bohain (Amandine), surveillantes ; — M™*
Beaumont, suppléante ; deux premicres infirmicres :
M" Huguet et Gerder et 8 infirmiéres de dortoir,
aidant les maitresses d'éeole; en outre 4 inlirmiéres,
w'ayant pas de dortoir, sont aflectées aux soins et a
I'enseignement des enfants de la petite école.

3° Enseignement professionnel : 8 maitres dont
nous avons donné les noms plus haut (p. xxi); plus
deux infirmiers de garde.

4° Service hospitalier : 11 se compose de M. MALEN-
coN, sous-surveillant, remplissant les fonctions de
surveillant; de M. Acard, suppléant, faisant fonctions
de sous-surveillant, de M™® Ronzier, sous-surveillante
(infirmerie) ; de M™® Malencon, suppléante (bitiment
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des giteux); de M™¢ Grisard, 1™ infirmiére (pavillon
d'isolement); de M™® Gladel, suppléante de nuit; de
deux suppléants, MM. Fournier et Barsalou (service
du gymnase); d'un 1" infirmier, M. Chérel (baigneur),
d'un infirmier attaché plus spéeialement au Musée et
chargé du service de distribution de la pharmacie, M.
Gerder; d'un infirmier (portier), d'un perruquier, de
25 infirmiéres de jour ou de nuit, de 29 infirmiers de
jour ou de nuit; total du personnel secondaire : 85.



Secrion 1I : Fondation Vallée.

Histoire du Service pendant I'année 1897.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Au début de ce rapport, il nous parait utile de rap-
peler encore que, quand la Fondation Vallée a été
organisée, elle devait étre pour les filles ce qu'est la
Colonie de Vaucluse pour les garcons, c'est-a-dire
qu'on devait en exclure les gifeuses et les épilepti-
ques. Mais, dés l'origine, par suite des besoins du
service des aliénds, il n'a pas été tenu compte de cette
catégorisation. Il s’ensuit que la Fondation Vallée
ne correspond plus & la Colonie de Vaucluse mais au
service des Enfants de Bicétre, ol nous recevons
toutes les catégories d’enfants idiots. De la deux grou-
pes principaux : 1° les enfants idiotes et galeuses; 2°
les enfants propres.

Enfants idioles gateuses. — Elles étaient au nom-
bre de 56 au 1° janvier 1897 et de 63 a la fin de
I'année. Elles sont installées dans le batiment situé a
droite de la cour d’entrée dont elles occupent le rez-
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de-chaussce et le premier é¢tage. Cette installation est
des plus délectueuses. Nous dirons méme que, en
raison des infirmités physiques des enfants, elle est
insalubre, dangereuse. Le galisme exizeant un lavage
quotidien du parquet mal jointoyé, non hourdé, du
premier étage, il en résulte des infiltrations d’eau
tout le long des murs. Ce n'est que grace au zéle et au
dévouement de U'infirmiére qui est chargée de ce ser-
vice, Mlle Suzanne RAYMOND, (ue nous avons pu atté-
nuer les inconvénients de cette installation et obtenir
chaque anndée (uelques bons résultats au point de vue
du traitement. Nous continuons 4 avoir recours aux
moyens el aux procédés que nous avons décrits dans
nos précédents rapports.

Les idiofes galeuses se divisent en deux catégories:
i) les enfants valides qui sont envoyées al'école durant
une partie de la journée. Bien qu'une classe ait été
affectée spécialement dans Vancien réfecteire, aux plus
malades, d'autres vont a I'deole et il en résulte des
inconvénients pour les enfants des classes voisines,
affectées aux enfants propres. — b) Lies enflants inva-
lides qui séjournent dans les locaux et la cour situés
entre leur pavillon et le pavillon d'infirmerie qui leur
sont alfectés. Chez six d'entre elles, on a pu supprimer
le gatisme : Bea..., Del..., Ze..., Guéd..., Origl...,
‘Wei... Huit ont appris a manger sans aide : Zembr...,
Wil..., Monta..., Frank.., Le Marec.., Roz..., Wit...
Antoinette.

Nous avons proposé¢ en 1896, I'appropriation du
sous-sol du batiment neuf suffisamment élevé et aéré,
en un service spécialement destiné aux enfants idiotes
gateuses, valides et méme a une partie des galeuses
invalides. Voici en quoi consiste ce projet:

D’aprés nous, la moitié du sous=sol la plus rapprochée des
biatiments existant devrait étre affectée aux enfants giteuses
invalides et a une partie des enfants giatenses valides en rai-
son de la proximité de leur dortoir.
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Les enfanls entreraient directement par la porte vitrée,
correspondante a l'extrémite du batiment. La premiére tra-
vée servirait de passage au centre, et, les parties latérales, de
cabinels de débarras; — la deuxi¢cme travée serait affectée a
un réfectoire; — la troisiéme & une salle de gymnastique on
I'on mettrait les appareils Pichery, échelles et ressorts, le
tremplin, un escabeau, ele.

La !quatricme travée serait réscrvée a l'école pour les
enfanls gileuses valides; — la cinquiéme travée serait emme-
nagée en ¢cole et préauw pour les gileuses invalides; — les
deux derniéres travies seront réservées au trailement du
gdtisme proprement dit et renfermeront tous les appareils
similaires en usage dans les divers services de Bicétre (siéges
d'aisance avec cuvette en ciment, soupape, siphon, ete., bai-
gnoires, bidets, bains de sieges, chaulle-bains, lavabos, armoi-
res pour les serviettes et les peignes).

Le sol serait carrelé dans le réfectoire et la salle du traite-
tement du gitisme On mettrait du carreau revétu de linoléum
dans les autres picces.

La seconde moiti¢ du sous-sol serail affectée aux services
suivants, en partant de la cage de l'escalier : {° entriée cen-
trale, de chaque coté, cabinets de débarras; — 20 magasin de
chaussures, ciragier; — 3° bains de pieds. Ces différentes
piéces seraient séparcées par des cloisons,

La fenétre vitrée & lextrémité sud sera transformée en
porte. Ces deux services seront complétement séparés de
la partie centrale alfectée au service du chaullage.

Ce projet, ainsi que nous l'avons dit dans notre
Compte-rendu de 1896 (p. Lxiv), a été soumis par
I'Administration & la Commission de surveillance qui,
apres l'avoir examiné sur place, I'a adopté sur le
rapport de M. le D Du Mesnil. Il a été ensuite
transmis au Conseil général qui, jusqu'a présent,
ne s'est pas prononcé. Le jour ot 'on voudra bien se
rendre un compte exact des diflicultés actuelles du
service, et du bien-étre que linstallation que nous
réclamons procurerait aux enfants, des avantages qui
en résulteraient pour I'hygiéne, toute hésitation dispa-
raitra.

Enfanls idioles, imbéciles, épilepliques, ele, vali-
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des. — Enseignement primaire et enseignement
professionnel. — Les procédés employés sont égale-
ment les mémes qu'a la section de Bicétre. Les amé-
liorations réalisées dans les écoles des garcons sont
introduites immdédiatement a la Fondation. L'idéal
que nous cherchons a réaliser consiste a occuper les
enfants dw malin jusquaw soir, en variant le plus
possible les exercices. Les jeux méme doivent con-
tribuer a leur éducation,

Au lever onapprend aux enfants & faire leur loiletle,
a faire leur lit, & nelloyer leur dortoir. — Aux repas,
on surveille les enfants qui savent manger seules et on
corrige leurs mauvaises habitudes; on apprend aux
aufres a se servir de la cuiller, de la fourchette, ete.
Sur 186 enfants présentes a la fin de 'année, 57 savent
se servir de la cuiller, de la fourchette et du couteau ;
63 de la cuiller et de la fourchette; 41 de la cuiller

seulement; 25 ne savent pas mancer seules. — 140
enfants ont fréquenté 1'école et sont exercées a la
gymnastique Pichery. — 46 enfants participent aux

exercices de la grande gymnastlique, sous la direction
de M. Gov et sous la surveillance de M"® LANGLET
M. Goy vient tous les jendis a4 la Fondation. En raison
de l'augmentation de la population, il serait néces-
saire qu’il donnat maintenant deuxlegons parsemaine.

Les lecons de choses sont multipliées le plus possible
et ont lieu soit dans les jardins, dont les arbres, les
arbustes, les plantes, etc., sont dtiquetés. Les détails
dans lesquels nous sommes enfré dans nos rapports
de 1890 & 1896, au sujet de I'habillement, de 1'éduca-
tion de la digestion, de la respiralion, de la circula-
tion et de 'hygiéne sexuelle nous dispensent d'y
revenir cette annde.

Enseignement du dessin. — Cet enscignement qui,
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durant plusieurs années et encore en 1896, était fait
titre gracicux, d'ailleurs, par M™° Bru, femme de
I'ancien économe de Bicétre, n'a élé fait cette année
((ue pendant un mois, en raison du départ de M. Bru,
nommé directeur de 'hépital Ricord. Il y aurait une
réelle utilité a organiser cet enseignement d'une facon
réguliére et & la Fondation et & Bicétre.

Enseignement du chant. — Cet enseignement est
fait par M. Sutter, professeur de chant a I'asile-école
de Bicétre. Conformément & nos instructions, il s'est
oceupe successivement de tous les enfants, en mesure
de profiter dans une mesure (ueleonque de son ensei-
gnement. 90 fillettes, divisées en trois séries, y ont
participé. Par suite des nombreuses entrées dans le
courant de l'année 1897, M. Sutter ne peut donner
quun compte-rendu trés-sommaire de son cours quant
aux nouvelles fillettes.

« Les anciennes éléves », dil ce professeur, « con=
naissent toutes leurs notes et chantent dans les cheeurs
la premiére partie avee les garcons; toutes ces jeunes
lilles ont une é¢tendue de voix assez remarquable, prin-
cipalement celles (ui ont passé la quinziéme anndée. J'ai
remarqué, d'aprés mes observations périodiques, que
les plus jeunes n'ont qu'une étendue de voix trés res-
treinte, (ue celle-ci est généralement grave sans étre
fausse. Quant aux myxcdémateuses mises au traite-
ment par la glande thyroide, on a observé les mémes
modilications que I'an dernier, dans leur timbre de
voix tdont I'étendue s'est accrue progressivement (1).
Enfin les progres d'ensemble sont satisfaisants, les
nouvelles se mettent au travail avec zéle et cherchent
& suivre les anciennes dans la lecture des notes et
I'accompagnement des cheeurs. »

(1) Comple-rencu 1806 p. 163 et 177,
BounrNEVILBE, Iicélre,1897. : ik
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+ Danse. — Les exercices de danse ont eu lieu sous
fa direction de M Langlet et de ses collaboratrices
tous les dimanches, aprés le parloir jusqu’au 10 mars,
date a laquelle M. Landosse professeur de danse a la
section des enfants de Bicétre a pris la direction de
cet enseignement a la Fondation Vallée. Les exercices
ont lieu le mercredi de 4 & 5 heures. 60 enfants onf
pris part & ces exercices; 50 savent danser la polka ;
40 connaissent la polka, la mazurka et la scottisch ; 25
connaissent toutes les danses de caractéres. Comme &
la section des enfants de Bicétre I'étude du quadrille
est commenecce a Vallée et 20 enfants en connaissent
les deux premicres figures.

Enseignement professionnel. — A mesure que les
enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage; & mettre et aretirer le couvert, a nettoyer
les réfectoives, laver la vaisselle, ete. Dix des moins
arriérées, aident le personnel & apprendre & manger
aux enfants incapables de manger seules et a perfec-
tionner celles qui mangent malproprement. — Deux
des enfants de la Fondation Vallée, Briss.... et Jup...
ont continué¢ a étre employées comme demi-infirmié-
res. L'Administration leur alloue une indemnité men-
suelle de 5 francs. Deux autres enfants, Barb.. et
Grang.., ont ét¢ admises par I'Administration comme
infirmiéres, La premiére a obtenu l'an dernier son
dipléme d’infirmiére.

Les deux seuls aleliers (ue nous possédons ont
continu¢ a fonctionner réguliérement. Le travail,
évalué par M. Lequeux, économe de Bicétre, d’aprés
le tarif réduit de I’Administration, s’est élevé a 4.470
francs pour l'atelier de couture, dirigé par M™® Ehr-
mann et 832 francs pour 'atelier de repassage, dirigé
par M™* Quatre. Total : 5.202 francs, soit 37 francs
de plus qu'en 1896.

En plus des apprenties qui travaillent par séries

¥ 3
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réguliéres, H0 enfants ont travaillé une heure par jour.
9() enfants savent faire complétement les layettes; 30
du crochet; 12 savent marquer; 10 savent faire la
tapisserie. — Le tableau suivant donne mois par mois
le nombre des apprenties régulicres et 1'évaluation du
travail.

l NoMBRE VALEUR
D'APPRENTIES] DE LA MAIN-D'CEUVRE.
Mois. e (Sl g ,
cogr. NEPASE, COUTURE, REPASSAGE,
Janviert e, 29 29 354 r. 50 43 1r. 70
| Y057 3 (oY R 31 31 367 10 a7 b
MATS .l e o 30 30 360 75 49 35
Aveil st ik 29 20 511" 75 ab 05
o e LA D R 29 29 293 » 67" b
Wdain e et 20 | 29 | 289 25 7210
JRillet . e 31 a1 439 25 84 15
(N o e AR 33 33 317 50 65
Septembre........ 33 3 284 50 97 05
Glgtobreity ainigy 31 31 3205 5 38 75
Novembre ........ 30 30 413 25 8 20
Décembra . .... ... 30 30 393 50 97 05
Tolaus e £.370 10 832 45
Total général..... 5.202 fr. 53
Visites, permissions de sorlie, congés. — Les

enfants ont recu 3.435 visites. Les visiteurs ont été
au nombre de 5.758. 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............ 15
GongasndetRoIours S Iimeis s rsahe st sesfe 10
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Gongéside st e i S e 10
— B e e S e e e 21
—_ BT o s N e e 1 ] 17
— T R e e e T s 11
— e ot (e e R S b 129
—_ Qe SRS S L e A ]
—_ R e e T 7
= L e R e 4
—_— | 0 e VT e AT e s S Rt 8
= L O o e et b e ot et e s 2

Totalt s e 240

D'une facon générale, sauf quand il s'agit des con-
gés 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 prolongeant, il est
moins facile de les faire rentreret surtout parce qu’elles
reprennent vite, chezelles, leurs anciennes habitudes
que, & leur retour, elles se plient moins bien & la dis-
cipline et travaillent avec moins d’ardeur.

La Commission de surveillance a visité la Fondation
le 1% juin. La Commission du Conseil général est
venue le 27fnovembre. Jamais, & notre connaissance,
le procureur de la République n'a visité la Fondation
Vallée. It c¢’est ainsi, comme nous le disions l'année
derni¢re ue I'on se conforme aux prescriptions de la
loi du 30 juin 1838 sur les aliénés!

Revaceinations. — Elles ont été au nombre de 25
dont 2 seulement avee succes.

Bains et hydrothérapie. — Nous avons eu recours,
dans une large mesure, aux bains et aux douches,
comme d'habitude. Quant aux autres moyens de {rai-
tement, ils ont été les mémes (ue dans notre section
de Bicétre. — Nous veillons le plus possible a
I'hygiéne sexuelle et pour les pefites giteuses et pour
les petites filles pubéres. — Les enfants prennent
leurs douches a la Fondation. — Quant aux bains,
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I'installation de la Fondation n’ayant pu fonctionner
une partie de 'année; nous avons di nous servir aes
bains de Bicétre. — Les bains de pieds ont été don-
nés également a Bicétre ou il existe, nous tenons a le
rappeler, une installation rendant facile le lavage
simultané des pieds d'un grand nombre de malades ;
aussi avons-nous réclamé une installation semblable
a la Fondation Vallée. Le sous-sol du biatiment neuf
pourra étre en partie utilisé dans ce but, ainsi que
nous l'avons dit plus haut.

Voici la statistique -des bains et des douches en

1897 :

Baingsimplesl e dot el soe 4. 063
S L T e e ey JaCp A 364
 amMIHONNES e i v ensieereias 203

Total st el 4,635

O CHe ST sl | o R Lyl e 28.590

Bains pris i Bicotre ........oooeoiin.n 2.020

2.255

Bainside pleds . o i vecenasianiei s

Promenades. — Elles ont lieu deux fois par
semaine, soit dans les communes voisines de la Fon-
dation Vallée, soit & Paris. L.e 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 1897, comme les années précé-
dentes, a toutes les dislractions données aux gargons
de Bicétre, sans qu'il soit survenu des inconvénients
de la présence simultande des deux sexes.

On a parlé beaucoup, dans ces derniers temps, des
asiles aux portes ouvertes, olt on accorderait aux ma-
lades le plus de liberté possible. Notre pratique, a la
Fondation Vallée, depuis 1890, a Bicétre depuis 1880,
consistant & accorder des permissions de sortie, des
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congés, & faciliter les visites des parents, a faire
faire des promenades réguliéres au dehors, & donner
des distractions fréquentes aux enfants nous paraif une
application sérieuse et sans inconvénient pour la sécu-
rité publique du systéme que I'on prétend nouveau (1).

Améliorations diverses. — M. Croizelle suppléant-
portier a été nommé sous-surveillant en conservant
son emploi. — Réparation du mur sur:la ruelle
Jean-Louis et celui donnant sur la rue Benserade. —
Réfection de la galerie couverte, — Réparation du
carrelage des lavahos et des cabinets du batiment neuf,
carrelage (ui avait ¢té posé d'une fagon asymétrique.
— Transformation des carreaux des fenétres du bati-
ment neuf. — Réparation du parquet du gymnase et
réflection compléte de celui du parloir des familles.
Création de lieux d'aisance dans le bas du jardin pota-
ger. — Fonctionnement de 'appareil de chauffage &
air chaud.

Teigne. — Huit enfants ont été soignées au pavillon
des conlagieux de I'hospice de Bieétre : Clere.., Grafl..,
Oliv ., Huss.., Berg.., Giord.., Taupin... Deux ¢n sont
sorties guéries : Oliv.., le 22 mars et Guill.., le 11
novembre.

Maladies inflercurrentes. — Nous avons 4 noter,
en outre des maladies (ui ont occasionné la mort ot
dont on trouvera la liste au tableau des ddéces, les
maladies suivantes : 15 enfants ont été traitées pour
bronchite, 1 pour pleurésie séche, 1 pour phtisie, 2
pour broncho-pneumonie, 200 pour aceés d'épilepsie,
1 pour cosalgie, 1| pour [iévre typhoide, 1 pour
chorée, 12 pour engelures, 3 pour éruptions légéres,
10 pour diarrhée, 4 pour des maux'd'yeux.

(1) Le systéme del'asile aux portes ouvertes est appliqué depuis plus de 40
ans dans |'asile médico-ngricole de Leyme.
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- Comme maladies contagieuses, nous avons a en-
régistrer une forte épidémie de rougeole (ui avait
débuté le 26 novembre 1896 et qui persista jusqu’au
mois de mars de cette année. 27 de ces enfants, Hus. .,
Ver.., Caue.., Pic.., Laneel.., Verr.., Glay... Dent..,
Man.., Mout.., Lefév.., Bord.., Pontab.., Teul...
Gauch.., Bauv.., Pon.., Cond.., Cout.., Thom..,
Kraem.., Gudenf.., Bioll.., Bea.., Gaill.., Dur..,
Borjr., Orvigl.. et Peul.., sortirent guéries. Deux
succombérent a I'épidémie, les enfants Bioll.. et
Gaill... La premiére avait une rougeole compliquée
de congestion pulmonaire, la deuxiéme avait une
complicatian de tuberculose pulmonaire avec cachexie
‘progressive. Nous avons dit, d’autre part, que les
enfants atteintes de rougeole, avaient été transpor-
tées au pavillon d'isolement de la section de Bicétre,
ce quia permis de limiter I'épidémie. D'ailleurs l'infir-
merie actuelle de la Fondation Vallée n'aurait pu les
recevoir, le nombre de ses lits n'étant que de 10.

1T,

STATISTIQUE, — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1° janvier 1897, il restait & la Fondation Vallée
162 enfants se répartissant ainsi : :

Epileptiques ......ooovmvvinennnosbn 39
Hlyatérigues - siioios i ammhaie 1
Idiotes ou imbéeiles................ 122

Tofal: o suniiinre 162

Sur ce nombre 56 étaient giteuses, 3 atteintes de
surdi-mutité; 6 de céeité; 28 étaient onycophages,
2 ruminantes, 2 écholaliques, 4 hémiplégiques et une
était atteinte de polydactylie (Thom...). ;

-
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Voici le tableau du mouvement de la population
en 1897 :

MOIS. ENTREES.| DECES. | SORTIES, INAN LEVASIONS.
FENTS.
Janvier........... fy » 2 » »
Février.,......... 6] 2 | 1 »
{iMars. o veinionan 7 i) » » »
N G P il 4 | 9 » »
Malk ot aan 8 2 2 » )
D s s o Ve 11 2 2 » »
Juillet...... S H) » { 0 »
AONE L 3 » » » 0
Septembre ....... 3 2 » »
Octobre .......... 4 » G 2 »
Novembre........ 7 » 3 »
Décembre........ 5 3 1 4 )
Totaux ool 68 19 20 1 »

Déeés. — Les déees ont été¢ au nombre de dix-neuf.
Le tableau des pages Lviit & 1.x fournit les renseigne-
ments concernant le diagnostic, la date et la cause du
déeés ainsi que les principales particularités présen-
tées par les malades.

Sorties. — Les sorties ont ¢t¢ an nombre de 26. Le
tableau des pages Lx11 4 Lxiv indique les motifs de
la sortie et la nature de 'affection dont étaient attein-
tes les malades.

) - 1. ' £
Evasions. — Comme les années précédentes, nous
n'avons pas eu d’évasions en 1897.

Transferts. — Ils ont ét¢ au nombre de 7. Ceux des
enfants Hén.., Ev.., Garn.., Thib.-Chamb.., dirigées
sur l'asile de Villejuif; ceux des enfants Boul.., et
Ast.. placées a la Salpétriére. Enfin I'enfant Leleb..
a été transférée a l'asile d’Auxerre.
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Population au 31 décembre 1897. — 11 restait & la
Fondation le 31 décembre, 186 enfants se décompo-
sant ainsi :

Tdiotes et imbéciles......o..coviiiiiiies, 141
EpilepligUies . i sl ians o el 42
FIySLETIQUEST. M. (s e sy bie s aisinsielodis smis 3

Sotaldi s 186

Sur ce nombre 63 sont gidteuses, 3 sont atteintes de
surdi-multité, 6 sont aveugles, 2 ruminantes, 2 écho-
laliques, 30 onychophages, 1 polydactyle, 6 hémiplé-
giques, 2 sont flaireuses et 2 mangent leurs matiéres
fécales. -

Personnel. — 1l a été composé en 1897, d'un méde-
cin, d'un interne provisoire M. DARDEL ; d'une surveil-
lante M*"'¢ Berthe LangLET; de 3 sous-surveillantes,
M™° EarMANN, LAPEYRE et Cro1ZELLE ; d'une supplé-
ante, M°'® Raymonp ; d'un sous-surveillant-portier, M.
Croizelle ; d'un infirmier, de 11 infirmiéres de jour et
6 de nuit. Total du personnel secondaire : 24. Nous
ne pouvens que répéter ce que nous éerivions lI'an
passé : « Nous n'avons eu qu'a nous louer, disions-
nous, du zéle et du dévouement du personnel. C'est &
lui et en premier lieu & la surveillante, M*"'® LANGLET
que nous devons les résultats que nous avous enregis-
trés encore cette année.»




LVIII

e e e

NOMS.

DECES,

MALADIES.

| CAUSE bu DECES.

Drices.

PARTICULARITES.

TRholsene sl

Voiss oo s

Galll ke

N s

BOrj dehisa s
Prout.........,

23 ans.

12 ans.

Idiotie compléte.

Idiot:e.

Idiotie compléle. Paraplégie.

Idiotie symptomatique de pseéu-
do-porencéphalie double ou
bilatérale.

Idiotie. Epilepsie. Paralysie
spasmodique.

Idiotie. Paralysie et contrac-
tures.

Idiotie myxcedémateuse.
Idiotie compléte.

15 [évrier.

5 mars.

9 mars,

13 mars.
16 mars.

| Cachexie.

~ [Tuberculose pulmo-

naire.

_'  Congestion pulmo-

naire.

Cachexie progres-
sive.

Tuberculoéa- pulmo-
naire. . 3

Asphyxie due a l'in-
troduction du lait

| | dans le larynx.

| Broncho-pneumonie,

Pneumonie.
I

Crane trés-lourd, trés épais. Synestose pres-

que compléte de la suture interpariétale.
Adliérences de la dure-mére au criane, Ar-
rét de dé\-'elopl[)emeut des circonvolutions.
Atrophie des lobes quadrilatére et pariétal
droits. l-IyBertrophia et asymétrie du corps
thyroide. Légére congestion pulmonaire.

Crane mince. Calotte profonde. Sclérose tubé-

reuse hypertrophique.

Criane mince ; plaques translucides ; ns wor-

miens. Absence des tubercules mamillaires..
Anomalies anatomiques desreins et du corps
thyroide. Sclérose des capsules surrénales.
Dégénerescence amyloide de la rate et du
foie. Persistance légére du trou de Botal.
Congestion pulmonaire.

Os du crane trés-minces. Atrophie, 4 gauche,

des bandeleltes, nerls optigues, tubercules
mamillaires et de la pyramide bulbaire. Pseu-
do-hyste du lobe temporal gauche et droit
avec atrophie du lobe oceipital gauche et du
lobe frontal droit. Persistance du thymus.
Cachexie progressive. (obs comp. pub. dans
le Comple-renduw de 1897, p. 56) 2

Os du crine minces et peu durs. Légére im-

brication externc de l'oceipital. Pseudo-
porencéphalie gauche avee atrophie consi-
dérable de I'hémisphére (hémisphére céré-
bral droit — 447 gr. ; hémisphére cérébral
cpuche =255 gr.). Méningo-encéphalite pré-
dominant a droite. Congeslion intense des
poumons ; absence du 3¢ lobe du poumon
droif. Adcénopathie du mésentére, (Obs.
pub. dans le Compte-rendu de 1897. p. 49).

Crane ovoide ; nombreuses plaques transpa=

renftes; persistancedel'os épactal. Anomalies
topographiques du cerveau. Soudure des ar-
térescérébrales antérieures. Pers. du thym.

Opposition & 1'autulisie.

Crine ovoide; sutures trésdentelées; us wor- '

miens: persistance de la suture métopique.
Arrét de développement des circonvolutions
Aspect chagriné localisé, Epaississment de
la dure-mére sans adhérences. Persistance
du thymus. Pneumonie, Température trés-
élevéo (422,7). | ot




LX DECES.
——
NOMS AGE. MALADIES. Date du décds.
e Gac oo 8 ans. |Idiotie hydrocéphalique. Hé-| 30 mars.
miplégie gauche, i
Gindis Tl 12 ans. Idiotie et épilepsie. o7 avril.
Eiajas =t et s e T ans. |Idiotie compléte. Microcépha-| 7 mai.
lie. Diplégie. Contractures
des membres inférieurs.
Lecardo....... 14 ans. Imbéeillité. 24 mai.
Cq’utel ......... 9 ans. Imbéeillité. 5 juin.
Wenz. ..o 12 ans. Imbécillité. T juin.
AV557) e ey 0 ans. Idiotie. 5 septemb.
T 9 ans. Idiotie. 29 septemb.
DeVyld....... 14 ans. |Idiotie combliéte. Microcépha-|2 déeembre.
ie.
Goor....... 13 ans. |Idiotie symptomatique de mé-(4 décembre.
ningo-encéphalite.
RICh i Epilepsie. 31 décemb.

9 ans

- | CAUSE DU DECES.

DEcES. LXT

PARTICULARITES,

Tuberese pulmre i la 2¢
période avec tubercse
péritonéale aigud,

itat de mal épilep-
tique.

Broncho-pneumonie.

Tuberculose pulmo-
naire.

Tuberculose généra-
lisée.

Tuberculose pulmo-
naire.
Broncho-pneumonie.

Cachexie.

Broncho-pneumonie.

Congestion pulmo-

naire.

Broncho -pneumonie.

Criane sphérique ; plaques transparentes. Per-
sistance partielle de la suture métopique.
Iydrocéphalie. Tuberculose pulmonaire et
péritoncale.

Calotte mince, presque ronde ; plaques trans-

parentes. Sclérose légére de la corne d’Am-

mon & gauche ; coloration chair de saumon
de quelques ecirconvolutions. Incégalité de
poids des hémisphéres cérébraux (hémis=
phére droit — 510 gr ; hémisphere gauche

— 490 gr.) Persistance du thymus. Conges-

tion pulmonaire.

Crane mince ; plaques transparentes. Conges-

tion de la pic-mere. Microccphalie. Arrétde

développement des eirconvolutions ; mé-
ningo-encéphalite  disséminée. Broncho-
pneumonie.

Crane presque rond, persistance de la suture

métopique ; os wormiens. Lésion en foyer

de 'hémisphére cérébral gauche. Anomalie
du cmur et végétations valvulaires.,

Rien d’anormal a I'il nu dans les centres

nerveux. Tuberculose géncralisée.

Crane épais, lourd ; imbrication externe ef

saillie de l'oceipital. Méningo-encéphalite

trés-prononcée et géncéralisce.

Selérose atrophigue des deux lobes frontaux.

(Voir l'observation compléte & la p. 96.)

Os du crdne trés-durs ; le frontal est notable-
ment épaissi. Adhérences pie-mériennes.
Méningo-encéphalite. Adhérences pleurales
généralisées du poumon gauche.

Persistance partielle de la suture métopique ;
nombreux os wormiens ; imbrication externe
de loceipital. Rien 4 l'eeil nu dans les cen-
tres nerveux. Broncho-pneumonie.

Crane : plaques translucides. — Méningo-
encéphalite avec arrét de développement
léger des circonvolutions; — pacchyme-

ningite partielle. — Congestion pulmonaire.

Crane assez épais, el assez lourd ; imbrication
externe de l'occipital. Pas de grosses lésions
apparentes 4 signaler au ceryeau. Broncho-
pneumonie. Ccecum muni d'un appendice

vermiforme de longueur exagérée.
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14 ans.

9 ans.

Hans.

22 ans,
§ ans,
20 ans.

Tdiotie, épilepaie.

Imbiteillite.

'Ir.uouu' dlorigi

Aoitat

“Nows. Ak, NATURE DE LA MALADIE. CAUBES DE LA SONTIE,
“Bissonnii. . il | B ans. Toibéelllite, Réolamée paras famille, lo & janvier,
amélioration légie,
Mok G v AT ans: Tinbéeillite. Réclamée poar sa famille, le 7 janvier,
amélioration.
Lamal . ociieiveaaasiva| A ans; Idiotie. |Réclamde par sa famille, le 10 février,
mdme dtat.
Lefeb¥ ..ivianrneamsass| 10 n08: Epilepsic. Translérée & Avxerre, lo 12 ldyricr,
inéme élat,
Mignonn. . ...sooooeeeea| {2 ans. | Arvridration intellectuelle, |Réclamde par sa famille, le 20 avril,
imbéaillité marale, amélioragon.
KPR, oy 2ottt mat aivenay || 10 TG Epilapsie, chorde. Réclamée pur ra famille, 1020 aveil,
| aggravation do Vépilepsio; guéri-
al, son dela chorde. :
S B0 vvervoeinansirees| A6 ans. | Imbeolllité congénitale.  |Réclaméo pan sa fante, le 48 mal,
: ‘ notablement sméliorde.
Bib ... ..y 12 ans. [Imbeelllité aveo pery i des| Réel par sa miére, le 25 mal,
i , Instincts, amélioration. i
: R o B W T 13 a. 1/2,| Arriéeation [ntellectuell Réclamée par sa mére. le 20 juin,
G b7 F irén nméliorée, FETH

[Réclamga par sa mére qui ne veut
pzslalaisser parmi des gnfantsar-
riérdes sous pratexte que la disnne.
'est pas aussl malade (22 juin),

Réclamde par sa mére, le 30 julllet,
mama état,

il

o par sn mére, le 5 oolobre,

pendant la grossessa,
Imbécillite, dpilepsie.

qual

Imbeeilli

Hystirie.
[mbéaillité,

Tmbleillite.

par émotion et traumatisme

Imbécillité; afection cardia-

méme ¢lal.
Rieclamdée par sa mére, le § oclobre,
mémo Gtat.

Transfarde i la Salpétridre, comma
cardiagque le 7 oclobre, irésamaliorda.

Reéclamée par sa mére, le 8 aodt,
trés amiliorde. = i

Réclamée par sa famille, le 19 octo-
bre, tris amélords,

Réclamée par sa famille, 1o 28 ooto-
bre, amélioration,

Teransfirée & Villejulf, le 30 oolobre,
mémo état,
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Nows.

NATURE DE LA MALADIE.

CAUSES DE LA SORTIE.

ROZE ..ovvnnne
Poulai

Aslieli i s

Tribault. Chanba.......

Siméo .......

D Y

I"]pilaps'ie.

Chordée avec alfaiblissement
intellectuel.

Idiotie symplomatique de sclé-
rose cérébrale.
fﬁpilepsie.
Imbéeillité.

Idiotie.

Imbdeillité.

Idiotie, épilepsie.

En congé, non rentrée, défalquce le
8 novembre ; méme état.

Réclamée par sa mére le 16 novem-
bre, amélioration.

Réclamde par sa mere, 23 novembre
amélioration.

Transférée ala Salpétriére, 4 décem-
bre, méme état.

Transférée & Villejuif, le 15 décem-
bre, amélioration.

Transférée a Villejuif, le 15 décem-
bre, méme état.

Transférée &‘Villejuif, le 15 décem-
bre, méme état.

Réclamée par sa mére, le 17 décem-

~ bre, méme état,

"SHLLMOS SHA NYATEV]




Secrion I1I. — Patronage des aliénés ef des enfants
arriérés. — Asile d’aliénés de Montpellier. — V° asile
de la Seine.

Visite de M. Félix Faure, Président de la République, &
Bicétire : Patronage des aliénés et des enfants arriérés.

Le Président de la République a fait le 17 novembre,
dans l'aprés-midi, une visite & 'hospice de Bicétre. M.
Barthou, ministre de I'Inférieur, accompagnait M. IFélix
Faure. M. Sauton, président du Conseil municipal, M. le
D* Dubois, président du Conseil général, MM. Cornet,
Lucipia, Navarre, conseillers municipaux, M. Bruman,
secréfaire géndéral de la Préfecture de la Seine, M. Peyron,
directeur de 1'Assistance publique, MM. F. Voisin, el
Cléry, membres du Conseil de surveillance, MM. Gory,
inspecteur, et Nielly chefl de division, le corps médical
de I'établissement : MM. Bourneville, Charpentier, Deny,
I'éré, P. Marie et Ricard, accompagnés de leurs internes ;
M. Barthoud, pharmacien et ses internes; M. le D* Bouvet,
dentiste, et le personnel administratil de la maison : M,
Pinon, M. Lequeux, ele., ont recu le Président de la
République sous la porte monumentale qui se dresse &
I'extrémité de 'avenue de Bicélre et lui ont souhaité la
bienvenue. Le directeur, M. Pinon, donne & M. IFélix
Faure des renseignements sur I’établissement qui com=
prend un hospice et un asile d'aliénés.

La visite commence par I'hospice dont le médecin, le
Dr P. Marie, et le chirurgien, le D* Ricard, font visiter
les salles des Incurables et de I'Infirmerie générale. A la
sortie de I'Infirmerie, les ouvriéres de la buanderie

BOURNEVILLE, Bicétre, 1897. b
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offrent an houquet au Président. Les vieillards forment
la haie dans les jardins el dans les couloirs. Avant de
quitter 'Hospice, le Président de la République se rend
aux cuisines ot il se fait donner le menu et ot il gotite le
bouillon qui chauffe dans d'énormes cuves en cuivre.

«Lie cortege nombreux, dit le Temps, traverse la divi-
sion des aliénés, en particulier le service du Df Deny. On
apergoit les misérables derriére les barreaux, auxquels ils
s'accrochent en grappes pour assister au spectacle que
nous leur donnons. Quelques-uns nous font de profonds
saluts; d'autres clament, d'une voix qui vous fait [risson-
ner, des souhails. On hille le pas pour sorlir de cet enfer
dans lequel est enfermé l'individu qui tira 4 blanc, un 14
juillet, sur M. Félix Faure allant & la revue de Long-
champs.

« (Uest au service des enfants, que dirige le D Bourne-
ville, que le président de la République s'estle plus long-
temps arrété. Plus de 500 enfants y sont élevés. Celte
population est composée d'épilepliques, d'idiots, de para-
lyliques et d'hystériques. On a [ait venir les filleltes de la
fondation Vallée, annexe de Bicélre. Dans le gymnase, ou
est une estrade décorée de plantes el de drapeaux servant
de cadre & un buste de la République, les enfanls sont
rangés. Une [anfare éclatante joue la Marseillaise, puis
accompagne les mouvements d'assouplissement des éle-
ves. Ils sont exéeulés avee un ensemble parfait. Des dan-
ses cracicuses ont lieu ensuile aux sons du violon ef
d'une guitare dont jouent des aveugles. Un des enfants
lit un compliment; une fillette et une surveillante offrent
des bouquels.

« De la, on passe aux aleliers : menuiserie, serrurerie,
typographie, brosserie, vannerie, rempaillage, cordonne-
rie, couture. M. Félix Faure demande des explications
détaillées sur le fonctionnement de ces ateliers et enfin
s'informe de ce que deviennent les enfants parvenus a
I'age adulle.

« M. Bourneville lui donne tous les renseignements, et
au sujet de la derniére question, il dit que les enfantg
devenus adultes (18 ansj, s’ils sont encore malades, pas-
sent dant les autres sections d'aliénés; s'ils sont gudris
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ou suffisamment améliords, ils sont rendus & leur famille.
Ces derniers auraient besoin d'aide, de secours, de sur-
veillance. « Il rappelle, dit le Temps, que, depuis bientot
vingt ans, il a fait d'inutiles efforls pour faire constituer
définitivement une Sociélé de Palronage qui se donne-
rait la haute mission de surveiller et d’aider, non seule-
ment les enfants devenus adultes, ayant quitté sa section,
avec la possibilité de gagner leur vie par le travail, mais
aussi, tous les aliénés qui sortent guéris ou améliorés de
tous les asiles de la Seine. Le Président est frappé de ces
doléances. Il promet de coopérer i cette ceuvre et de la
faire réussir; il s'inserit pour 1.000 francs. »

Le Présidenl traverse ensuite les réfectoires, les clas-
ses de la petile et de la grande école, la salle des bains et
des douches, le musdée scolaire, le musée anatomo-patho-
logique. Revenant au musée scolaire, il assiste aux
chants de I'orphéon, composé des garcons de Bicétre et
des filles de la Fondation Vallée, et qui se termine par la
Marseillaise. A la sortie du musée, il voit un pavillon de
dortoirs el les jardins avoisinants, organisés en vue de
I'enseignement par les lecons de choses.

On revient & la salle de gymnastique. Médecins, sur-
veillants, surveillantes, infirmiéres’ et infirmiers forment
un cerele. M. Félix Faure leur adresse des encourage-
ments et des [élicitalions:

« Vous avez ici des vieillards infirmes, des déchets de
la vie, qui ne peuvent plus se défendre, qui n'ont plus
d'aulre espérance que de s'éteindre en paix. Je les ai
interrogés et ils m'ont dit leur reconnaissance pour vos
soins et volre dévouement. Vous avez des aliénés qui,
eux, ne comprennent pas ce (que vous faites pour eux. Vous
n'avez donc pas & attendre d'eux la moindre gratitude et
vous ne devez Irouver que dans volre conscience le prix
de vos devoirs. infin, vous élevez des enfants idiots; vous
tentez de leur ouvrir leur intelligence rebelle et parfois
vous y réussissez. Vofre noble tiche vous mérite les
remerciements du chef de I'Etat, qui est heureux de vous
les donner, au nom de la Patrie que vous servez de la
fagon la plus utile et la plus haute. Merci, Messieurs »,

« Ce pelit discours a été salué par des applaudissements
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chaleureux. Avant de monter en voiture, M. Félix Faure
a recommandé au Directeur de 1'Assistance publique de
se montrer prodigue envers 'hospice de Bicétre. 1l avait,
au préalable, remis encore une somme de 1.000 francs
pour I'hospice. » (Extrait du ProJf‘esmedzcal 1897, t. VI,
n° 47, p. 303).

1I1.

‘Asile public départemental d’aliénés de I'Hérault: Rap-
port des experts (1).

Le département de 1'Hérault a mis au concours le
projet de construction d'un asile départemental d’alié-
nés. A la suite de ce concours, le Conseil général de ce
département et le préfet ont déeidé qu'il y avait lieu
de soumettre les dilférents projets des concurrents &
I'examen d'une commission spéciale. Cette commis-
sion, dont nous faisions partie avec MM. Guadet et
Raulin, a remis le rapport suivant que nous reprodui-
sons dans notre Compte-rendu a titre de ducument

L’AN mil huit cent quatre-vingt-seize et le treize
Aolt,

NOUS, BourseviLLe, Médecin de 1'lHospice de
Bicétre, membre de la Commission de surveillance
des Asiles du dépariement de la Seine, membre du
Comité consultatif d'Hygiéne publigue de France ;

Guaper, Architecte du Gouvernement, Inspecteur-
général dcs Batiments civils ; :

RaurniN, Architecte du Gouvernement ;

Nous sommes réunis & Montpellier, en I'Hotel de
la Préfecture, 4 'effet d’examiner les Projets exposés
pour le concours en vue de la construction d'un Asile
'd’Alu.nés a Montpellier. :

{iJ I)ms le conrs du rapport les projets sont désignés par leurs numeros
ent.

‘ »
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Aprés avoir pris connaissance du programme du
concours tel qu'il résulte des picees suivantes,
lesquelles on été délivrées aux concurrents:

1* Conditions du concours ;

2° Procés-Verbaux des Délibérations du Conseil
général. (Session extraordinaire de juin 1895) ;

3° Plan du domaine avec ses nivellements.

Aprés avoir visité le terrain sur lequel doivent
s'élever les constructions,

Avons étudié successivement chaque projet, tant
au point de vue de sa valeur intrinséque que de sa
valeur relative, et en tenant compte des conditions
d’économie et de convenance pratique de chacun
d’eux, nous avons relevé sur chacun des notes au
fur et 4 mesure de notre examen, afin de servir &
la rédaction de notre Rapport, échangé nos observa-
tions, et enfin consigné notre avis unanime dans le
Rapport dont la teneur suit.

Tout d'abord, il importe de faire remarquer que les
conditions mémes du difficile concours qui était ouvert,
le temps assez restreint dont pouvaient disposer les con-
currents, l'échelle nécessairement réduite des dessing
ne pouvaient en aucun cas permefttre d’espérer que ce
concours pit produire un projet immédiatement réalisa-
ble et prét a étre exdéeuté sans modilication. Iin réalilé,
nous nous trouvons en présence d'avant-projets, dans
lesquels on doit chercher avant tout l'intelligence d'une
disposition géncrale et des gages sullisants d'expdrience ;
mais il doit étre bien entendu que le concurrent choisi,
quel qu’il soit, aura a faire de nouvelles études, en ser-
riamt de prés les questions multiples qui n'ont pu qu'étre
abordées dans un travail de premier jet, ¢t en se con=-

certant par une collahoration intime avec les autorités:

médicales et adminislratives compétentes et ayant qua-
lité pour cel objet. :

Sous cetle réserve, et en prenanlt comme basge de nos
appréciatlions le programme remis aux concurrents, nous
allons exposer, en résumé, les observations principales
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auxquelles donnent lieu chaque projet, aprés quoi nous
en proposerons le classement.

Projet N° 1

La disposition générale, en tant que placement res-
pectif des grandes divisions, est admissible. Mais dans
les données de cet ensemble, des observations sérieuses
s'imposent.

Le bitiment des services administralils est, avec rai-
son, placé preés de l'entrée, mais le dégagement central
est peu éclairé, et on ne trouve pas les parloirs néces-
saires.

Lorsqu'on pénétre dans 1'établissement méme, nous
devons sigraler comme un inconvénient grave l'orienta-
tion contradictoire des préaux des divers pavillons, tant
de l'asile que de la clinique el du pensionnal. Les uns
sont exposés au Sud-Ouest el les autres au Nord-Est
(approximativement); ef, il en est naturellement de méme
des galeries d'abri conligués a ces préaux. Si celte ques-
tion est d'importance secondaire pour les salles el dors
toirs, qui ont des [enélres i deux expositions, il n'en est
pas de méme pour les locaux découverts, et il serail a
craindre que ceux qui regoivent directement le vent du
Nord-Est, fussent souvent impraticables pour les malades.

Les services généraux, cuisine et dépendances, hydro-
thérapie, ete., paraissent combinés en vue de 'asile seu-
lement, mais desserviraient difficilement la clinique. Le
plan gagnerait & tous égards, si ces importants services
étaient ramends & 'emplacement qu'occupe la pharma-
cie. :

Les batiments des épilepliques sont confondus avec le
surplus de l'asile; le programme indiquait nettement ce-
pendant que I'hospice des épileptiques, traité en annexe,
devait avoir une place et une disposition spéeiales, ainsi
que les nécessités du traitement l'exigent.

Le service mortuaire est tout-i-fait mal placé, trés loin
de la clinique, c'est-a-dire du département ot se produi-
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sent les plus nombreux décés, et dont 'enseignement
réclame le facile acces des salles d'autopsie. Il est aussi
trés éloigné de la Chapelle, dont la position paralyse
d'ailleurs un espace trés important, et qui paraitrait pou-
voir étre mieux placée par une inferversion qui ramene-
rait les services généraux plus au centre de I'ensemble.

Dans l'étude des pavillons en général, on remarque trop
d'avant-corps el de saillies, d’ot résulterait une difficulté
de surveillance, tant i l'intérieur qu’a l'extérieur.

Les services de stireté pour les agilés sont bien placés,
mais la ferme se trouve hien voisine de celui des hom-
mes. Cefte ferme serait mieux placée vers l'angle aigu,
au fond et & gauche des terrains de culture.

Sans entrer dans plus de détails, nous avons montré que
ce projet souléve de nombreuses objections; mais il est
loin d'étre sans mérite, et il convient de rendre justice a
I'effort sérieux dont il témoigne de la part de son auteur,
qui doit éfre certainement un archifecte de valeur.

Projet N° 2

Nous n'avons pas 4 nous arréter sur ce projet, qui doit
édvidemment élre exclu du concours.

Il ne salisfait pas aux prescriplions obligatoires du
programme, il ne produit pas de plan d'ensemble autre
qu'un simple croquis de masse, et dans le détail des ba-
timents, il ne fournit que des plans incomplets et des [a-
gades sans coupes ' correspondantes. Pour ces motils,
deja, il ne saurait étre conservé parmi les concurrents.
D’ailleurs, dans le plan général qu'il présente ainsi seu-
lement en masse, la disposition est difficilement saisissa-
ble et ne parait en aucune fagon répondre & une concep-
tion d'ensemble. Enfin, I'expérience architecturale, si
nécessaire pour un travail de cette importance, semble
faire défaut & l'auteur.

Il nous parait donc impossible & tous égards que ce
projet puisse étre retenu. 3
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Projet N° 3

Si ce projet laisse i désirer, comme nous I'explique-
rons ci-apres, au point de vue de’la disposition générale,
nous devons tout d'abord cependant constater qu'il té-
moigne chez son auteur dun grand soin d'élude et
d'une conscience artistique, tout & I'honneur du concur-
rent.

Malheureusement, en adoptant le parti de placer son
entrée non sur le Chemin de Grande communication de
Ganges a la Mer, mais sur une avenue transversale qu'il
crée, il s’est astreint a4 une disposition forcément en pro-
fondeur. C’était se eréer une dilliculté hien gratuite, et il
en résulte des conditions d'éloignement indvitable entre
des services pour lesquels la proximité s'imposerait.

Ainsi, il faut avoir parcouru plus de la moiti¢ de la lon-
gueur du terrain, avant de rencontrer le batiment d'ad-
ministration, placé au milieu méme de 1'établissement.

Le concierge ne pourrait rien surveiller et des rencon-
tres auraient lieu & tout instant enlre les personnes du
dehors allant & 'administration et le personnel intérieur,
ainsi que les malades eux-mémes. Les parvloirs sont en-
core plus éloignés, Or, ces divers services devraient élre
pres de I'entrée.

Les terrains agricoles, dispersés d’ailleurs un peu par-
toul dans le plan, sont, pour la plus grande partie, placés
a I'entrée, le long de la roule, et contribuent ainsi & 1'é-
loignement signalé plus haul.

Pour l'orientation des préaux, nous aurions a présen-
ter les mémes observalions que nous avons faites pour le
Projet N° 1. Bien que la direction des hitimenls ne soit
pas la méme, par suite de la direction générale du plan,
nous pensons que l'inconvénient signalé subsiste ici en-
core; nous n'y reviendrons donc pas.

La distance est aussi trés grande entre le service des
morts d'une part et la Chapelle d'aulre part. Cet éloigne-
ment motive les mémes critiques que pour le Projet N° 1.
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Les deux quartiers d'épileptiques sont bien placés. I1
en est de méme des pavillons de cellules.

Nous croyons devoir revenir encore sur I'éloignement
considérable des parloirs, placés tout-a-fait a 'intérieur
de l'asile. Il convient, au contraire, de placer ces parloirs
pres de l'entrée, au voisinage du biatiment d’administra-
tion, & proximité des Cabinets des Mdcdecins. Dans le
Projet de Montpellier, un arzument plaide encore en [a-
veur de cette opinion, ¢’est que les parloirs, mis A l'en-
trée de l'asile proprement dit, pourraient servir aux fa-
milles des malades de la clinique.

Enfin, la disposition adoplée pour 1'axe de la composi-
tion comporte une syméirie compléte entre des biatiments
qui seront conslruils sur la partie haute el plane du ter-
rain, et ceux (ui seront élevés sur la partie déclive. Ces
derniers ne pourraient élre constitués qu'i l'aide de rem-
blais importants et de fondations profondes et par consé-
quent couteuses.

Du reste 'auteur parait n'avoir pas en lui-méme une
confiance enfiere dans les dispositions qu'il propose,
puisqu’il a produil des variantes & pelite échelle, dans
lesquelles il place I'entrée sur la route. La variante inti-
tulée Projet N° 2 présente, en germe, une disposition
plus heureuse pour le groupement respeclifl de l'asile, de
la clinique et du pensionnat. [l conserve, et avec raison,
une partie des biatiments et des arbres de la propriété dite
Mas de Comle. Lies parcours sont géndralement moins
longs. Toulelois, v colé de ces avanlages, il y a encore de
nombreux détails défectueux : les services administatils
sont trop loin de 'enlrée, les préaux ont des orientations
contradictoires, les services d'autopsie sont trop éloignés
de la Clinique, ete.: en un mot, il subsiste dans c¢ette
varviante une parvtie des inconvénienls signalés dans le
projet développé.

Mais nous tenons & signaler d'autre part dans ce projet
I'étude généralement trés séricuse du détail des services.

Les groupes sont heurcusement disposés en eux-meé-
mes, eb spécialement le service de I'hydrothérapie est
concu avec logique et dans un sens trés pratique.

En résumé, si ce projet ne donne pas une solulion sa~-
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tisfaisante d'ensemble, il 8’y trouve d'heureux éléments
de dispositions partielles, avec une élude sérieuse que
nous avons déja constalée.

Projet N° 4~

Nous aurons le regret de ne pouvoir décerner les mé-
mes éloges au Projet N° 4. La disposition générale, assez
malheureuse en elle-méme, n'est pas compensdée par la
valeur de I'élude, et il est permis de supposer que l'au-
teur n'a pas l'expérience nécessaire pour l'étude et la di-
rection d'une ccuvre de cette importance.

La disposition générale est assez confuse et il y a peu
d’aéralion. Mais, avant tout, un défaut capital de cetle
composilion eslt la conceplion de deux Cliniques, ou
d’une Clinique coupée en deux, alors que l'unité de ce
service d'enseignement est une nécessité de premier
ordre.

Le Pensionnat, peu accessible, est trés éloigné de la
surveillance médicale et administrative.

Les batiments de la ferme, placés au miliea du terrain
de culture, divisent ce terrain en deux portions distincles
par le pensionnat.

Dans l'asile, les divers pavillons arrivent & se souder
presque complétement par leurs angles, et il résulte, du
léger intervalle qui les sépare, des issues d'autant plus
rapides & la violence des vents. Lies préaux sont d’ailleurs,
en général, beaucoup trop petits et, en partie, mal cir-
conscrils.

Nous pourrions relever d'aulres défectuosités encore:
le pavillon mortuaire placé trop prés de 'un des biti-
menls de malades (les Tranquilles, femmes) el, aussi trop
éloigné de l'une des moitiés de la Clinique; les ateliers
mal placés, qui devraient étre plutét i la postérieure du
plan que sur le devant; I'absence de parloirs et de gale-
ries, etc.

Si done ce projet présente quelques dispositions judi-
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cieuses, pour 'emplacement des services administratifs
et généraux, les inconvénients trés sérieux de la disposi-
tion générale ameénenf cependant & condamner sa com-
posilion. Quant aux délails, nous ne pouvons que répé-
ter que le projet trahit un manque de maturité — sans
doute une jeunesse — qui sulfirait a justifier des craintes
fondées sur le résultat, si 'auteur était chargé de la mis-
sion difficile qui incombera & l'architecte de 1'établisse-
ment. ¢

Projet N° &5

Avec le projel N° 5 nous arrivons au contraire a4 une
disposition générale & peu de chose prés satisfaisante
dans ses grandes lignes, et dont quelques défectuosilés,
que nous signalerons plus loin, seraient évilées par des
modifications [aciles.

Le parti général de cefle composition est original, et
bien que son expression trahisse quelque hite dans1'étu-
de, nous pensons que laconcentration des bitiments dans
la partie antérieure du terrain, laissant pour la culture
la partie déclive du domaine, est une disposition judi-
cieuse el & recommander.

Nous ajouterons méme, bien que le programme ait
aulorisé les concurrents & faire table rase de tout ce qui
existe dans le domaine, que celte disposilion permet de
conserver les arbres du pare du Mas de Comte ; or, ce
petit parc posséde de beaux arbres qu'il serait trés inté-
ressant de converser pour l'aspect général de I'établis-
sement el pour le bien-¢tre des malades qui pourront en
jouir, surtout en attendant que les plantations qui seront
faites aient atteint leur croissance normale. Pendant des
anndes, ce sera le seul ombrage réel que puissse possé-
der I'établissement, el il nous parait précieux de le con-
server.

L'aspect général serait d’un hel effet, et la disposition
est claire et facile; les pavillons auraient une vue dégagée
sur la campagne, et les préaux, dont 'orientation est uni-
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forme, seraient dans des situations favorables au point de
vue hygiénique.

Le hatiment d'administration, bien placé et convena-
blement étudié, présente des parloirs bien congus. Les
bitiments des services généraux sont également hien
placés.

Nous signalerons enfin I'emplacement judicieux de la
ferme i I'angle Sud du domaine, desservie directement
par un accés sar le chemin de Montpellier & Grabels, lais-
sant ainsi aux terrains de culture leur intégrité.

Ces diverses considérations sont suflisammenta I'éloge
du projet sans que nous devions y insister longuement.
Cependant, nous pensons qu'il y aurait avantage a retour-
ner la composition en portant i gauche la plus grande
partie de ce qui est & droite, et réciproquement. Voici
pourquoi :

La ferme, heureusement placée, nous l'avons dit, se
présente du coté du quartier des femmes; il serait plus
logique que le quartier des hommes fut de son coté.

Du reste, apreés que nous nous étions formé cette opinion
par 'examen du projet, nous avons vu avee satisfaction
que cette hypothése était envisagée par 'auteur lui-méme
dans son mémoire descriptif, ot il dit :

« ..... Un simple renversement du plan suflivait :
» I'Asile proprement dit, le quarlier des hommes pren-
» drait la place du quartier des femmes, la Clinique se
» placerait au Pensionnal et réeiproquement : une par-
» celle de terrain que 'on pourrait acquérir pour une soms=
» me minime recevrail la Morgue el ses services, qui se-
» raient toujours placds i proximilé de la elinique et sur
» la voie publique dans une situation isolée. »

Nous croyons devoir recommander cetle variante,

Aprés avoir ainsi fait ressortir les qualités qui distin-
guent cetle composition, de beaucoup la plus heureuse,
nous avons & indiquer les défauls qui appelleraient des
modificalions, faciles d'ailleurs i réaliser,

Les cellules ou quartiers de siarelé sont trop prés des
pavillons et des services généraux. Nous conseillons de
les ¢loigner au moyen d'une emprise sur les terrains de
culture.
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Dans le Pensionnat, les batiments alleciés & la 2° classe
(d'aprés les insceriptions du plan) et, en réalité, a la {r¢
classe, d'apres le programme, sont compliqués et la dis-
position de cours intérieures comme préaux n'est pas a
recommander.

Les Villas n'ont pas le caractére spéeial que recom-
mande le programme, qu'il serait d'ailleurs plus facile de
leur assurer en profitant de l'irrégularité du terrain du
coté droit.

Les batiments désignés sous la rubrique de Pavillons
agricoles ne paraissent pas bien déterminés dans leur ob-
jet et devraient élre étudiés en vue de leur destination
spéciale: ateliers pour hommes, buanderie, ete., pour les
femmes,

Le service d'Hydrothérapie est un peu compliqué et des
doubles emplois, dans les piscines notamment, créent
quelque exagération.

Ce-sont la des questions d'étude, dont on peut faire
crédit & l'auteur du projet, car sa composilion donne
assez de gages dintlelligence el de maturité pour qu'on
puisse avoir confiance dans le résullat ultérieur de ses
travaux.

Nous ajouterons enfin que la condensation des haiti-
ments, dans un: espace relativement restreint, sera une
cause d'dconomie, non seulement dans la construction,
mais dans l'exploitation de I'établissement, et si—comme
nous le pensons—il doit ¢lre prévu des portiques d'abri
pour les transports et les circulations, ils pourront élre
établis plus économiquement dans un projet qui restreint
les distances enfre les différents point & relier entre eux.

En résumé, sous la réserve des modifications ci-dessus
indiquées, ce projet présente une disposition heureuse
et pourra donner une solution trés recommandable du
programme,

Apres avoir examiné les divers projets, il nous reste a
dégager les conclusions de cet examen, en affirmant de
nouveau notre unanimite.

Au premier rang et sans conteste nous plagons le Pro-
jet Ne 5
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Pour le deuxiéme rang, nous pensons que le Projet N°3
doit élre préféré;
Enfin, le Projet N° | doit obtenir le (roisieme rang.

Les considérations qui, précédent motivent sulfisam-
ment ces propositions, sans qu'il soit besoin de répéter ici
ces motifs. .

Enfin, nous pensons que tant au point de vue de I'intel-
ligence du programme et des nécessilés spéeiales de ce
genre d'édifices, que de la maturité artistique et de l'ex-
périence, le Projet N° 5 présente des garanties sulfisantes
pour que I'étude déflinitive et l'exéculion puissent élre
confiées & son auteur.

BOUBNEVILLE, J. Guapgr.
G. RAvLIN.

Nous ne croirions pas avoir complélement satisfait &
notre mission, si nous n'indiquions brievement quelques
conseils, qu'autorisera sans doule nolre expérience per-
sonnelle, en vue de la préparalion du projet définitif.

L'Asile projeté par le déparlement de I'Hérault pré-
sente deux innovations qui le différencient avantageuse-
ment des Asiles existants et lui donnent un caractére tout
particulier.

Nous voulons parler de l'adjonction & 1'Asile propre-
ment dit et au Pensionnat, qu'on trouve déja réunis dans
beaucoup d'Asiles: 1° d'une organisation compléte et ins-
tallée spécialement pour l'enseignement des maladies
mentales, en un mot une elinique, et 2° d'un petit Hdépi-
tal d'épilepliques.

Aucune organisalion analogue pour l'enseignement ne
se rencontre dans les Asiles situds dans le voisinage des
facultés de médecine ou se [ail I'enseignement clinique de
I'aliénation mentale. Et cela s'applique méme & Paris ou
I'on a donné & la Clinique des bhitiments constituant des
quartiers ordinaires et qui n'avaient nullement été faits
en vue de 'affectation qu'on leur a donnée.

L'Hdépital des épileptiques, fait aussi spéeialement pour
eux, conslitue un second progrés. Il tient & la fois de I'ho=-
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pital ordinaire, puisque les épilepticques pourront y entrer
et en sorlir librement — saufl en cas de danger — et de
l'asile d'aliénés.

Placé auprés de l'asile et de la Clinique, I'Hdpital
d’épileplipues trouvera dans l'un et 'autre une aide indis-
pensable, soil pour les épilepliques atteints de maladies
intercurrentes (infirmeries), soit pour les épileptiques
atteints de folie, avant ou aprés leurs crises convulsives,
ou d'accés psychiques (cellules); soit exfin pour les épi-
leptiqques atteints de démence.

Il va de soi que, la maladie intercurrente guérie ou les
troubles intellectuels disparus, 'épileptique sera réinté-
gré dans son hopital.

IEn ce qui concerne I'Asile proprement dit, nous nous
permettrons d’appeler I'attention sur les points suivants:

1° Les murs de cldture doivent avoir leur chaperon
arrondi pour éviter qu'on puisse y jeter des crochets en
vue d’évasion; ils doivent étre peu élevés et laisser voir
la campagne;

2° Les sauls de loup doivent éire & penle trés douce
aussi bien dans les préaux des agilés et des cellules que
dans tous les aufres préaux;

3" La prescription de la loi du 30 juin 1838, les circu-
laires el les rézlements qui s’y rapportent exigent la rési-
dence pour les Médecins. La question de constiuction
d'habitations pour eux se posera. Alors, il serait préfé-
rable d'avoir des pavillons spéeiaux, comme a Chalons-
sur-Marne, & Maréville, & Villejuil, ele.;

4° Les parloirs pour les familles, qui viennent visiter
leurs malades, doivent étre vastes, placés dans le biti-
ment d'administration, ou contigus, afin d’éviter la péné-
tration des visiteurs dans I'Asile el de les metire 2 la
portée des Médecins et des bureaux;

3¢ Des galeries couvertes doivent réunir les différents
quartiers enfre eux et les meltre en communication avec
les services géndéraux ;

6° En ce qui concerne les dorloirs, nous insisterons
sur la nécessité de ne placer qu’un lit par trumeau, d'ar-
rondir tous les angles, de les pourvoir de lavabos (et de
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bidets du coté des femmes), de cabinets d’aisances, lar-
gement approvisionnés d’eau el ot rien ne sera laissé &
la disposition des malades:

T° Les Services généraux doivent éfre congus ample-
ment, de maniére a faire face non seulement aux besoing
acluels, mais a pouvoir support ter une augmentalion
modérée de population ;

"8 Partout les portes, les couloirs doivent étre larges,
plus que dans un hopital ordinaire — afin d’éviter les col=
lisions, les rixes entre les malades;

9° Il y aurait intérét & prévoir une bibliothéque et une
salle de féte pour les malades; — une bibliothéque méedi-
cale, un Musée (celui-ci pourrait étre annex4 au service
des morls);

10° Enfin nous signalons la nécessité de doter cet
ensemble d'établissements d'un pavillon d'isolement
pour les maladies infectieuses auprés duquel pourrait
étre placée 1'étuve 4 désinfection;

11° 11 serait bon de fixer le cube d'air par lit & 30™* au
minimum, de 'augmenter dans le dortoir des gitenx, le
service des agités, a l'infirmerie et aux contagieux

12° Protéger I'Asile contre les constructions futures
par une zone d'isolement;

13° Approprier les cabinels d'aisance suivant les quar-
tiers. Appliquer de prélérence le toul & l'égout avec ubi-
lisation agricole et horticole des eaux usées.

L’Asile de Montpellier — ville universitaire, cité scien=
tifique — doit, suivant nous, étre moins imparfait, micux
concu que les Asiles actuels et, par conséquent, réaliser

tous les progreés de 'hygiéne moderne. Dans ce but, I'Ar=

chitecte chargé de la conslruction pourrait visiler, non
pas en vue d'imilations serviles, mais alin de s'éelairer,
les Asiles de la Seine, les Asiles de la Seine-Inféricure,
les derniers Asiles créés en Irance, el méme quelques
Asiles de l'étranger.
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Cinquiéme asile d’aliénés de la Seine, dit de la
Maison Blanche (1).

I'idée dominante qui doit présider 4 la conslruction
d'un nouvel asile, c'est, i nolre avis, de faire mieux que
ce qui existe. Lie choix du site, celui des malériaux ou
I'architecte a la haute main et monfre son bon gout, sen
art, coniribuent & donner i l'asile un aspect agréable,
écartant I'idée de la caserne ou de la prison.

Les pavillons et les préaux doivent élre orientés de
telle fagon que les malades d'un pavillon, sans géner ceux
du pavillon voisin, aient toujours vue sur les campagnes
environnantes ot 'on doit veiller & ce qu'il ne s'établisse
aucune industrie insalubre, aucun commerce incommode.

M. Morin-Goustiaux a eu comme premiére préoccupa-
tion, dans 'exécution du plan du V* asile de la Seine, de
remplir ces condilions primordiales.

Le remplacement des murs par des girillages incurvés
a leur partie supérieure et défendus par une haie d'ar-
bustes non épineux, ce qui rendra inutile les saut-de-
loup, écartera de l'esprit des malades l'impression de
I'internement et leur assurera plus completement la
jouissance du paysage. Il s'agit 14 de l'application & un
asile d'adulles du mode de cloture que nous avons choisi
pour notre section d'enfants a Bicétre. Nous pensons que
I'expérience sera favorable a l'innovation tentée par
M. Morin-Goustiaux.

(1) Préface placeé en téte de la notice de notre ami M. Morin-Goustianx
intitulée : Construction du i+ asile d'aliénds de la Seine, dit de la Maison
Blanche. Ville-Evrard. 1. Morin-Goustiaux dont le projet a été adopté & la
suite duo concours institué par le Conseil général de ln Seine, a été chargé
de la construction.

-
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L'heureux aménagement de ses pavillons avec de lar-
ges issues et de vastes salles de réunion, embrassant
T'horizon, le soin pris de remplacer partout les angles
aigus des murs par des bords convexes jusqu'a hauteur
d’homme, d'arrondir les angles intérieurs des divers lo-
caux, la disposition d'tin seul lit par lrttmeau, la préfé-
rence accordée aux fendtres & carrearix étroits et a petits
bois solides, ce qui supprime les barreaux et les grilla-
ges (1) : les cages d'escaliers sans vides, avec mains cou-
rantes a gorge ; — l'installation de cabinels d'aisances
(avec le tout a U'égout et Uutilisation agricole et horticole),
répondant aux exigences actuelles de I'hygiene, non seu-
lement A U'exiérienr dans les préaux, mais encore a 1'in-
tériewr des habitations de nuit — insgtallation qui man-
quait originellement dans quelques-uns de nos asiles et
(qu’on a [aite dans ces derniers temps, qui fait délfaut dans
beaucoup d'asiles de province ot fonctionnent, toujours
les chaises percées et les baquels nocturnes, foyers d'in-
fection, motifs de discussions enlre les malades eux-
mémes, enlre cux et les infirmiers ou infirmiéres ; —
Pencastiement, dans'épaisseur des murs, des déerotloirs
et des lanternes d'éclairage des dortoirs : 'ennichement
des fonlaines des préaux, également dans I'épaisseur des

murs; — la précaution prise de ne laisser ni manettes,
ni robinets d'eau ou de gaz a la disposition des malades ;
— I'éelairvage & Uédlectricité ; — un abondant approvi-

stonnement d'eaw salubre pour les usages quotidiens et
en vue de l'incendie contre lequel toutes les précautions
aujourd’hui connues seront prises ; — de vastes parloirs,
pouvant éfre subdivisés, a l'usage des familles, — cons-
tituent autant de particularités qui distingueront le nou-
vel asile.

D'autres encore méritent d’étre signalées : 1° La prévi-
sion d'un pavillon d'isolement pourles maladies infec-
tieuses (avec éfuve a désinfection), qui constitue un excel

(1} On ve doit pas oublier de prendre des mesures ponr que les basses
fenttres, les sotpiraux, anxquels des grillages et des barreaux penvent éire
nécessnires, soient facilement ouvrables ou démontaliles afin d'en permetire
le nettoyage,
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lent moyen d’arréter les épidémies au début, car lors-
qu'une épidémie bat son plein, c'est 'un des pavillons
tout entier de l'asile qui doit lui étre consacrée (1) : —2° Des
cellules uniquement a rez-de-chaussée, bien aménagdes,
en attendant, s'il y alieu, ce que nous désirons, sans trop
l'espérer, que le traitement par le repos aw lil les ren-
de inutiles ; — 3° Des habitations distincles powr le haul
personnel médical et administratif de l'asile, qui sont une
condilion d'indépendance pour les médecins ef de bon
ordre pour la maison : — 4° Des pavillons indépendants
des batiments des malades, pour le personnel secondaiie,
lui assurant, sa hesogne accomplie, un repos complet, en
dehors du mouvement et de 'agitation de l'asile, sans
nuirve & la sécurité des malades qui doit étre garantie par
un bon service de jowr et un bon service de nuit, I'une
des principales conditions d'un service parfait — et aussi
d'un meilleur recrutement — ¢'est de faire que le person-
nel supérieur, aussi bien que le pevsonnel subalterne
aime son asile, s’y plaise, s'y attache. Dans ce but, une
- administration habile, intellicente, comme 'est cellede la
Seine, doit s'efforcer de donner aux uns et aux autres
tout le confort possible, en imitant, — nous n'osons dire
en dépassant — ce qui a été fait de mieux & cet égard
dans les meilleurs asiles.

De méme que l'asile de Villejuif, le nouvel asile ne
comporte pas de chapelle. Les besoins du culte seront
satisfaits par 1'église paroissiale. L'économie considéra-
ble, réalisée de ce fail, permettra de doter l'asile de ser-
vices scientifiques et d'imiter, de loin, ce qui existe dans
les principaux asiles des Etats-Unis.

Il va de soi aussi que M. Morin-Gioustiaux apportera a
la fabrication du mobilier le méme soin que dans 1'exé-
cution de la partie architecturale proprement dite; qu’il

évitera les moulures, les ornements inutiles, les angles,

(1) Pour le plus grand bénéfice des malades et de tout le monde, le nom-
bre des pavillons de ce genre angmente d'annee en année. L'an. dernier
nons avons visité celui de Naney, celui de Rennes en construction et cetie
année, eelni de Bourges, également en voie de construction. 11 est i regret-
ter qn2 le Conité consultanif d'hyzidne pablique de Frauee n'ait pas
tracéd le programme des installations de ce genre.

R
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occasion de tant d'accidents, en un mot, qu'il fournira &
‘lasile un véritable mobilier hygiénique.

Ce rapide exposé, ou nous avons essayé de préciser les
points qui donnent une réelle originalité au plan de M.
Morin-Gousliaux, au moins par rapport aux asiles fran-
cais, montre qu'il n'a pas hésité 4 s'inspirer des conseils
que l'expérience autorise les médecins de donner et qu’il
n’a pas eu le vain amour-propre de toub sacrifier aux
préoccupations architecturales. Approprier les construec-
tions & leur but, tel doit étre le role d'un architecte vrai-
ment habile, soucieux de sa réputation. M. Morin-Gous-
tiaux I'a compris el tous ceux qui n'ont pas d’autre souci
que 'intérét supérieur des malades I'en [éliciteront. C'est
parce qu'il s’estintimement pénétré de ces idées médica-
les et qu'il en a tenu compte que la majorité du jury et
nous, en particulier, avons placé son projet au premier

rang.

L'asile est un moyen de traitement; c¢'est uninstrument
mdédical. Aussi y aurait-il avantage & un contact constant
— le gros ceuvre achevé — entre I'architecte et un méde-
cin compétent. Pour tous les détails d'organisation inté-
rieure, d’ameublement, l'échange d'idées eutre eux ne
sauraib qu'étre fructueux.

Souhaitons que nulle influence ne vienne supprimer
I'un quelconque des organismes qui doivent faire du futur
asile — malgré le chiffre exagéré de sa population (1) —un
tout harmonieux et qui pourra étre montré avec honneur
aux visitears de I'Exposition universelle de 1900, méde-
cins, architectes et administrateurs. (Avril 1897.)

(1) Avee Esquirol, Farrns, Parehappe, Conolly, ete., ete. , nous préférons
les asiles de 500 malades (voir notre Rapport sur o construction d'un Ve
asile dans le département de la Seine, p. 12 et suivantes,)




Le Conscrit de Bicétre. — Polémique de presse :
Question au Conseil géneral ;

Pan BOURNEVILLE.

Malgré I'intensité exceptionnelle de I'hérédilé dans
sa famille et l'accumulation de laleoolisme, nous
n'aurions peut-étre jamais publié, au moins en détails,
I'observation de Gin... si, tout récemment, il n'avait
été le point de départ d'une polémique de presse
aussi remarquable par ses violences de langage que
par ses erreurs, ef, quelques jours plus tard, au Con-
seil général de la Seine, d'une question de M.
CarnaiN, a M. le Préfet de police. Avant de sou-
mettre & nos lecteurs nos réflexions et sur la polé-
mique et sur la question, nous estimons qu'il con-
vient de faire connaitre le malade.

§ I. Imbécillité et instabilité mentale avec perversion
des instincts.

SoMMAIRE. — Pére rhumatisant, alcoolique (absinthe), violent,
condamnations multiples pour rixes. — Grand-pére pater-
nel ivrogne, trés violent. — Grand’mére paternelle, indis-
ciplinée et débauchée dans sa jeunesse, placée en correction
dans un couvenl jusqu'a 18 ans, coléreuse, morte d'un
cancer de la matrice. — Deux oncles paternels alcooliques.
— Cousin deéséquilibré et assassin.

Mére, d’une inlelligence restreinte, strabique, bégue, colé-
reuse. — Grand-pére maternel, rhumatisant, nerveux,
begue, trés violent, alcoolique. — Grand’mére maternelle,
mauvais caraclére, sournoise, menleuse, strabique, bégue.
BOURNEVILLE, Bicélre, 1897. 1
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—Arriéve-grandinére, caractére méchant. — Aulve arriére
grand’mere, ivrognesse. — Cousin, fugues, vagabondage,
aliéné (?). — Cousine prostiluce. — Cousin el cousine
voleurs ; celle-ci, de pius, débauchée. — Aulre cousine
débile el débauchée. — Deux grands-oncles el une sceur
morts de la poitrine. — Oncle alcoolique. — Tanle alcoo-
lique et prostituce. — Aulre tanle, cancer de I'utérus.

Pas de consanguinité. — Inégalite d’dge de 2 ans.

Enfant naturel. — Conception probable durant U'ivresse. —
Grossesse : chule d’un second élage aw sixiéme mois ;
ennuis, lendance au sommeil. — Rien de parliculier a
Uaccouchement et & la naissance. — Début de la parole &
18 mois. — Denlition compléle i la méme époque. — Frac-
ture de la cuisse droile @22 mois. — Bégatement & & ans
apres une émolion vive. — Début de la marehe & 15 mois.
— Inconlinence nocturne d'urine jusqu’a 12 ans. — Rou-
geole & 3 ans, rubdole & 5 ans. — Kleplomanie & partir de

b ans. — Fugues trés fréquentes. — Mauvais instiners. —
Violences envers les enfants. — Paresse. — Ecolage Irés
médiocre.

1893. — Tenlalive d’évasion. — Onanisme probable.

1894. — Pédérastie. — Bestialilé.
Marche du développement physique el inlellecluel. —
Enseignement professionnel. — Amélioralion. — Passage
aux adulles ([év. 1895).

1897. — Situation actuelle de Gin...

(G... (Auguste), né i Orléans, le 13 oclobre 1876, est entré
dans mon service de Bicélre le 24 septembre 1891.

Antécédents. (Renseignemenls fournis par la mére le 17
octobre 1891). — G... est un enfant naturel qui a été reconnu
par le mari alors qu'il avait 18 mois.

Pére, encore vivant, est 4zé de 37 ans, homme de peine dans
les usines, trés rhumatisant : c’est un alcoolique renforce,
buvant jusqu'a 10 et 12 verres d'absinthe dans un jour; il
fume quotidiennement 25 a 30 cent. de tabac. Il est violent,
coléreux, batailleur. Il inventait les moindres prétextes pour
se battre. Aussi « faisait-il & chaque instant 4 mois, 6 mois »,
c'est-a-dire de la prison, a Orléans. Il sortait de prison gquand
il a connu la mére de l'enfant, qui habitait avec ses parents
I'appartement voisin du sien. Il a eu des rapports avec elle
pendant 18 mois, a I'insu des parents. Ils devaient se marier,
mais les parents rompirent les engagements, du coté de la
mére, parce que l'amant allait trop souvent en prison; du
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coté de l'amant, parce qu'on voulait lui faire épouser une
cousine (ui avait de l'argent. Il s’est marié, en effet, avec
celle-ci. Rapidement veunl, grice aux mauvais traitements
qu'il lui faisait subir, il vit aujourd’hui maritalement avec
une autre femme. — [Pére, boulanger, violent, « héte brute ».
ivrogne incorrigible, « on le trouvait ivre-mort dans tous les
coins de la wille »; mort d'un refroidissement. — Mére,
grande et belle femme, méchante, s'encolérant pour un rien,
amorte d'un ulcére de la matrice ». Dans sa jeunesse, elle était
mauvaise téte, débauchée, et ses parents, pour la corf‘ige:’ la
placérent dans un couvent ott elle resta jusqu'a 18 ans. A sa
sortie, elle se prostitua de nouveau et eut un enfant. Puis, elle
se maria et, depuis, sa conduite aurait été régulicere. — Grand-
pére et mere paternels, grand-pére maternel, pas de rensei-
gnements. — Grandmére malernelle, 84 ans, encore vigou-
reuse et continuant & excrcer son métier de matelassiére. —
Trois fréres:le premier, bien portant, sobre, n'apas d'enfants;
le second, petit, chétif est un tvrogne renforeé ;— le troisiéme,
messager, alcoolique, s'est tué, étant ivre, en tombant de sa
voiture. — Une scur est atteinte d’'un cancer de Uutérus. —
Un cousin, déséquilibré, a commis une fenlalive d’assassinat
relatée ainsi qu'il suit dans le Républicain Orléanais :

« Une tentative d'assassinat vient d'étre commise sur la
personne du docteur Gircourt, conseiller général de Neuville-
aux-Bois. 1l revenait de la chasse & la tombée de la nuit,
quand il fut rejoint tout & coup parun journalier, nommeé A...
(le nom est mis en toutes lettres dans le journal) qui, sans
provocation, se jeta sur M. Gircourt. Bien qu'attaqué a
l'improviste et assez griéevement blessé, ce dernier a pu
échapper a l'assassin en le menagant de son fusil de chasse.
L'individu a ¢té arrélé, mais on croit qu'on se trouve en
présence d'un déséquilibré. Les blessures de M. Gircourt,
(quoique graves, ne mettent pas sa vie en danger. »

Dans le reste de sa famille on ne connait pas d’autres cas
de maladies mentales,

Mére, d'une intelligence médiocre, strabigue de nais-
sance, n'a jamais eude convulsions, nidemaladies de peau, ni
demigraines, ete. De son propre aveu, elle est méchante,
coléreuse et s'emporte pour desfutilités. — [Pére, laboureur,
alcoolique (vin), trés sujet aux rhumatismes, bégue 3 un degré
prononcé, coléreux, violent, frappait ses enfants, sa femme
qu'il a failli tuer « un jour qu'elle U'obstinait ». Il est mort
d'une maladie de cceur. — Mére, 62 ans, strabique et bégue,
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caractére mauvais, boudeur, en dessous, « menteuse au-deld
de toute comparaisonv.— Grands-péres paternel el maternel,

pas de détails. — Grand'mére paternelle, ivrognesse : « ils
buvaient tous dans sa famille. » — Grand’'mére maternelle,

« méchante an possible, » morte & 72 ans, on ne sait de quoi.
Elle avait eu 14 enfants. — Une lanle paternelleacu : 1oun fils
qui faisait des fugues. Arrété comme vagabond, on l'amis 4 la
colonie de Mettray ot il est mort peu aprés. Les médecins au-
raient dit qu'il ¢lait for; — 20 une fille débauchée, qui a fini
dans une maison de prostitution ; — Joel 4° un autre lils arrété
récemment a Blois avee une autre sceur, pourcol; celle-ciest
en outre coureuse; —ahoune derniére fille qui est comme imbé-
cile, domestique ; « elle rapporte tous les ans un enfant & sa
meére. » Deux oncles palernels, sobres, morts de la poitrine.
— Une seur morte jeune de la poitrine. — Un frére, 28 ans,
bien portant, alcoolique, boit beaucoup d'absinthe; il a
trois enfants qui seraient en bonne santé. — On ne con-
nait rien de plus asignaler dans la famille.]

Pas de consanguinité. (Pére d'Orléans, mére de Blois). —
Inégalité d'age de 2 ans.

Notre malade. — Les détails donnés par la mére rendent
trés probable la conceplion durant livresse. — (irossesse
troublée par une chute d'un second étage au sixiéme mois,
sans accidents conséeutifs et, tout le temps par une tendance
invineible au sommeil et 'ennui d'étre enceinte : « Ma mére,
bonasse, ne s'en est apercue (u'au quatriéme mois en
voyanl que mes ragles ne venaient pas. » Ni constriction du
ventre, nii tentatives d'avortement, ni alcoolisme. — Accou-
cliement naturel, a terme. — A la naissance, pas d'asphyxie ;
I'enfant pesut 3 k. 750, — Allaité pendant six semaines par
sa mére qui se placa alors comme nourrice et le conlia a sa
grand mére maternelle quil’éleva aubiberon (lait de vache). Sa
mere l'areprisavee elle, a 18 mois, quand elle s'est mariée avec
G... qui I'a adopté. — Début de la marche a 15 mois, de la
parole a 18 mois, époque ot il a eu toutes ses dents. Il a uriné
au lit jusqu'a 12 ans. — Iraclure de la cuisse droite 4 22 mois,
qui a nécessité le séjour au lit pendant six mois. Rougeole &
3 ans, rubéole a 5 ans. Elle attribue l'état de sun enfant a
une peur occasionnée par une scéne avee son mari qui, un
soir, rentrant ivre d'absinthe, ce qui lui arrivait souvent, la
menaca de la (uer. Elle se sauva chez sa mére, laissant son
enfant avee son beau-pére. Le lendemain clle trouva son
enfant avec une conlusion de la joue et pensa que son mari
l'avait battu. Tandis que, auparavant, il parlait bien, peu aprés
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il se mit & bégayer et l'intelligence diminua. Peut-étre avait-
il eu des convulsions la nuit o il fut battu. Avant ni depuis,
elle n'en a pas observé, Mis & l'école, le maitre a constaté
qu'il n'avait pas lintelligence des enfants de son 4ge. 1l
apprenait dilficilement.

Vers 5 ou [ ans, il a commencé & voler. Il volait sa mére,
les marchands du voisinage, prenait de 'argent, des jouets,
des friandises. Il s’est sauveé de la maison une einquantaine de
fois, rentrait dans la nuit. Il aimait beaucoup l'eau. A Orléans,
il était « toujours fourré dans la Loire ».

Il ne se plaisait qu'a faire le mal. Il battait les enfants plus
jeunes (ue lui et, une [ois, en blessa un griévement, tous les
concierges de sa rue le connaissaient & cause de ses méfaits.
Le soir, il s'amusait & tirer les cordons de sonnette des mai-
sons. Un jour il attacha un chat par la queue a un cordon de
sonnette, le coneierge I'atteapa et le corrigea manuellement.
Sa mere avait sans cesse des ennuis avec les voisins, Dés
qu'il n’était plus surveillé, il jouait de mauvais tours dans les-
quels il montrait une grande habileté. Il démontait les pen-
dules, par exemple. Il persistait dans ses vilaines actions,
malgré les corrections maternelles. Mis en apprentissage
chez un cordonnier, il fut congédié au bout de 15 jours parce
qu'il l'avait volé et lui avait brisé une machine a coudre.
Un oncle par alliance, cordonnier, le garda quelque temps,
mais fut aussi obligé de le remetlre & sa mére & cause de ses
méfaits continuels.,

En juillet 1891, on I'envoya faire une commission rue de
Rennes, il ouvrit le compteur & gaz. Quelques jours aprés, il
fut surpris an moment ou il s'apprétait A recommencer. Clest
alors que sa mere s2 demanda s'il n’était pas malade et le
conduisit a "Asile clinique ot on lui dit que son enfant était
déséquilibré et qu'on lui conseillait de le placer.

Description du malade (9 décembre 1891). — La peau est
pale, le corps maigre, la physionomie a une expression désa-
gréable, sournoise.

La téle est aplatie légérement du coté gauche surtout en
avant. La bosse pariétale gauche est néanmoins plus proé-
minente. La région occipitale est trés saillante avee un
méplat au-dessus.

Les cheveux, abondants, d'un blond foncé, offrent deux
tourhillons et empiétent beaucoup sur le front et sur les
tempes qu'ils recouvrent presque complétement. Lefront
est étroit, bas (4 cent. 1/5): il est rendu encore plus bas par
I'habitude qu'a prise 'enfant de plisser la peau dans le sens
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horizontal. — Les arcades sourciliéres sont déprimées. —
Les sourcils blonds, peu fournis, ont une direction horizontale.
— Les paupiéres sont bleuatres, les fentes palpébrales régu-
liéres; les cils, plutot noirs, sont longs et nombreux; les pupil-
les sont normales; l'iris a une couleur bleu pile. — Le nez est
droit avec une saillie des os propres formant bosse, les narines
sont petites, peu écartées. L'odoral semble normal. — Les
pommelles sont peu accusées.

La bouche est assez petite; les lévres sontpeu volumineuses.
— Les différentes purties de la bouche n'ont rien de particu-
lier. Le goiil est intact. — Le menton, court, légérement
fuyant, présente une fossette assez profonde. — Les oreilles
sont petites, trés détachées de la téte; leur lobule est court,
et non adhérent, a droite, court mais adhérent & gauche.
L’ensemble du visage est légérement aplati du coté gauche et
la moitié correspondante du front est moins haute,

Dentition. — Machoire supérieure : 13 dents contignds, mal
rangées, de forme irréguliére. Canine gauche trés saillante;
canine droite & peine sortie, mais a sa place. — Machoire in-
férieure: 14 dents contizués, serrées méme etirrégulierement
rangées en avant; de bonne (ualité. — Articulation trés pres
du type normal. Léger défaut d'entrecroisement des dents
en avant. — Gencives en bon état.

Le cou est un peu maigre (28 cent.). — La poitrine est
réguliére, mais un peu étroite par rapport & 'ige de I'enfant.
— L’abdomen et le bassin sont normaux. — Rien de notahle
a l'auscultation des poumons et du ceeur. — lLes différentes
fonctions s'accomplissent naturellement.

Organes génitaux. — La verge a une longueur de 5 cent.

et une circonférence de G cent. Le prépuce est long, le gland
découvrable. Les teslicules occupent un scrotum rétracté et
pile; ils ont la dimension d'un petit ceuf de pigeon et ne
présentent aucune anomalie. De chaque coté de la racine du
pénis, il y a un bouquet de quelqnes poils courts et presque
blanes. Le pénil, les bourses, le périnée et I'anus sont glabres.

Les membres supérieurs et inférieurs bien conformés,
maigres, sont recouverts sur leur face postéro-externe d'un
duvet long et abondant, surtout les premiers. — La sensibi-
lité générale parait physiologique.

La parole n'est pas tout a fait normale. Lorsque l'enfant
n'a qu'une courte réponse i faire, il n'y a aucune hésitation.
Avant de prononcer les noms propres el les phrases un peu
longues, il hésite un moment, mais sans émettre de son, il
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ne fait entendre qu'une sorte de petit sifflement, puis le nom
ou la phrase part sans arrét. Il n'y a pas de trouble quand
on lui fait répéter une phrase. 1l hésite toujours lorsqu’il doit
composer la phrase (bégaiement).

Marche de la maladie. Novembre.— G... apris une part active
avec deux de ses camarades a la démolition du mur d'un
hangar.

G... lit assez couramment et commence A faire des dictées
de mots usuels. Son ¢eriture est passable, un peu lourde. —
Il fait assez bien des additions ¢t des soustractions simples,
mais mal la multiplication. — 11 connaitla division du temps,
les couleurs et la forme des objets. — Il est assez altentif au
travail, met de la bonne volonté a la gymnastique. Son carac-
tére est plulot gai, quoigqu'un peu taguin. La propreté et la
conduite laissent parlois & désirer.

Traitemenl. — cole, exercices de prononciation, gymnas-
tique, atelier de cordonnerie, hydrothérapie.

1892. Janwvier. — Excoriation au-dessous de la commissure
labiale, avee adénite sous-maxillaire. Guérison en quelques
jours, — G... ne bégaie plus. Les réponses sont nettes et
correctes, — Méme traitement.

Juin. — G... s'est amélioré & quelques égards. I1 lit cou-
ramment et sans bégayer. Il répond convenablement aux
questions qu’on lui pose. Il fait des dictées mais avec
beaucoup de fautes et de petits probléemes sur les deux
premiéres opérations. La mémoire est bonne., La tenue est
défectueuse; G... a souvent la figure et les mains sales; il se
roule dans le sable de la cour et déchire parfois ses véte-
ments. 1l travaille assez bien a la gymnastique. La danse,
I'eserime et le chanl sont faibles. — A [latelier, il se
montre plus paresseux qu'a l'école; il a cependant appris
& faire des ressemelages.

Puberté. — Duvet assez [ourni et assez long sur les joues;
poitrine glabre. Quelques poils fins, disséminés & la partie
inférieure du pénil. Verge, 7 sur 7. Pas de changement des
testicules, le gauche est plus descendu que le droit. Région
anale normale; poils rares.

Décembre. — G... bégaie de temps en temps. Il commence
a faire assez bien la multiplication; il apprend des fables. Il
est plus attentif et plus courageux, trés joueur, assez hon
camarade. La tenue est mauvaise. Il exéeute convenable-
ment tous les exercices de gymnastique. — A l'atelier il
demeure stationnaire.
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1803. Janvier. — Puberté : Pas de changement appréciable.

18 mars. — Tentative d’évasion avec (uatre de ses camara-
des. G... avait dérobé un tranchet a 'atelier de cordonnerie,
et il se proposait « de le flanquer dans la panse de-celui qui
essaierait de l'arrétery.

Juin. — Légers progrés a l'école. G... fait des problémes
simples sur les trois premiéres opérations. Il gagnerait davan-
tage s'il n'élait pas toujours paresseux. Il exécute bien tous
les exercices de gymnastique. A l'atelier, il fabrique & peu
prés seul les souliers.

1894. Janvier. — Mémes notes scolaires. — Méme état de
la puberté. '

Juillet. — Amélioration au point de vue de la conduite et
de la tenue. Reste stationnaire & 1'école. Est devenu l'un des
apprentis cordonniers,

Oclobre. — G... s’est cogné violemment, en jouant, le nez
contre un arbre et s’est fait une plaie qui a laissé une cica-
trice verticale de plus d'un centimetre,

Décembre. — Le bégaiement reparait par périodes & un
degré assez prononcé. — G... qui nettoie le poulailler du sur-
veillant a été surpris au moment on il était en train de sodo-
miser une poule.

1895, Janvier. — Puberté, Léger duvet sur la lévre supé-
rieure. — Quelques poils sur les joues. Incurvation sur la
gauche de la verge qui mesure 75 mm. de longueur sur 8
cent. de circonférence. Teslicules de la dimension d'un petit
ceuf de pigeon. Poils chatains peu nombreux sur la partie
inféricure du pénil, plus nombreux au périnée et 4 'anus, qui
est légérement infundibuliforme, dont la marge est rouge, et
les plis effacés (7). — G... 2 été surpris, le 2 janvier, par un
nfirmier, alors qu'il se livrait & la pédérastie active sur un de
ses camarades.

23 février. — G..., ayant dépassé 18 ans et offrant un déve-
loppement physique suflisant, passe a la 2¢ section (aliénés
adultes, service de M. le Dr DENY).

1897. Juin. — A la suite des incidents de presse auxquels
nous avons fait allusion et sur lesquels nous allons revenir,
notre collégue, M. le Dr DENY, a consenti & nous laisser revoir
notre ancien malade. La taille a augmenté (voir le tableau).
Le trone et la téle se sont développés, ainsi que cela ressort
des mensurations ci-aprés, pour le trone, et celles relevées
au tableau de la téle.
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Dentition, — Mdchoire supérieure. Méme éfat que précé-
demment. Les dents sont restées en hon ¢tat: deux nouvelles
molaires (dents de sagesse) sont en voie d'éruption ; leurs cou-
ronnes sortent en grande partie des gencives, ce qui porte i la
machoire supérieure le nombre de dents & 15. — La scule mo-
dification survenue dans son état, depuisla premiére observa-
tion, est la disparition des deux premiéres molaires dont l'une
aseulement sa couronne fracturée: la molaire correspondante
a 61é extraite. Les troisiémes molaires (dents de sagesse) sont
comme i la machoire inférieure en pleine période d'éruption.

Puberté. — Poils bruns, courts et peu abondants sur les
parties latérales des joues; poils chatains et peu fournis sur
les parties latérales et inférieures du menton. Moustaches
assez bien dessinées, petites, & poils courts. Thorax et abdo-
men glabres. Quelques poils courts et [risés sous les aisselles.
Pin duvet sur la partie postéricure des bras et des avant-
bras. Membres inférieurs glabres. Poils bruns, abondants.
frisés, peu longs au niveau du pénil sur une largeur de 8 cent.
et une hauteur de 4 cent. — Verge 10 cent. sur 11, par
conséquent trés développée. Testicules de la grosseur d'un
petit ceul de poule, Glan'd en partie découvert. Poils assez
abondants au périncée et a l'anus, qui s'ouvre (acilement, dont
la_ marge est un peu rouze et les plis peu nombreux.

Le wisage est maigre, les yeux cernés, la physionomie
toujours un peu sournoise et ne dénotant qu'une faible intel-
ligence. La voix est un peu voilée. la parole est libre en
général, parfois cependant le bégaiemenl reparait « surtout
par les changements de temps» ou quand G... est « émolionné
ou interrogé i limproviste ». G... travaille a latelier de
cordonnerie de I'hospice et se fait par mois jusqu'a 35 fr.,
ce qui est une somme assez forte, étant donné que le travail
est environ moiti¢ moins payé qu'au dehors. Par intermitten-
ces, sans aucun motif, il cesse d'aller pendant quelques jours
a l'atelier. (Il en était de méme lorsqu'il était dans notre sec-
tion). Il y a un mois, il est allé de l'atelier a4 la cantine de
I'hospice ou, aprés avoir bu les 25 centilitres de vin qui est
tolgré pour les malades travailleurs, il a bu, en outre, trois
houteilles de biére et fumé deux cigares (il est grand funmeur).
On l'a ramené dans son service, ivre-mort. De ce fait, il a
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été consigné pour quelques jours. C'était la premiére fois
qu'il s'était livré a de tels exeés. — D'une [agon générale, sa
conduite est satisfaisante, il ne se dispute jamais avec les
autres malades.

Il est doué d'initiative 4 un degré assez prononcé. Il aide
le perruquier de sa section. Il organise de temps en temps
des concerts avec quelques autres malades. llremplitle role
de régisseur. Sa troupe se compose d'un malade qui joue de
l'orgue, de 5 ou 6 autres quic¢hantentou récitent des poésies.
Trés habile de ses mains, ¢'est lui qui confectionne les dra-
peaux et les guirlandes de papier quiornent la salle de coneert.
— Au point de vue sexuel, on ne eroit pas qu'il se masturbe;
son linge ne serait pas maculé. On n'a point remarqué de nou-
velles tentatives de pédérastie.

G.. serait suflisamment habile et intelligent pour vivre au-
dehors, & la condition que quelqu'un puisse l'aider dans une
certaine mesure. Sa mére, étant domestique, ne peut certaine-
ment pas s'en occuper. Au commencement de cette année
(1897). G... a été envoyé par M. Deny en congé d'essai. Sa
mére |'a placé chez un cordonnier. Il y estresté trois semaines,
mais comme il lui arrivait, ainsi qu'a Bicétre, de suspendre
son travail par intermittence, sa mére a élé obligée de le
ramener & 'hospice.

§ 1. Polémique de presse.

Le Rappel du 15 juin, sous le titve : Un cas intéressant,
s'exprimail ainsi:

a Un singulier cas s’est produit au Conseil de révision. Un
nommé G..., appelé pour la seconde [ois ne se présenta pas,
mais le président du Conseil de révision lui donna lecture
d'un certificat que lui avait adressé le directeur de Bicétre.
Ce certificat portait textuellement que G... (Auguste;, entré
a Bicétre le 21 septembre 1801, présente un développement
physique et intellestuel suflisant pour lui permettre de faire
son service militaire... A la lecture de ce ceriilicat M. Ca-
plain, qui siégeait au Conseil en qualité de conseiller général
de la Seine, se récrin : « Commenlt, voila un homme que
l'on déclare sain d’esprit, assez pour faire son service mili-
taire, et on le retient dans une maison de fous; c¢'est une
véritable séquestration ! »...

Aprés avoir donné quelques explications, recueilies
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aupres de M. Pinon, directeur de Bicétre, le Rappel (er-
mine ainsi :

« Enfin, il faudrait savoir si G... peut faire son service
militaive, s'il peut se rendre seul au conseil de révision et
pourquoi le directeur de Bicéfre lui adjoint-il un infirmier,
méme si cet infirmier est indispensable aux sorties de G...
il nous parail difficile que G... soit soldaf, car il n'est pas de
coutume dans l'armée de donner un hrosseur aux bleus (1). »

La Pelite République francaise a intitulé son article :
« La séquestration d'un conserit ». Nous en citerons le
commencement et la fin.

« Les histoires de séquestration arbilraire soulévent génc-
ralement un sourire d'inerédulité. 11 n'est pas possible qu'i
notre époque de publieité, de libre controle, 'administration
puisse maintenir dans ses geodles et pendant des années
entiéres, des zens sains d'esprit, tant il y a de fous dehors
(qui ne trouvent pas de place dans les cabanons officiels L.....

« Avant-hier un conserit nommé G..., manguant a l'appel,
le président donne lecture d'un certificat du directeur de la
prison... non, de I'hospice de Bicétre, attestant que G... en-
tré le 24 septembrel891, présente un développement physique
et intellectuel suflisant pour [aire son service militaire. Pres-
que six ans de séquestration arbitraire ! Le certificat est
signé du médecin et du directeur. Quelle est done la peine
qu'on pourrait appliquer a ces misérables ? »

§ III. Question de M. Caplain sur un interné a Bicétre
reconnu apte au service militaire.

M. Gaplain. — Messieurs, j'ai l'honneur de poser une ques-
tion & M. le préfet de Police, que je pourrais peut-étre aussi
bien poser a M. le préfet de la Seine ou a M. le directeur des
Affaires départementales ou peut-étre micux encore a M. le
directeur del'Assistance publique (Rires) (7).

(1) Tant qu'un malade est dans un service daliénés, il ne doit sortir qu'aec-
compagné d'un parent on d'un ami, autorisé par la lamille qui en preml la
responsabilité, on d'un agent de 'administration. La sagesse de cetie me.
sure (conforme aux réglements gui disent que les malades doivent élre
accompogués dan< leurs sorties) n'échappera & personne. Le directeur de
Bicétre s'est conformé aux réglements.

(2) i voulant faire de Pesprit, M. Caplain a fait prenve d'ignorance. G...
ayant été place d'office, c'est-d-dire par le préfet de police et étant maintenn
parle préfet de police, ¢'est celni-ci seul gui devait étre mis en cause,
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Il s'agit d'un incident survenu au Conseil de révision. 11 y
a quelque quinze jours, un conscrit était appelé au Conseil
de révision et ne se présentait pas. Il avait tiré au sort, mais
n'avait pas répondn & une premiére convocation. — De la
premiére a la deuxiéme convocation, l'autorité militaire s'était
préoccupée de Pabsent qu'elle avait recherché, et elle avait
découvert qu'il était interné & Bicétre.

A ce second appel de la révision, il fut produit un certificat
médical, émanant de la 2¢ section de Bicélre, el ayant par
conséquent un caractére administratif, lequel déclarait que
le sujet en question présentait un développement physique et
intellectuel suflisant pour le service militaire: On ful étonnd
el quil fat interné s'il était apte aun service militaire, et cqu'il
fiit apte au service militaire tout en étantintern¢é. Le Conseil
de révision a done fait venir le conserit et 1a, aprés examen,
un troisieme docteur a émis une troisiéme opinion : conscrit
faible de conslitution, & ajourner a l'année prochaine (Rires),

Les préfets doivent visiter tous les six mois les aliénés de
leur département. M. le préfet de police a délégué cette fone-
tion & six docleurs qui, en son nom, inspeetent les asiles.
Vous voyez : le docteur de la préfecture da Police examine
le sujet et met sur son papier : imbécile ; le docteur de 1'As-
sistance publique dit qu'il a un développement mental et phy-
sique suflisant pour faire son service militaire ; enlin le doc-
teur du Conseil de révision dit : un peu faible de constitution,
a ajourner. (Rires.)

Une voix. — Mais on sait bien que les médecins ne sont
jamais d'accord!

M. Caplain. — Je demande o M. le seerétaire séndéral de la
préfecture de Police de nous expliquer ces contradictions.

M. le Secrétaire geénéral de la préfecture de Police. —
Messieurs, voici en quelques mots explication trés simple
~du fait qui vous oceupe. En septembre 1891, sur la demande
de sa famille et sur la vue de certiffeats trés nets de méde-
cins, le jeune G... a été admis par UAdministration dans la
section des enfants faibles d'esprit ou d'un développement
mental insullisant, & I'Asile de Bicdtre,

Depuis cette épogue, an mois de janvier et au mois de juil-
lat, son état physique et mental a fait I'objet des examens
spéciaux dont la justification doit se trouver au dossier de
toul individu admis sur réquisition administrative, dans un
asile public ou privé.

A la suite de chaque visite, nous avons regn deux certili-
:ats : Tun, du médecin de Bieétre, qui porte la mention :
« imbéeillité, & mainteniv » ;3 et Vautre, de notre mdédecin
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inspecteur chargé de controler le service; portant celte indi-
cation : « vérifié, i maintenir ».

Ces certificats sont done identiques et les derniers, spécia-
lement, en date des 30 décembre 1896 et 1or janvier 1897, con-
tiennent la méme appréciation. Depuis, s'est produit incident
du Conseil de révision. Le médeein de Bicétre qui. en décem-
bre 1896, délivrait le certificat vérifié par notre inspecteuar,
dont je viens de vous parler, donnait an moment de la révi-
sion un nouveau certificat d'aprés lequelle conscrif en (ques-
tion présentait un développement physique et intelleetuel
suflisant pour remplir son service militaire. 11 y a entre ces
deux certificats une contradiction évidente,

Jo pourrais vous dire que le Préfet de Police n'a qu'a s'en
apporter au certificat de son inspecteur qui, dans une ré-
cente visile, a constaté encore que le jeune pensionnaire de
Bicélre est toujours dansle méme état el incapable de se cons
duive.dans la sociélé,

En empiétant peut-¢ire surun terrain qui n'est pas le notre,
je puis ajouter (j'y suis autorisé par les renseignements qui
sont i mon dossier) que le certificat du médecin de Tasile,
produit au Conseil de révision, s'explique par un « lapsus »
de plume. Le médecin voulait éervive, comme il le fait d'ordi-
naire, que le malade présentait un développement physique
et intellectuel suflisant pour étre admis devant le conseil de
revision, ¢'est-a-dire était capable de faire le voyage de Bicé-
tre au palais de UIndustrie.

M. Alpy. — Quel est done le nom de eo médecin ?

M. le Secrétaire général de la Préfecture de Police. —
Les explications que je vous donne ne concernent pas notre
Administration ; je ne les fournis que pour éelairerle Conseil,
comme elles in‘ont été communiquées. Le conseil de révision,
en présence de ce certificat, n'avait qu'a vérifier U'état phy-
sique du malade; et il a pris une mesure que M. Alpy quali-
fiait de sage tout a I'heure, il a ajourné ce conscerit & un an.

Si j'avais un avis a donner a ceux qui sont charvedés, a la
prefecture de la Seine, de dresser les listes de reerutement,
je leur dirais qu'ils devront, 'année prochaine, demander au
Conseil de révision d'examiner l'état mental de ce jeune
homme. Le conseil ne pouvait le faive cette année, puisque
son attention, pas plus que celle de 'Administration de la
préfecture de la Seine, n'avait pas été appelée sur ce point.

En résumé, la Préfecture de Police a vérilié tous les six
mois I'état de ce jeune homme et elle a toujours constaté
qu'il y avail liew de le maintenir & Bicétre. J'ai entre les
mains un rapport récent que je ne puis live publiquement,
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dans un intérét de réserve que le Conseil appréciera ; ce rap-
port conlirme toutes les appréciations antérieures. La préfec-
ture de police doit done maintenir le jeune G... a l'asile de
Bicétre, et le Conseil de revision aura & examiner 'année pro-
chaine I'état physique et mental de ce jeune homme.

M. Caplain. — M. le seerétaire général de la préfecture de
Police vient de dire qu'il ne pourrait pas nous communiguer
un rapport récent, en raison des inconvénionts que cela pour-
rait présenter. Je le félicite de cette réserve que le président
du Conseil de revision, délégué de M. le Préfet de la Seine,
n'a pas observée.....

Quant & la réponse de M. le secrétaire général de la pré-
fecture de police, elle ne me satisfait point. De quoi s'agit-il ?
D'un individu ¢ui, sur la demande de la famille, a ¢té placé
a Bicétre, d'abord dans un service spécial, puis dans un autre,
apres ¢re resté un certain temps dans le premier. 1l n'est pas
de sanction & ma question. Je demande seulement i la 3¢ com-
mission de porter toute son attention sur les cas analogues
qui pourraient se produire.

Ceci est extrait du procés verbal de la séance du 30
juin du Conseil général, paru dans le Bulletin muni-
cipal officiel du 1°F juillet. 11 n'est pas complet ainsi
(que nous le verrons tout a I'heure.

L’observation de G...,1a polémique et la discussion
dont il a été 1'obhjet comportent des réflexions d'or-
dre clinique et d'ordre social.

RiFLeExions. — I. Nous trouvons réunies ici deux
influences puissantes pour expliquer l'origine de la
maladie de G...: I'hérédité et 'alcoolisme. Du colé
paternel, le pére ivrogne 4 l'excés, violent, indisci-
pliné ; — le grand-pére ivrogne et violent; — la
grand'mére, coléreuse, prostitude, cancéreuse; —
deux oncles alcooliques ; — un cousin, déséquilibré,
assassin (1). — Ducdté malernel, la mére violente, af-

(1) M. lIe Dr Gircourt anquel nons avons demandé des renseignements sur son
assassin o en 'obligeance de nons envoyer le 25 juin les renseignements ei-
aprés: « Cet iomme a ét¢ enfermé & In prison d'Orléans pendant deux on trois
mois, soumis 4 un examen médical et remis en liberte suns jugement, Depuis
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fectée d'un slrabisme congénital ; — le grand-pére,
brutal et alcoolique; — la grand'mére strabique et bé-
gue; — une arriére-grand meére wwrognesse; — une
autre « méchante au possible » ; — un oncle alcoo-
lique; — un cousin instable, aliéné; — une cousine
prostituée; — un autre cousin volewr; — une deu-
Xieme cousine, voleuse et débauchée; — enlin une
troisiéme cousine, imbécile et coureuse. — Men-
tionnons aussi deux cas de cancer dans la famille
paternelle et trois cas de tuberculose dans la famille
maternelle. En face de cette série de tares, qui peut
nier I'action de I'hérédité ?

[T. L’évolution physique n'a pas été tout a fait phy-
siologique. Les différents diamétres de la téte du-
ant plusieurs années n'ont pas subi de modifications
sérieuses, ils n'ont augmenté sensiblement qu'a partir
de janvier 1895. — La taille s'est accrue avec lenteur
mais réguliérement de 1891 a juillet 1894 (de 1™. 34 a
1™, 57), puis est demeurée stationnaire (1™. 57) de
juillet 1894 a ce jour. Elle est un peu au-dessous de
la moyenne. D’apres les tables de Quételet, en effet,
la taille moyenne 4 son age est de 1 métre 669.

III. Sous le rapport intellectuel, il a fait quelques
progrés mais relativement peu prononcés. Toutefois,
(+... a bien appris les exercices de gymnastique ef
est devenu un assez bon ouvrier cordonnier. Il a de
la mémoire, de l'initiative et une assez grande habi-
leté manuelle. Mais, comme l'instituteur de la section
d'aliénés adultes a ¢té supprimé, ce qui est regretta-
ble, il parait avoir perdu une partie de son modeste
hagage scolaire.

cette épogue, il habite Orléans, vivant seul, ne parlant & personne, ne répon-
dant pas quand on luiadresse la parole. S1, par hasard, il eroige, dans la rue,
un individu contre lequel il croit avoir des griefs, il Vinjurie ou lui fait des
meniees 4 voix basse. Je le considére comme un individa dangereux, capa-
ble de commettre un ¢rime. »
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* IV. Au point de vue moral, il aurait plutét gagné.
Son caractére est tranquille ; il n'a jamais de discus-
sion avec ses camarades et c'est exceptionnellement
quil a da étre réprimandé. Enfin, les impulsions
sexuelles contre nature semblent avoir disparu.

V. G... est, en somme, sur la limite des intelligen-
ces ordinaires et de l'arriération intellectuelle ou de
la débilité mentale. On peut discuter si, oui ou non,
il est apte au service militaire. Le médecin civil
constate la situation physique ou mentale, la maladie,
mais n'a pas a formuler d’avis au point de vuemilitaire :
c'est 'affaire duconseil de révision et denos confréres
de I'armée. Du reste, c'est ce que fait, d’habitude,
M. Deny (1).

Le cas de’G... n'est pas unique. Tous les ans nous
contribuons a faire engager quelques-uns de nos ma-
lades. Les parents les prennent en congé et remplis-
sent les formalités voulues. Si I'autorité militaire les
accepte, nous signons la sortie ; dans le cas contraire,
nous les faisons passer dans les services d'adultes,
ou nous les rendons aux familles. Nous avons pu
retrouver les noms de 23 d'entre eux. Quelques-uns
ont eu des aventures ; d'autres ont été réformés apres
un séjour variable au régiment; la plupart ont été
jusqu'au bout. Parmi les premiers, Fi... est devenu
sous-liewtenant. Malheurecusement, & la suite d'une
aventure galante avec la femme d'un de ses supé-
rieurs, compliquée de désertion, il a été forcé de
démissionner.

Tous les ans aussi, nous donnons & d'anciens mala-
des, désireux de se faire réformer, des certificats

(1) Mais downs la circonstanee, M. Deny se conformait & la demande méme
de M. le Préfet de la Seine réelamant : « un certificat indiquant d'une fagon
précise si M. G... eat apte au service armé, ou bien 8'il doit étre ajourné a
un an, classé dans le service anxiliaire on exempté de tout service. » En
définitive, le Préiet lui demandait de faire acte de médecin militaire.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1897. 2
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constatant 1'affection pathologique qui avait nécessité
leur placement dans notre service et sur lesquels 1'au-
torité militaire se prononce. Beaucoup d'autres, sor-
tis, ne nous réclament rien et ont, par conséquent, le
sort commun, c¢'est-a-dire sont soldats.

En agissant ainsi, nous ne croyons pas « faire une
insulte & l'armée ». En exclure des jeunes gens parce
qu'ils ont été malades, internés comme imbéciles, ar-
riérés, aliénés, ou épileptiques, c'est ignorer ce (u'on
fait pour leur relévement. Depuis 1884, grace au zéle
des instituteurs de notre section, 50 enfants ont eu
leur certifical d'études. D'autres, a I'entrée, le possé-
daient. Actuellement 17 sont dans ce cas; un autre a
le hrevet élémentaire. S'ils guérissent les éliminera-
t-on du service militaire ? Considérera-t-on ces malades
guéris comme un déshonneur pourl'armée parce qu’ils
ont été malades ? Nos collegues parfois, nous plus sou-
vent, lorsque nous avons obtenu une amélioration,
(que nous estimons suflisante, nous conseillons 1'en-
gacement ou laissons le malade passer la révision,
dans l'espoir que le séjour au régiment achévera notre
ceuvre, donnera a l'armée un serviteur et rendra a
la société un citoyen utile.

Pour cette catégorie de malades, les médecins sont
embarrassés et G... en fournit la preuve. Il n'a plus de
pére; sa mere est domestique. Malgré cela, M. Deny
a essayé de le placer. L'essai n'a pas réussi. Fallait-
il'abandonner, le livrer au vagahondage ? Si, a défaut
de la surveillance familiale, il y avait celle d'une
Sociélé de patronage, le médecin pourrait signer sans
crainte le certificat de sortie.

Pour d’autres malades, améliorés, internés ou non,
il conviendrait de créer les classes spéciales dont nous
avons parlé dans le dernier numéro du Progrés médi-
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cal (1). Certains malades, formant une troisiéme caté-
gorie, devraient étre placés dans une division spéciale
d'hospice, utilisés dans les ateliers ou comme demi-
infirmiers, chargés des grosses besognes, mais ne
sortant qu’avec une autorisation du médecin et du
directeur et n'ayant pas la sortie libre des autres
administrés. C’est parmi eux aussi, dans ce groupe,
(u'on trouverait des malades pouvant étre renvoyés
dans leur famille avec un secours d'hospice mensuel
régulier, compensant l'insuffisance de leur salaire
(placement familial).

Quant 4 ceux qui sont incurables, qui n’ont pas été
amendés, qui sont restés idiots, épileptiques, ils doi-
vent naturellement étre maintenus dans les asiles
d'aliénés.

Toutes ces réformes, dictées par une longue expé-
rience, n'ont d'autre but que l'intérét supérieur des
malades. Accomplies, elles diminueraient notablement
les charges du département et des communes. Nous
les avons exposées depuis bien longtemps et nous
continuons, sans grand succes, a les exposer chaque
année lors des visites de la Commission de sur-
veillance et de la Commission du Conseil général.
Nous avons, a cet égard, devancé les désirs de M.
Caplain qui « demande a la Commission du Conseil
général de porter toute son attention sur les cas ana-
logues qui pourraient se produire». Lia convictionn’est
pas encore faite dans l'esprit de nos amis et de nos
anciens collegues, M. Caplain et la Presse pourraient
nous y aider s'ils étaient sincérement et d'une facon
désintéressée, animés des mémes sentiments que nous.
Etudier une réforme, la faire aboutir est une tache
difficile. Traiter de « misérables » I'honorable direc-

(1) Voir le Compte-rendu de Bicélre pour 1806, p. LXX.
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teur de Bicétre, M. Pinon, qui s’acquitte avec soin
de ses fonctions, et M. le D" Deny qui a conquis sa si-
tuation par le concours ef jouit de la considération de
tous, est certes plus facile, mais infructueux. En le
faisant, toutefois, on dépasse la mesure, on met en
relief son parti pris ou son inconscience.

M. Caplain, avec moins de violence mais plus de

rfidi e le rédact le la Petile Républi i
pCI iiie que le redac eur de la regie epu T.q'liﬁ qui
a tapé dur sans réfléchir qu'il blessait des hommes
respectables, nous a mis en cause sans (ue rien ne le
justific. Son attaque, supprimée dans le Bulletin mu-
nicipal, a été reproduile en ces termes dans le Malin
du 1° juillet:

a Gin...., dit M. Caplain, avant d'entrer & Bicétre, avait été
en traitement dans le service du docteur Bourneville. Je ne
sais passi M. Bourneville a intérét & prendre dans son service
des jeunes gens qui ne sont ni fous ni idiots. Il est évident
qu'on peut ainsi obtenir des succeés facilement et guérir sans
peine des enfants qui ne sont pas malades. Mais il est certain
que Gin.... n'a jamais été idiot (1) ».

G... a quitté notre service le 23 février 1895, nous
ne sommes done pas responsable de son maintien &
Bicétre. Ce n'est pas nous, non plus, qui l'avons fait
entrer dans notre section, mais le Préfet de police (2).
Ce n'est pas, d'ailleurs, nous qui choisissons nos ma-
lades. Nous recevons ceux que nous envoie la Pré-
fecture de police et le bureau d'admission de 1'Asile
clinique. Tandis qu’a la colonie de Vaucluse, on n'ac-
cepte ni les gateux, ni les épileptiques, Bicétre les

(1) L'observation de G..., que nous avons relatée tout au long, permet au
lecteur de voir si, oui ou non, G... est malade,

(2) Préfecture de police, 21 septembre 1891, Débilité mentale avec stigmates
physiques de dégénérescence. Vofite palatine en ogive. Léger prognathisme,
Turbulence. Inattention I'ayant empécehé d'acquérir les plus élémentaires
notions bien gqu'il nit été envoyé plusieurs anneées 4 'deole. Signé: Dr Panl
Garnier. — Asile clinique: 24 septembre 1891, Débilité mentale, turbulence,
— Signé Dr Dagonet.
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recoit, sans distinction. Nous avons donc & soigner
les malades les plus gravement atteints. Voila les
conditions faciles dans lesquelles nous fonctionnons,
sans nous rebuter. De la, la tiche, ingrate souvent, qui
nous est imposée. Les succés que nous enregistrons
tous les ans, que M. Caplain pourrait apprécier s'il
daignait lire le Rapport général sur le service des alié-
nés qui lui est adressé chaque année par I'’Adminis-
tration préfectorale, sans compter nos publications
personnelles (1), sont dus au dévouement et a 1'habileté
denos instituteurs et de nos infirmiéres laiques et peut-
étre aussi a nous dans quelque mesure.

Notre service est ouvert. Tous les samedis nous
avons l'honneur de recevoir des médecins francais et
étrangers, de leur montrer l'organisation et le fone-
tionnement du service des enfants idiots, arriérés et
épileptiques, créé par le Conseil municipal de Paris et
le Conseil général de la Seine. C’est un lourd labeur
pour nous. En nous I'imposant, notre but est d'anxe-
ner la conviction dans l'esprit de tous, afin de pous-
ser a la création, partout, de services semblables, des-
tinés a rendre d’incontestables services & eux et a leurs
malheureuses familles : réforme sociale au premier
chef. Joignez-vous a eux, M. le Conseiller. En atten-
dant, leur appréciation compétente nous console
amplement de vos aimables insinuations.

(1) Et les procks-verbaux de la Commission de surveillance relalant les visiles
4 Bicbtre.



Diarrhée chronique, séreuse, traitée par le salicylate
de chaux ;

PaR BOURNEVILLE BT WUILLAMIER.

I1 nous arrive de temps en temps d’observer chez
les enfants de notre service, des cas de diarrhée chro-
nique, séreuse, en dehors de lésions graves de l'in-
testin et d’autres liées, au contraire, & des lésions
graves, telle que la tuberculose intestinale. Nous
avions autrefois réuni toutes les observations que
nous avions recuillies et qui devaient faire 1'objet
d'un travail complet. Au cours des changements sur-
venus dans le service, la plupart des observations ont
été égarces et nous n'en avons retrouvé que deux,
que nous insérons dans ce Comple-rendu, simple-
ment a titre de document. Nous le regrettons d'autant
plus que, en présence de l'insuccés des médicaments
employés dans les diarrhées rebelles, nous avions
expérimenté un médicament, le salicylate de chaux
dont l'introduction dans la thérapeutique était alors
(1881), de date récente et (ui nous avait donné parfois,
de bons résultats. Depuis, I'un de nous (W.), se fon-
dant sur les résultats obtenus a Bicétre, a eu souvent
I'occasion de recourir, en ville, 4 ce médicament
(1 gr. a1 gr, 50) dans certains cas de gastro-entérites,
de diarrhées rebelles, et particuliérement de diarrhées
séreuses, surtout chez les enfants. Le salicylate de
chaux, dans ces cas, parait trés efficace. Il auraif
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méme des effets absorbants et antiseptiques supé-
rieurs & ceux du sous-nitrate ef méme du salicylate
de bismuth.

Beaucoup de traités de thérapeutique passent sous
silence, et & tort selon nous, le salicylate de chaux.
M. A. B. Paulier (1) rappelle que suivant Martineau,
Léger et Lebteuf, ce sel serait préférable a 'acide en
raison de son goutagréable, et au salicylate de soude
parla sireté de ses effets. Il est facilement décompo-
sable par les acides de l'estomac et se transforme
dans l'économie en acide salicylique ¢ui agit en toute
liberté, et en chaux qui n'entrave aucunement son
action. » 3

Le mémoire de M. Martineau (2), publié en colla-
boration avee deux internes en pharmacie, MM. Léger
et Lebceuf et auquel il est fait allusion dans la citation
(qui précede est plutét un article de pharmacologie
qu'un article de thérapeutique. En voici d'ailleurs les
conclusions :

« 1° C’est un sel simple ; — 2° ce sel est facilement
décomposable par les acides de l'estomac; — 3° les
produits de la décomposition sont d’'une part, l'acide
salicylique, qui agit alors en toute liberté, et d’autre
part, la chaux, base qui, lorsqu’elle n'est pasoffensive,
peut étre d'une grande utilité dans hien des affections
et agit comme reconstituant sans entraver en rien
I'action de l'acide salicylique;-alors le salicylate de
chaux ne serait-il pas un double médicament dont
chacune des deux parties aurait son efficacité et son
action particuliéres. »

Nous devons ajouter que les auteurs ne 1':11)pc_;1-l:ent
aucun exemple d'affection ou ils aient essayé 'admi-
nistration du médicament.

(1) Paunlier (A. B.). — Manuel de thérapeutique, {878, page 681.
(2) Du saheylate de chaws (Bullelin de thérap., 1876, t. XCI, p. 3a6).
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OBSERVATION I. — Pied bot paralytique congénital. — Entérite, —
Salicylate de chaux. — Pneumonie caséeuse. — Marche de la
température.

SoMMAIRE, — Pére morl tuberculeux., — Mére un peu ner--
veuse, morte tuberculeuse. — Grand-pére maternel hémi-
plégique. — Grand'mére malernelle aliénée ; qualre
enfants sains durant sa folie. — Scur bizarre. — Aulre

seeur morte de méngngile. — Pas de consanguinilé. —
Inégalite d'dge de 10 ans.
Grossesse : fréquents accés de colére. — Pled bot paraly-

lique congénilal & droile, opéré sans succés. — Arrét de
développement relalif du membre i nférieur du méme colé.
— Ties : balancement, écarlement des doigts. — Conjonc-
tivite. — Diarrhée : Relour du gditisme ; — salicylate de
chaux ; guérison de la diarrhée, — Tuberculisation pul-
monaire ; mort.

Aurorsie. — Arrét de développement des circonvolulions.
— Tuberculisation pulinonaire. — Graviers rénaux.

Pel.... (Charles Henri Julien), 4gé de 4 ans, est entré &
Bicétre (service de M. BounNEVILLE), le 26 avril 1880.

Antécédents (Renseignements fournis par la mére de len-
fanl). — Pére, 37 ans, sculpteur sur bois, ne fait pas d'excésde
boisson, calme, peu énergique, faible de constitution, phthi-
sique depuis 2 ans. [Pére, chapelier, sobre, bien portant,

surdité acquise. — [Mére en bonne santé. — 7 ou 8 fréres et
sceurs hien portants. — Aucun antécédent nerveux dans la
famille.]

Meére, 27 ans, émailleuse sur verre avant son mariage, con-
cierge actuellement, bien portante mais fatiguée par les soins
qu'elle donne & son mari; emportée et impressionnable, aucune
autre manifestation nerveuse. — [Pére, 62 ans, cafetier, puis
homme de peine, sobre, est atteint d'hémiplégie gauche
incompléte. — Mére, linzére, habile, est devenue folle en 1848,
a été placée 4 la Salpétriére, puis transférée 4 la maison de
santé de Bautry-la-Couronne prés Vendome : elle avait déja
eu aquelques atteintesn de son mal avant son mariage. —
Quatre fréres et sceurs: 'une avant la premiére admission de
la mére a la Salpétriére: les 4 autres, dont la mére de notre
malade, aprés le début de la folie, son mari « la faisant sortir
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de temps en temps, parce qu'on disait qu'un enfant la sauve-
rait ». Tous sont bien portants. Pas d'autres parents nerveux
ou aliénés].

Pas de consanguinité. — Inégalité d'Age de 10 ans.

4 enfants : 1o un gargon, mort d'une bronchite & 2 ans ; il
marchait mais ne parlait pas et semblait avoir un « fond de
chagrin », — 2 Une fille, sujette aux bronchites, morte de
méningile 4 5 ans ; — 3° notre malade ; — 4° une fille de 7
mois qui tousse déja.

Notre malade. — Grossesse bonne, [réquents aceés de colére
Accouchement A terme, naturel. Pel.... a été élevé au sein
par sa mére jusqu'a l'age de 2 ans. Pied bot paralytique con-
génital, a droite, opéré & 5 mois par M. Lannelongue sans
grande amélioration. L'orthopédie a échoué également, l'en-
fant ne pouvait supporter l'appareil. Pel.... n'aurait pas cu de
convulsions; il n'a marché qu'a 3 ans, ne dit gue « papa,
maman ». [l aurait été propre de bonne heure. Pas de mani-
festation scrofuleuse, fluxion de poitrine a 18 mois, pas de
rougeole, ete. Pel.... a quelques mouvements nerveux, il est
assez colére, ne suce pas ses doigts, mais quelquefois son
tablier, ne se balance pas, ne gesticule pas, n'a pas d'ona-
nisme, est affectueux et reconnait sa mére. On ne sait a
quoi attribuer l'idiotie.

Etat actuel, -— Téte arrondie, assez grande ; aplatissement
de la partie médiane de loceipital, avec saillie latérale : apla-
tissement de la partie moyenne et postérieure des pariétaux,
— Le front est assez haut, bombé: hosse frontale droite plus
accusée que la gauche : gouttiéres sus-sourciliéres assez pro-
noncées. La circonférence de la téte passant par la base du
crane est de 45 centimétres et demi; le diamétre antéro-pos-
térieur est de 1b centimétres et demi : le transversal d'une
oreille a I'autre est de 13 centimétres et demi.

Oreilles, bien conformées. — Nez, aquilin, vn peu large. —
Bouche, large ; lévres épaisses, érythémateuses. Arcades den-
taires assez régulieres, la supérieure est aplatie a sa partie
moyenne, dents non crénelées. — Voite palatine aplatie,
large, symétrique ; voile du palais, etc., normaux.

Trone, trés régulier. — Membres supérieurs, longs et
gréles. — Membre inférieur gauche, bien conformé ; a
droite pied bot varus équin. Il résulle de nombreuses men-
surations que le membre inférieur droit est moins volumi-
neux et méme moins long que le gauche. Les testicules ne sont
pas descendus. La verge est bien conformée. — Peau blanche,
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comine bouffie, pas de glandes, érythéme des fesses et des
bourses, cyanose des pieds : cheveux, sourcils et cils blonds,
clair-semgs : impétizo du cuir chevelu.

Digeslion : Pel.... se sert de ses mains pour manger, mas-
tique bien, ni voracité, ni salacité, appétit bon, peu de goit
pour la viande ;-le venfre est un peu gros. — Foie et rale
normaux. — Respiration et circulation, rien de particulier.
— Sensibilité générale, normale, peu de réflexe au chatouil-
lement. — Ouwie, parait bonne. — Vue, normale. Pas de stra-
bisme. — Odoral, assez sensible.

Motilité: Pel.... ne marche que lorsqu'il est soutenu, ou lors-
qu'il est dans le chariot. Il sappuie bien sur la jambe gauche,
mais lepied.droit ne repose sur le sol que par son bord externe.

Intelligence: trés peu développée, pourtant P... parait recon-
naitre les personnes qui le soignent; durant l'examen il fait
quelques petits mouvements de -ses mains, écarte ses doigts,
se balance ; il peut rester de longues heures assis sans bou-
ger ; une fois il a fait avec une brosse le simulacre de se
brosser. Poids (a I'entrée) : 13 kilogr. ; taille : 0m82.

24 aotit. — Conjonetivite double avee tuméfaction des pau-
piéres. Impétigo uleéré de la face ; gonllement de la lévre
supérieure. — Iodure de fer, huile de foie de morue, bains
salés ; collyre au sullate de zine.

27 aoitl. — Bosse sanguine au niveau de la paupiére supé-
rieure droite, probablement due & un traumatisme dans un
vertige. Petites papules écorchées sur les fesses qui sont éry-
thémateuses. Depuis quelque temps Pel.... a de la diarrhée
et est devenu gilewxy. .

3-0 seplembre. — Revacciné sans suceés.

16 septembre. — Poids ;12 kilogr. 600 : Taille : (™88,

16" oclobre. — Le pére et la mere du malade viennent de
succomber & la suite de tuberculose pulmonaire. — Les accés
paraissent avoir diminué de [réquence.

3 décembre. — Chute surla téte, vaste eechymose alarégion
temporale droite.

7 décembre. — La diarrhée continue, elle est bilieuse.

8 décembre. — Légare amélioration.

11 décembre. — Recrudescence de la diarrhée qui prend
un caractére sérewx, les selles sont grisitres, assez [étides ;
vomissements ; ventre assez tendu, paraissant peu doulou-
reux. — P. 100. — Salicylale de chaux, 1 gramme. Régime
lacté,

13 décembre. — T. R. 38, 4. Selles moins liquides, en purée.
Liégére oppression ; rdles ronflants assez nombreux a l'aus-
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cultation. — On continue le salicylate de chaux, et on y
ajoute un julep avec extrait de quinquina 4 gr. et rhum 40 gr.
14 décembre. — T. R. 389, 4. — Soir : 389, 2. Cessalion de
la diarrhée. Inspiration soufflante, rdles ronflants a4 droite.
La soif a diminué. — Salicylate de chaux 1 gr. 25. — Soir'*
382. =

15 décembre. — T. R. 370, 8. — Soir : 37°, 8.

16 décembre. — T. R. 37, 6. — Soir : 389, 2,

17 décembre. — Respiration un pen soufflante en arriére et
a droite au sommet. — On supprime le salicylate de chaux.
On continue extrait de quingquina avee rhum ; conserve de
Damas : vésicatoire a droite.

19 décembre. — I'. R. 389, 4. — Soir: T. R. 40e, 2

20 décembre. — T. R. 390, 8. — Soir : T. R. 3%, 6

21 décembre. Souflle profond vers l'aisselle (ll‘oite, rilles
sous-crépitants. T. R. 39e,

22 décembre. — Matité plus prononcée aux sommets qu'a la
base ; rdles sous-crépitants trés nombreux aux deux bases.
T. R. 380, 4. — Soir : T. R. 38, 4.

23 décembre. — Toujours des rdles sous-crépitants, mais
moins nombreux. Pas de diarrhée, T. RR. 380,

28 décembre. — Riles sous-erépitants surtout a droite ; un
peu de matité a la base du méme coté. (Vésicaloire). — Ulcé-
rations sur la lévre inférieure, sur la gencive, sur la [ace
interne des joues (zargarisme au chlorate de potasse; «l])[)ll—
cations locales de jus de citron). T. R. 400, 2. — Soir : 40°.

29 décembre. — T. R. 390, 2. — Soir : 400, 2.

30 décembre. — Lasonorité parait un peu revenue i droile,
respiration soufflante a4 gauche ef en arriére ; 96 respirations.
104 pulsations ; T. R.: 40°, 2; il ne vomit pas, ventre tendu :
ulcérations buccales persistantes ; P... ne prend que du
bouillon. — Seir: T. R. 400, 2,

31 décembre.— Etat adynamique, respiration embarrassée,
rales trachéaux, refroidissement et eyanose des extrémités
regard éteint, bouche séche, un peu fuligineuse. T. R 399, 9.
— L'enfant s'éteint dans la soirée.

Pelt...., depuis son entrée (26 avril 1880} jusqu'a sa mort
(1er janvier 1881), a eu T6 aceés et § vertiges.

Auf.opsxe le 2 janvier 1881. — Téle. La calotte osseuse parait
symétrique, la pie-mére est un peu congestionnée vers la par-
tie moyenne des deux hémisphéres, son ablation est assez
délicate vu sa ténnité. L'encéphale pése 1000 gr. Les organes
de la base sont normaux: les deux hémisphéres sont égaux
et mesurent 16 cent. et demi de longeur. Aucune lésion ni
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anomalie des artéres et des divers organes situés a la face
inférieure du cerveau.

Hémisphére cérébral gauche, pas d'anomalie des circonvo-
lutions, corps opto-strié, ventricule latéral, corne d’Ammon,
normaux.

Hémisphére cérébral droit. — Sillon profond entre les cir-
convolutions frontales; 1égéres anomalies (?) a la partie anté-
rieure du lobe frontal. Rien a noter sur le corps opto-s:rié,
le ventricule, la corne d’Ammon.

Cervelel, isthme, protubérance, bulbe, normaux.

Thorax. — Poumon droit, hépatisation au niveau du bord
postérieur et du lobe inférieur, pas de tubercules, ganglions
bronchiques volumineux. — Poumon gauche, adhérences
interlobaires, hépatisation avee petits dépils caséeux de 3
ou 4 millim. Au niveau du sillon interlobaire existe une petite
masse caséeuse, du volume d'une noisetle ; autre masse de
5 mill. au sommet. Pas de granulations tuberculeuses. —
Cceur (80 gr.), normal.

Abdomen. — Foie décoloré, gras, (740 gr.). — Rate (39 gr.).
— Reins (bb gr.), quelques petits graviers des deux cotés.

RirLExioNs. — I. Si l'on en croit les renseigne-
ments, I'hérédité serait peu chargée et la cause de
lidiotie, qui parait congénitale, aurait échappé.

II. Notons au point de vue de 'hygiéne sociale, la
conception de la mére du malade et de trois oncles
ou tantes par sa grand mére maternelle alors qu’elle
était aliénée el internée a la Salpétriéve. C'était du-
rant les sorties de l'aliénée que les grossesses se pro-
duisaient, en vertu d'un préjugé absurde que la pro-
duction d'un enfant la guérirait. Le médecin, en pareil
«cas, ferait bien de combattre ce préjugé si dangereux.
Si les renseignements sont exacts, les enfants (mére,
oncles et tantes de 'enfant), concus pendant I'aliéna-
tion mentale de leur mére seraient bien portants.
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Oss. 11. — Epllepsie suivie de démence.

SomMAIRE. — Pére d'une intelligence bornée, bégue, non
alcoolique. — Mére peu intelligente condamnée pour vol.
— Grand-pére maternel, excés de boisson ; mort paralysé.
— Grand’mére malternelle morte paralysée. — Deux se2urs
morles de coqueluche. — Pas de consanguinité. — Ren-
seignements insuffisanls sur les deux familles.

Pas de convulsions. — Epilepsie & 3 ans a la suite d’'une
frayeur. — Modificalions inlellecluelles. — Diarrhée
séreuse. — Salicylale de chaux. — Accidenls pubmonai-
res @ Mort.

AvropsiE. Adhérences considérables de la pie-mére. —
Broncho-pneumonie.

Duv.... (Jean), 4gé de 8 ans, est entré a Bicétre (service de
M. BourRNEVILLE) le 16 juillet 1880.

Antécédents. (Renseignements fournis par le pére de l'en-
fant). — Pére, 66 ans, scieur de long, puis journalier, enfin
joueur d'orgue. Intelligence a peine moyenne ; léger bégaie-
ment, sobre, calme; un peu rhumatisant; s’est « démonté
I'épaule » il y a 12 mois. — [Son pére est mort aprés avoir été
paralysé pendant 6 ans, consécutivement a une chute de
voiture. — Nul détail sur sa mére, morte a 77 ans. — 10 fréres
et sceurs, morts on ne sait de quoi. Pas d'antécédents
héréditaires nerveux dans la famille.]

Mére, 46 ans, journaliére, peu intelligente, bien portante,
pas nerveuse, condamnée pour avoir « volé une hache sur
un chemin» ; a deux enfants intelligents d'un 1¢* mariage. —
[Son pére, laboureur, ivrogne, est mort paralysé a 70 ans. —
Samére, intelligente et sobre, est morte a 77 ans, paralysée
et en enfance, — 3 fréres et une seur bien portants. Pas de
nerveux dans la famille,] — Pas de consanguinité.

Quatre enfants : 1° une fille morte de coqueluche a 3 mois;
— 20 une fille, morte également de coqueluche 4 3 mois; —
3o Notre malade ; — 4o une fille de 6 ans, bien conformée,
peureusc,

Notre malade. — Grossesse bonne, accouchement naturel,
a terme. Duv... a été élevé au sein par sa mére. Il a parlé a
20 mois, a marché et a été propre a 2 ans. Pas d'accidents
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nerveux, pas d’accidents scrofuleux, rougeole & 2 ans i/y;
aurait eu des vers. Pas de tie, pas d'onanisme. — A 3 ans,
peur occasionnée par un jeune homme disant qu'il voulait
I'éventrer aveec une fourche. » Le lendemain, convulsions
égales des deux eotés ; que'quelois ¢'est du eoté droit que sa
maladie semblait; « le tracasser le plus »; elles durérent 48
heures. — Huit jours plus tard, nouvelle série de 8 accés. De-
puis celte époque, le plus long intervalle a été de 15 jours et
les séries peuvent etre de 32 dans les 24 heures. — Au début,
les acces ctaient noclurnes et diurnes; depuis deux ans ils
ne sont que nocturnes.

Pas d'aura, petit eri assez aigu; chile subite n'ayant
jamais entrainé de blessure grave; rigidité télanique, secous-
ses cloniques. Pas d'écume, ni de morsure ; miction et défé-
cation involontaires; un peu de stertor; hébétude durant !/
heure ou ¥f; d'heure.

Yas de délire aprés I"aceés, ni de manifestations mentales
dans l'intervalle des accés. Jamais d'étourdissements. L'intel-
lizence, la mémoire ont baissé, le caractére s’est aigri, il est
resté encore assez alfectueux. Le sommeil est bon.

Etat actuel. — La léte est forte, considérablement développée
a la région postérieure; léger aplatissement de la partie
supéricure de l'oceipital. — Le front est assez haut; bosse
frontale gauche moins saillante que la droite; dépression
légeére au-dessus des sourcils, surtout a4 gauche. — Oreilles
réguliéres, un peu écartées. — Yeux bleus, pas de strabisme.
— Nez aquilin. — Bouche assez grande, dents bien rangées,
incisives médianes larges ; voute palatine peu profonde, assez
large; amygdales et piliers réguliers. — La moilié gauche
de la face parait moins développée que la droite. — Le (rone
est bien conformé. — Les membres aussi, mais ils sont trés
gréles. — Organes génilawx normaux. — Peau brune; adé-
nites cervicales; cheveux chitains, cils et sourcils abon-
dants ; impélizo du lobule auriculaire droit; érythéme des
fesses.

Digeslion : Mange seul, ne se sert que de la cuiller; vora-
cité pas de vomissements; foie normal; ne gite pas. Respi-

alion : tousse un peu ; (quelques rdles dissémings. — Cir-
culation : ceeur et pouls régulicrs. — Sensibililés générale

et spéciales, normales.

Elat intellectuel. — Intelligence médioere ; prononce quel-
ques paroles dans son patois auvergnat ; pas d'embarras de
la prononciation; ne sait pas s’habiller; grande répulsion
pour l'eau ; a I'habitude de collectionner tout ce qu'il trouve
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(ohiffons, allumettes, miettes de pain, GLL} — Poids : 21 k.,
900, — Taille : 1m,17. .

27 aoiit. — Diarrhée depuis 3 jours; traces de sang dans
les selles qui sont un peu mousseuses ; ipéca 40 gr. el poudre
d'ipéea 0, 40 ; tisane albumineuse ; bouillons et potages,

30 aoitt. — La diarrhée a cessé.

3 septembre. — Vacciné. — Ru.ppm ition de la diarrhée.

9 seplembre. — Le vaccin n'a pas pris.

16 septembre. — Poids : 19 k., 400 : taille :1m, 17,

8 octobre. — Depuis plus d'un mois la diarrhée persiste ]
4 ou 5 selles par jour, et aprés chacune léger écoulement
sanguinolent ; les selles ne paraissent pas douloureuses;
a rendu un ver. On a combattu la diarrhée par l'eau de chaux,
I'extrait de ratanhia, le sullate de quinine. Suppression des
médicaments : régime laclé; eau albumineuse.

2 novembre. — Pendant quelques jours la diarrhée avait
cessé ; elle est revenue celte nuit : on a levé 'enfant et il
aura falt quelque écart de régime. — Sous-nitrate de bwmulh
5 gr.; eau albumineuse.

ler décembre. — La diarrhée séreuse continue, 'enfant est
trés amaigri; érythéme des [(esses considérable, pas d'es-
chare. On prescrit une potion renfermant : acide salicylique
1 gr. 50; craie préparée 0,50, sirop 30 gr. et eau 60 gr.; 2 cuil-
lers a calé toutes les heures.

2 décembre, — Amélioration notable ; les selles sont moins
abondantes.

7 décembre. — Les selles sont de moins en moins fréquen-
tes et moins liquides; potion aveec 2 gr. de salicylate de
chaux.

11 décembre. — La diarrhée a diminué notablement ; l'en-
fant est plus gai, a un peu repris. 2 gr., 25 de salicylate de
chaux ; lait, ceufs, polages.

13 décembre. — Grande améloration : suppression de la
potion au salicylate.

23 décembre. — La diarrhée réapparait. Potion avec =alicy-
late de chaux 1 gr.

28 décembre. — On a élevé progressivement la dose qui
aujourd’hui est & 2 gr. 25, pourtant la diarrhée continue. —
Conjonctivite. — (Eufs, cotelette, eau albumineuse. -

1881. 3 janvier. — La diarrhée a diminué; ban appétit.
Méme traitement. Il n'y a plus de conjonctivite; un peu de
blépharite chronique. — Soir : T.R. 377, 6.

& janvier. — T.R. 37°,6. — Cette nuit la diarrhée a aug-
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menté ; selles séreuses, jaundtres, glaireuses; foie normal ;
respiration un peu soufflante & droite; pas de submatité.
Amaigrissement notable.

5 janvier. — T.R. 3T°, 6. Gros riles sous-crépitants surtout
a l'inspiration, des deux cotés, dans toute la hauteur des pou-
mons. Salicylate de chaux 2 gr., 50 ; lavement avec amidon
et laudanum 10 gouttes. Méme régime. — Soir: T.R. 382, 2.

6 janvier. — T.R. 370, 5. — Soir : T.R. 38e.

7 janvier. — T.R. 370, 6, — Soir : T.R. 38e.

8 janvier. — T.R. 38, 2. La diarrhée est trés abondante:
Langue humide, gingivite légére, haleine un peu fétide, lé-
gére érosion de la lévre inférieure, foie normal ; ventre bal-
lonné; érythéme et uleération du grand trochanter droit;
respiration ronflante ; gros riles 4 gauche, en arriére et a la
base. — Salicylate de chaux, 3 grammes. Deux lavements
amidonnés avec dix gouttes de laudanum.

10 janvier. — Disparition de la gingivite, persistance de la
diarrhée et uleération du trochanter gauche. T.R. 38e.

11 janvier. — La diarrhée persiste; affaiblissement pro-
gressif: suppression du salicylate de chaux. — Potion de
Tood et sous-nitrate de bismuth 4 gr.

12 janvier. — Meilleur appétit qu'hier; toujours de la
diarrhée. T.R. 37°, 6. — Soir : T.IR. 390

13 janvier. — T.R. 389, 2. — Soir : T.R. 380, 4.

14 janvier. — T.RR. 38°. — Soir : T.R. 38e.

15 janvier. — La diarrhée continue, face grippée; respira-
tion génée; amaigrissement extréme. T.R. 38°,2. — Soir:
T.R. 38, 4.

16 janvier. — T.R. 382, 4. — Soir : T.R. 39°. La respiration
s’embarrasse davantage, le malade se refroidit progressive-
ment et meurt dans la nuit.

AvutopsiE le 18 janvier. — Les poumons sont notablement.

distendus et ne se rétractent pas 4 l'ouverture du thorax. A
droile, au nivean du lobe inférieur, congestion manifeste. A
gauche, le lobe inférieur offre les lésions de la broncho-pneu-
monie; il est dense, friable, ne surnage plus. La pression en
fait sourdre des gouttes de pus.

Ceewr. — 130 gr., décoloration du muscle, caillots agoniques.
— Foie : 850 gr., normal. — Rale : 140 gr., congestionnée et
friable. — Reins : 70 gr. chacun, normaux.

Estomac : distendu, muqueuse ramollie. — Inleslin gréie
et gros intestin : mugueuse ramollie el épaissie, — Mdésen-
tere vascularisé. — Ganglions mésentériques normaux.
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T'éte, — Os de erane normaux; pas d'asymétrie de la hase
du crane; adhérences de la dure-mére a la voute.

Encéphale : 1150 gr.; la pie-mére est trés congestionnée,
les vaisseaux sont gorgés de sang. Les différentes parties de
la base (artéres, nerfs, chiasma, etc.) n'offrent pas d’ano-
malie. — Cervelel et isthme, 165 gr. — L'hémisphére droit
mesure 17 c¢. 1/, et pése 500 ge. L'hémisphére gauche n'a
que 17 c. et pése 435 gr. L'adhérence de la pie-meére est telle
qu’on ne parvient pas a les décortiquér. — Masses centrales,
ventricules, corne d’Ammon, rien a l'eeil nu. — Liquide cé-
phalo-rachidien en quantité ordinaire.

Rerrexions. — I. Les renseignements sont trop
insuflisants pour qu’'on puisse se rendre un compte
exact de l'influence de 1'hérédité. Ce que nous savons
peut se résumer ainsi : pére peu intelligent, bégue;
— mere bornée, voleuse; — grand pére paternel,
grand pére et grand'mére maternels, paralysés.

II. L'épilepsie, qui aurait été occasionnée par une
frayeur, se serait compliquée d'un affaiblissement
progressif des facultés intellectuelles, bien qu'on
n'ait pas relevé de vertiges. Les accés, en revanche,
étaient trés fréquents et le malade, a la suite, restait
endormi. Disons, & ce propos, que tandis que les
épileptiques qui reviennent vite & la connaissance
paraissent conserver longtemps, sinon toujours, leur
intelligence, ceux qui dorment plus ou moins long-
temps apres leurs crises et conservent ensuite, durant
le reste de la journée, un certain degré d'obtusion
intellectuelle, paraissent frappés plus promptement
de démence.

III. La diarrhée séreuse n'a été suspendue (ue par
le salicylate de chaux. Toutefois, le médicament
ne l'a pas arrétée définitivement.

IV. L'hémisphére cérébral gauche est moins long
BOURNEVILLE, Bicétre, 1897. 3



et pése moins que lhémlsphére céréb al ﬁrmt, sa.
(qu'on puisse en inférer qu'il y a une lésion sérieu
« Il faut bien se rappeler, dit Cruveilhier (1),

: deux hémxsphéres cérehrawc n ont ]fam '

pendantes de ]hémlsphere drmt et de l’hém.isphér
gauche sont rarement semblables. » (V. aussi p. -’10 :

(1) Cruveilluer.— Traité d'anat. pathol. générale, ., p. 10,




III.

Epilepsie due a l'onanisme ; — Démence consécutive
Etat de mal épileptique; mort;

Pan BOURNEVILLE g1 WUILLAMIER.

L’observation qui suit montre que, contrairement
al'opinion de quelques auteurs, l'onarisme habituel
a des conséquences extrémement graves sur l'intelli-
gence et peut produire I'épilepsie.

SoMMAIME. — Pére, rien de particulier. — Grand-pére pater-
nel, excés de boisson. — Grand'mére paternelle, paralysée
du coté gauche. — Mére un pew nerveuse. — Cousin, danse
de St-Guy dans Uenfance. — Seceur morte de convulsions.
— Pas de consanguinité. — Inéyalité d’age de 11 ans.

Marche et parole & 18 mois. — Opanisme & partir de 4 ans.
— Début de Uépilepsie & § ans et 9 mois; accés d'abord
noclurnes semblant prédominer & droite (?), puis diurnes
el nocturnes. — Diminulion des facullés intellecluelles,
aggravée par Uapparition des vertiges. — Arrét momenltangé
des accés apreés une émotion. — Descriplion du malade. —
Diarrhée séreuse. — Etat de mal épileptique; mort.

AuTOPSIE, — Asymélrie cranienne, — Inégalilé des hémis-
phéres cérébraux: H. gauche 55 gr. de moins que le droit.
— Adhérences de la pie-mére (méningile).

Herg... (Henri Paul Simdéon), agé de 7 ans, est entré a
Bicétre (service de M. BourNEVILLE) le 9 octobre 1880.

Antécédents. — (Renseignemenls fournis par la mére de
Uenfant). — PERE, 49 ans, ferblantier; taille moyenne, un peu
nerveux, bonne santé, ne fait pas d'exceés aleooliques. [Son
pére se livrait a la boisson, nul autre détail sur lui. — Sa
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méere, paralysée du colté gauche, est morte d'une pneumonie
a la Salpétriére. — Aucun antéeédent nerveux dans la famille
ou l'on meurt trés vieux en général.]

MeRre, 38 ans, cuisiniére, grande, blonde, intellizente, un
peu nerveuse, mais sans atlaque hystérique ; aucune maladie
anlérieure autre qu'un érysipéle & 24 ans. [Son pére, cou-
vreur en chaume, serait mort, & 3% ans, d'une « fievre
chaude »; cela parait avoir été une fiévre typhoide car il en
serait mort « 80 dans le pays a4 ce moment la ». — Sa mére
vit encore. est rhumatisante, pas nerveuse. — Un neveu a
eu « la danse de Saint-Guy, dont il est guéri ». — Dans
le reste de la famille, aucun antécédent nerveux.] — Pas de
consanguinité.

Deux enfants : 1o Une fille, morte a4 22 mois & la suite de
convulsions internes, durant une dentition diflicile.

20 Notre malade. — L.a grossesse a ¢1é bonne, l'accouchement
4 terme et naturel. Herg... a été élevé au sein par sa mére
jusqu'a 2 ans; il a été propre depuis I'dge de 3 mois, parce
que « deés qu'il se remuait, sa mére le mettait sur le vase ».
Il a marché a 18 mois et a parlé trés franchement vers la
méme époque. O'était un bel enfant, vif, nerveux, vigoureux,
non colérique ; il n'a pas eu de convulsions. Rougeole 4 5 ans ;
lérére ophthalmie a 6 ans : aucune manifestation scrofuleuse
ni rhumatismale. Son sommeil était généralement bon, il
n'avait pas de réve, ni de peur. Depuis 'age de 4 ans, il se
livrait la nuit & Uonanisme. Il aurait contracté cette habitude
chez une mére nourriciére qui « lui prenait la verge et lui par-
lait constamment de sa bichette ».

A 5 ans et 9 mois débute 'épilepsie sans cause connue, si
ce n'est, dit la mére, qu'il se « vidait le cerveau » par ses
attouchements répétés. Au début, les acees furent réguliére-
ment nocturnes. Le malade ne prévenait pour ainsi dire pas :
il poussait des « oh! oh! » étouffés el perdait connaissance,
Il ne s’est jamais séricusement blessé dans ses chites. Il deve-
nait rigide, surtout & droite, les pouces en dedans, puis bien-
tot survenaient des secousses cloniques; enfin, le stertor,
avee ou sans écume, et morsure de la langue. Le tout durait
4 peine 5 minutes et H... revenait & lui rapidement. Quelque-
fois pourtant, il cherchait les allumettes; il aimait aussi 4
voir son sang et se coupait pour le voir couler. Kleptomanie.
A 6 ans 12 il entra aux Enfants-Malades pour un « dérange-
ment de la colonne vertébrale » et fut envoyé ensuite en
convalescenece i LnRoche-Guyon; il rentra chez sa mére aprés
5 mois, en avril 1880. A ce moment, il avait un accés toules les
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nuits et fut traité par le bromure de potassium, puis par I'ho-
maopathie, ce quiaurait éloigné les acees a lous les deux jours,
Ce ne fut qu'une amélioration passagére et bientot aux acecs
nocturnes s'en ajoutérent de diurnes. Llintelligence diminua
beaucoup. L'enfant perdit la mémoire ; parfois il avait de rares
éclaircies. De méme, il ne sut bientot plus manger proprement,
ni s’habiller; cependant il n'est pas encore gateux. Les acces
devinrent plus fréquents, il en eut jusqu’a 8 dans les 24 heures.
I1s'y ajouta des élourdissementls i lasuite desquels la mémoire
« s'égara davantage ». Un jour, en s'amusant, il avala un souw,
et soit effet moral, bien qu’il n’eut pas l'air effrayé, soit par
I'action du cuivre (?), il resta 4 jours sans voir revenir sos
aceos, alors quotidiens au minimum. 11 est vrai que le méme
jour il dégringola une douzaine de marches d'escalier.

Etat actuel (13 octobre). — Cet enfant a la téte assez dévelop-
pée, avec prédominance de la partie postérieure. Voici les
résultats de quelques mensurations :

Circonférence lhorizontale......cooveiveveinasnasnas 51, 1/
Circonférence d'une orc;lIe i ln.utre N S A 20, 1fq
Circonférence d'un tragus a I'sutre par la base du

1 e e e 22, 1/a
Diaméire nntam-postérmur....... ........ 34
Diametre bi-paridtal c.coooiiiiiiiiiiiiin, 14,

Le front est haut, bombé, un peu déprimé sur les edfés;
les arcades sourcilliéres sont assez saillantes.

Les oreilles sont normales ; le nez est acquilin; un peun de
blépharite ciliaire; iris bleus ; bouche moyenne ; lévres
assez ¢paisses, surtout l'inférieure; arveades dentaires régu-
liéres, dents bien rangées et au complet. La voiile palaline est
assez profonde, un peu ogivale mais symétrique ; voile régu-
lier; amygdales normales. — Pas d'asymétrie faciale. — Che-
veux chatains, abondants ; cils, sourecils, chitains et abon-
dants.

Le tronc est bien conformé. — Les membres sont longs,
gréles, peu muselés; aucune malformation ; le bras gauche
est un peu plus fort, le malade a de la tendance & s’en servir
de préférence. — Les organes génitaux sont naturels,

La peau est saine; — cicatrices vaccinales sur les bras;
petite ulcération sur le coceyx due & un bouton écorché.

Digestion : 'enfant mange seul, miche mal ses aliments :
appétit médioere ; selles réguliéres; pas de gitisme.

Respiration normale d'habitude. Actuellement elle est un
peu ronlilante en arriére. — Circulalion: cceur normal, 100 P.
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Intelligence : reconnait hien sa mére, est affectueux; il
arrive a classer les carrés d'un jeu de patience. La parole est
libre, il parait qu'il dit tous les mots mais i nous il ne dit que
« banjour, monsieur, madame, papa, maman ». Il ne sait pas
s’habiller, mais s'aide un peu quand on I'habille, — Poids:
17 k. 200. — Taille : 1 m. 10. — Il a eu deux acces dans la nuit,
est endormi; son haleine a l'odeur dcre, pénétrante, acide,
caractéristique des épileptiques aprés les aceés.

14 octobre. — L'enfant s'est réveillé dans l'aprés-midi, a
bavardé, a voulu étre habillé; plusieurs selles diarrhéicgues.
TR 370, 6.

16" octobre. — La diarrhée a continué; cette nuit, H... a
gité. — Traitement: Sirop d'ipécea, 40 gr. et 0 gr. 40 de poudre
d'ipéea ; pas de vomissements, — Laif, eau albumineuse.

17 octobre. — T. R. A0e.

18 octobre. — T. RR. 38e, 6. — Soir : 390,

19 octobre. — T. R. 38¢, 2. — La langue est un peu chargée,
pas de vomissements; la diarrhée parait diminuer un peu;
selles involontaires; cependant il appelle quand il a besoin ;
ventre un peu ballonné; léger érythéme des fesses, — Lait,
ceufs, eau albumineuse.

20 octobre. — Soir : T.R. 37°,8.

21 octobre. — T.R. 370, 6. La diarrhée paraif un peu dimi-
nuer. — 23 oclobre. La diarrhée séreuse persiste.

2 novembre. — Toujours de la diarrhée ; amaigrissement
trés-prononcé. Sulfate de quinine, 0, 60 ; méme régime.

0 novembre. — La diarrhée continue malgré le sulfate de
quinine donné pendant 4 jours; potion avee sous-nitrate de
bismuth 5 gr. et laudanum 5 gouttes.

11 décembre. — Apres la potion précédente, on a eu recours
au ratanhia et les selles ont paru devenir plus épaisses. Le
malade est plus gai, demande 4 manger, a se lever. Méme
régime et, de plus, cotelette.

13 deécembre. — Amélioration notable; la diarrhée est
beaucoup moins abondante.

22 décembre. — Nombreux acceés dans la nuit (10); T.R.
38e,6. Dans un accés pendant la visite, on constate que la
téte se tourne & gauche et que les pupilles sont légérement
dilatées. La phase {étanique se termine par une série de
petits mouvements des ‘paupiéres et de la face: cyanose
rapide : quelques rares mouvements cloniques; stertor pro-
longé, bave sanglante, abondante. Dans l'intervalle des aceés,
le malade est abattu, ses extrémités sont froides. La diarrhée
n'a pas reparu. — Soir : T.R. 39,8,
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23 décembre. — T.R. 392. Depuis 24 heures, 36 acces ; 'enfant
est trés abattu, la face est tournée i gauche, la rigidité du
cou empéche la rectification de la position; les paupiéres
sont entrouvertes; les pupilles contractées et contractiles.
— Langue humide ; ni vomissements, ni diarrhée. — Respira-
tion un peu génée, légére submatité aux deux bases des
poumons surtout & gauche; rales sibilants; quelques riles
sous-crépitants aux bases, plus abondants & zauche. Eschare
au niveau du grand frochanter gauche. Sulfate de quinine
0.50 en lavement. 36 acets. — Mort & minuit. T.R. 420, 2

Herg.... depuis son entrée (9 octobre 1880) jusqu’a sa mort
(24 décembre 1880), soit 76 jours, a eu 195 acecés.

Autopsie (25 décembre). — Thorax. — Pneumonie de la base
du powmon gauche; congestion a droite ; pas de tubercules.
— Ceeur 120 grammes, quelques caillots noirs dans les oreil-
lettes.

Abdomen. — Foie, 700 grammes; — rate, 90 grammes; —
reins, 60 grammes chacun. — La muqueuse du gros infestin
est trés-¢paissie, boursouflée, pas d'uleération.

Téte. — Les os du crine sont assez minces ; pas d'adhéren-
ces de la dure-mére. La base du erdne est asymétrique; la
bosse orbitaire droite fait une saillie plus marquée en avant;
la fosse sphénoidale droite est plus profonde et plus large
que l'opposée ; la cavité occipitale est plus étendue a gauche,

Encéphale : 1340 grammes. La pie-mére est légérement
vascularisée ; pas de taches ecchymotiques. — Les différentes
parties de la base de I'encéphale (artéres, nerfs, chiasma, ete.)
n'offrent pas d'anomalie. — Cervelet et isthme, 140 grammes.
— L'hémisphére droit pése 55 grammes de plus que le gauche.
Les circonvolutions sont bien développées. — On ne peut les
décortiquer, vu l'adhérence de la pie-mére. Les masses
cenlrales, la corne d’Ammon sont normales; les venlricules
ne sont pas trés-dilatés; la quantité de liquide céphalo-
rachidien a semblé normale.

Rerrextons. — I. L'hérédité est relativement peu
chargée, autant que les renseignements qui nous ont
été fournis permettent d’en juger.

II. Jusqu'a 4 ans I'enfant aurait été normal. Alors
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débutent les habitudes d’onanisme qui auraient -éﬁé
trés répétées et ont été suivies d’épilepsie vers 6 ans.

III. D’abord nocturnes, les accés sont devenus
diurnes et nocturnes. Ils ont été progressivement
plus fréquents, il s'y est ajouté des éto.urclz'Ssementr.?' .
et bientot, comme cela se voit si souvent, en pareil
cas, I'épilepsie s'est compliquée d’un affaiblissement
raplde des facultés intellectuelles. Le malade a sue-
combé a un état de mal, accompagné de l'élévation
habituelle de la température (42°, 2).

IV. La diarrhée, maladie intercurrente, a duré
prés de deux mois. L'examen de 1‘1ntestm n'a falt-f
découvrxr aucune ulcération.

V. Dans les accés, la rigidité prédominait & droite
et, d’habitude, le bras correspondant était plus faible
que le gauche. Ces symptomes peuvents'expliquer =
par I'arrét de développement relatif de I'hémisphére
gauche (55 gr. de moins que le droit). -




IV.

Nouvelle contribution a I'étude de la pseudo-porencé-
phalie et de la porencéphalie vraie;

PAr BOURNEVILLE et SCHWARTZ.

Dans des travaux précédents (1), I'un de nous a
établi une distinction trés nette entre les cas de
pseudo-porencéphalie et de porencéphalic vraie, et
rapporté soit seul, soit en collaboration, un certain
nombre d'exemples de ces deux genres de lésions,
si intéressantes et de cause tout a fait différente. Les
trois cas qui suivent ont trait : le premier a une
pseudo-porencéphalie unilatérale, le second i une
pseudo-porencéphalie bilatérale, enfin la troisiéme
a une porencéphalie vraie.

OBSERVATION I. — Idiotie et épilepsie symptomatiques de pseudo-
porencéphalie unilatérale et de méningo-encéphalite.

SOMMAIRE. — Pére, fiévres inlermiltentes prolongées, attaques
épileptiformes conséculives a de [réquents excés de bois-
son.— Renseignements insuffisants sur sa famille. — Mére,
rien de particulier.— Grand-pére maternel, accidents ner-
veux mal déterminés. — Arrviére-grand mére maternelle
morte de la poitrine. — Grand-oncle maternel mort d’at-
taques de paralysie. — Cousin germain malternel mort de
meéningite. — Grand’tante maternelle, aliénée. — Pas de
consanguinité. — Inégalité d'ige de 3 mois.

(1) Voir les Comples-rendus du service de Bicétre de 1880 4 1896 pour les
cas de psendo-porencéphalie et pour la porencéphalie vraie : 1890, p. 167,
deux cas (avec I, Sollier) ; — 1891, p. 06 (avec P. Sollier); — 1802, p. 89
(avee Dauriac).
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A la conception, pére atteint d’impaludisme. — Emotion
vive aw 4° mois de la grossesse. — Accouchementa huit
muois. — Asphyxie el ophthalmie purulente & la naissance.
— Premiére denta 16 mois. — Dentition compléle & 3 ans.
— Marche nulle. — Quelgues mols vers 3 ans. — Scarlaline
a 3 ans. — IHémiplégie droile. — Rougeole, mort,

AuiopsiE. — Os du erdne minces el peu durs. — Pseudo-
porencéphalie gauche avec alrophie considérable de 'hé=
misphére ; méningo-encéphalile prédominant & droile. —
Dégénérations secondaires : alrophie. a gauche, de la
bandeletle optique, du tubercule mamillaive, du pédoncule
cérébral, de la prolubérance el de la pyramide bulbaire. —
Persistance du trow de Bolal. — Congestion intense des
pouwmons, avec infillration tuberculeuse du sommel droit
et absence du troisiéme lobe de ce poumon. — Foie
feelal. — Adénopathie prononcée du mésentére.

Gaill... (Marguerite), née a Paris, le 16 janvier 1887, est
entrée dans notre service, 4 la Fondation Vallée, le 21 sep-
tembre 1891 ; elle est décédee le 6 mars 1897.

Antécédents (Renseignements fournis par le pére ef la mére
de Uenfant). (Janvier 1892). — Pene, 32 ans, mexicain venu en
France a I'dge de 7 ans ; habituellement trés-bien portant, il
n'a jamais eu que les ficvres inlermillenles, contractées au
Sénégal. Il les a enes durant deux ans dans ce pays, et envi-
ron un anaprés sonarrivée en France ; il en était encore atteint
av moment de la conception de 'enfant. Ses accés revenaient
d'une fagon trés irréguliére. Ni migraines, ni convulsions,
Avant de partir pour le service, il avait cu des atlaques de
nerfs, conséculives, dit-il, a des excés de boisson. 1l buvait
surtout de 'absinthe, 6 a 8 fois par jour. Pendant ses attaques,
il se livrait & des mouvements désordonnés, tombait sans
connaissance. Cela durait souvent une demi-heure. Il en
aurait eu une dizaine en tout. Depuis son retour du Sénégal,
il serait devenu plus sobre, mais il a encore le facies d'un
alcoolique. Il avoue étre assez nerveux et avoir eu 2 ou 3
attaques de nerfs & 'oceision d’émotions, Pas de boule hysté-

riqque ; pas de paralysie, d'hémianesthésie. — Pas de syphi-
lis. — Assez grand fumeur. — [Pére, mort i 48 ans, ouvrier,

on ne peut donner aucun renseignement sur lui; il n'y a
absolument aucun détail sur le reste de la famille.]

MERE, 32 ans, couturiére, intellizente, habituellement trés
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bien portante. Pas de fiévre typhoide, ni migraines, ni con-
vulsions, ni syphilis; sobre, non nerveuse. — [Pére, 67 ans,
d’'habitude en bonne santé; il y a 15 ans, il aurait eu un ramol-
lissement cérébral, non accompagné de paralysie, mais son
caractére est devenu irritable, il s'en est suivi une perte mar-
quée de la mémoire. Pourtant, il continue son métier, qu'il
fait un peu mal, on le garde parce qu’il est un trés ancien
ouvrier. Trés sobre, pas de syphilis. ete. — Mére, 60 ans,
n'a jamais ét¢ malade, n'a jamais eu d'accidents nerveux.
— Grand-pere palernel, mort a 82 ans, de vieillesse. —
Grand'mere palernelle morte trés jeune, on ne sait de quoi.
— Grand’mere maternelle, morte a 241 ans de la poitrine.
— Rien sur le grand pére malernel. — Pas d'oncle ni de
tante paternels connus. Un oncle maternel, mort a 40 ans,
paralysé: ectlte paralysie datait de 12 ans et était survenue
brusquement; il aurait eu plusieurs autres attaques. — Il y a
eu d'autres oncles et tantes maternels, morts jeunes et sur
lesquels on mancue de renseignements. Une lante mater-
nelle, cependant, serait devenue folle a la suite d'une peur ;
elle aurait é1é deux ans a l'Asile elinique, puis un an dans
un autre asile ot elle est décédée.]

Inégalité d’ige de 3 mois (pére plus agé). — Pas de consan-
gmmtl, - Lrl seul enfant, notre malade. — La mére est
enceinte actuellement. — Pas de fausses couches.

Notre malade. — Au moment de la conception, rien de
particulier, sauf que le pére était atteint d'impaludisme et
faisait encore quelques excés d’alcool. — Au 4e mois de la
grossesse, le pére s'enivra et rentra chez lui trés excité, ce
qui causa une vive frayeur & la mére. A part ce fait, rien de
particulier: pas de chute, pasde coups. Pas d'albuminurie, pas
d'ennuis, pas d'alcoolisme, etc. — Accouchement & 8 mois,
spontané, sans aucune intervention ; depuis 10 jours l'enfant
ne remuait plus ef un médecin eonsulté fut tellement frappé
de la faiblesse des bruits cardiaques, qu'il redouta la mort de
U'enfant. Les grandes douleurs durérent 7 h. 1/2. — Lienfant
était faible & la naissance, ne respirait pas; la respirvation ne
reparut qu'au bout d'une heure de flagellations. Elle était
d'ailleurs bien constituée. — Elle fut élevée au biberon jus-
qu'alige de 4 ans et demi. — Premiére denl a 16 mois. —
Dentition compléle a 3 ans. — Llle ne marche pas, a com-
meneé a dire : papa, maman, a 3 ans 1/2, mais depuis quelque
temps elle ne dit plus rien. Ajoutons que, a la naissance, elle
avait une ophtalmie purulente. qui a guéri promptement. —
Vers 3 mois et demi, convulsions inlernes. L'enfant tombait
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sans connaissance, tournait les yeux, et restait ainsi immobile
pendant quelques minutes; ces accidents se seraient renou-
velés 3 ou 4 fois. — Bn novembre 1890, les parents consul-
térent M. Lannelongue. Il admit I'enfant dans ses salles en
vue d'une intervention. L'enfant contracta la scarlatine, et
aprés la guérison, qui eut lieu sans complication, M. Lanne-
longue refusa d'opérer,

L'enfant n'a jamais été normale; elle a toujours été idiote
et paralysée du colé droit, du moins, les parents 1'ont tou-
jours vue ainsi, Tout lui est indilférent « elle ne connait que
son biberon »; autrefois elle paraissait reconnaitre son pere,
plus maintenant. Quelquefois, accés de colére, avee cris. Iille
bave beaucoup, est complétement giateuse. Pas de trauma-
tisme. Les parents n’émettent aucune hypothése sur la cause
probable de la maladie de leur enfant.

Etat actuel (14 novembre 1801), — Enfant de taille moyenne,
d'une constitution peu robuste. — Facies peu expressif.

Téte symétrique, un peu allongée dans le sens antéro-
postérieur, front étroit, hosses pariétales saillantes. — Crine,
assez régulidrement conformé, sauf une saillie dans la
région occipitile. — Fontanelles fermées, — cependant il y
a une légére dépression au niveau de la partie droite de la
grande fontanelle. — Cheveux chitaine clairs, rudes, irrégu-
litrement implantés. — Arcades orbitaires longues, légére-
ment fuyantes en bas et en dehors; sourcils longs, peu
fournis, chatains elairs. Yeux assez enfoncés dans l'orbite ;
fentes palpébrales larges, légérement obliques (type Mongol).
— Paupitres supérieures hautes, — cils chitains foncés et
de longueur moyenne. lris marron, pupilles dilatées, la
droite un peu plus grande. Réaction normale & la lumiére
et & 'accommodation. 11 n'y a ni paralysie, ni nystagmus, ni
exophtalmie, ni strabisme. — Nez court, aplati, légérement

camus. Lobule assez gros, narines dilatées. — L'odorat
semble exister. — Douche largement fendue, symétrique. —

Lévre supérieure courte, un peu épaisse. — Lévre inférieure
mince, légérement retroussée, un peu fendillée. — Gencives
saines et piles. Arcade alvéolaire un peu allongée. — Voute
palatine un peu grande ; voile du palais, piliers symétriques
et mobiles; luette trés courte non déviée; amygdales trés
grosses. — Réflexe pharyngien normal. — Langue large,
élalée. Le gonl parait exister. — Menlton petit et pointu. —
Oreilles de grandeur moyenne, bien ourlées, a lobule adhé-
rent. Ouie bonne. .
Cou court, circonférence a la partie moyenne : 23, 5, Pas
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de cicatrices, pas d'adénite cervicale. — Corps thyroide per-
ceptible a la palpation, mais petit.

Thorax. — Malformations assez marquées : agrandissement
du diametre antéro-postérieur, sternum projeté en avant,
surtout 2 la partie inférieure , nodosités chondro-costales;
rachis normal, présentant cependant une trés légére scoliose
4 concavité droite, portant sur la région dorso-lombaire, —
Courbe des cotes agrandie. Régions mammaires non saillan-
tes, aréole de la srandeur d'une piéce de 0 fr., 50, mamelon
de la grosseur d'une téte d'épingle; le thorax est compléte-
ment glabre. — Auscultation : quelques riles de bronchite
disséminés, — Au cceur : pointe b espace, un peu en dehors
de la ligne mamelonnaire; son choe est peu marqué; a la
pointe; le 1er bruit semble prolongé et le claquement des
sigmoides est un peu fort. Pouls normal.

Abdomen un peu saillant; peau fine et simple, sillonnée
de quelques veinules bleuwitres. Ombilic un peu déprimé.

Membres : Hémiplégie du colé droil, peu prononcée. —
Les mensurations donnent de ce coté des chilfres un peu
moins élevés (V. p. 51). Au membre supérieur, la paralysie
porte surtout sur les extenseurs, avec contracture peu mar-
quée des {léchisseurs. L'avant-bras est en [lexion sur le bras,
en demi-pronation ; les doigts sont demi-fléchis, le pouce dans
la paume de la main. Cette attitude est facile a vaincre et
on place sans peine le membre dans l'extension comypléte.
Aux membres inférieurs, les dilférences sont moins accu-
sées. Dans le décubitus dorsal, l'enfant est pelotonnée sur
elle-méme, les membres inférieurs fléchis sur le bassin,
mais le membre droit oppose une résistance plus grande
quand on veut le ramener dang 'extension. Le pied droit est
en léger varus équin; celte attitude se corrige d'ailleurs faci-
lement. — Réflexes roluliens un peu exagérés, surtoutadroite.
Réflexes planlaires peu marqués. — Sensibilité générale
normale.

Pénil moyennement saillant, glabre ; grandes lévres assez
épaisses, accolées, un peu érythémateuses; petites lévres
courtes, assez développées en hauteur ; capuchon assez grand
et recouvrant complétement un eclitoris peu développé. —
Tubercule antérieur du vagin assez gros. — Hymen un peu
boursouflé. Fourchelte saillante. Région anale normale et

glabre.
L'enfant ne sait pas manger seule et bave; il n'y a ni
rumination, ni salacité. — Elle ne sait ni s'habiller, ni se

déshabiller, et constamment elle a ses mains aux organes
génitaux. -

9=
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Traitement : Bains salés tous les deux jours. Exercices des
jointures et de la marche; sivop d'iodure de fer,

1891. 25 octobre. — Depuis quelques jours l'enfant tousse
et n'a point d’appétit ; un peu de fiévre. A 'auscultation, on
constate les signes d'une bronchite légére : foux quinteuse,
un peu coqueluchoide. Rales sonores disséminés dans la
poitrine, avee quelques riles sous-crépitants moyens; langue
sale avec anorexie, — Traitement : potion calmante ; vomitif.

5 novembre. — Toux toujours quinteuse et l'on se demande
si 'énfant ne va pas avoir la coqueluche ; toujours trés peu
d'appétit; pas de modilications dans les signes stéthoscopi-
ques. — 8 nov. — Amélioration notable ; I'état général est
meilleur et 'enfant tousse moins. L'appétit revient.

13 novembre. — Les signes stéthoscopiques disparaissent
et 'enfant va visiblement mieux,.

21 novembre. — Revaccination sans résultat.

1892. — L'enfant parail avoir [ait de légers progrés, en
ce sens qu'elle semble éprouver un certain plaisir a voir ses
parents; elle est toujours aussi coléreuse et le gitisme n'a
guére diminué,

1893. 17 janvier. — Balancement el [réquents changements
de coloration de la face, qui, trés pale, devient subitement
d'un rouge vif; -- ces phénoménes se présenteraient par accés.

Mai. — Puberté : Seins non développés ; aisselles glabres .
ainsi que les organes génitaux; pelites lévres peu hautes;
capuchonlong, recouvrant complétementle clitoris. — HHymen
saillant avec orifice central.

4 juillet. — L'enfant est sujelte & desvertiges, mais n'a pas
encore eu d'acceés, — Trailement : 2 bains salés; 2 capsules
de bromure de camphre ; aller jusqu'a 4.

1804. — Peu de modification dans I'état de 'enfant. Persis-
tance des verliges et apparition des accés a la fin de juillet
1893. Méme traitement; arrét de Phydrothérapie en novembre,

1895. — Méme traitement : reprise de I'hydrothérapie en
avril.

Juin. — Puberté : Seins non développés; corps absolument
glabre ; grandes lévres assez grosses ; pelites lévres norma-
les; clitoris complétement recouvert ; région anale normale,

Décembre. — Arrét de U'hydrothérapie, L'enfant présente’
toujours des accés et beaucoup de vertiges, se balance sans
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cesse, mange beaucoup et, malgré cela, tombe dans un état
de maigreur extréme (voir p. 53).

1896. Juin. — Puberté : Corps glabre, saufl quelques poils
au niveau des bras; seins non développés: grandes et petites
lévres normales, ele. — Méme traitement. — Douches.

25 décembre. — Arrét de U'hydrothérapie. L'enfant a tou-

.jours de nombreux wverliges, caractérisés par des change-

ments de coloration de la face avec arrét plus ou moins long
de la respiration et des accés de plus en plus fréquents
(V. p. b4). —La cachexie progresse.

1897. 5 mars. — L'enfant entre a l'isolement le 5 mars pour
la rougeole; éruption trés pale, peu marquée a la face, quel-
ques rares taches sur le thorax. — IL'enfant est cachectique
et dans un trés mauvais état. Iischarre a la fesse. T.RR. 48°,1;
R. 60; pouls filiforme, imperceptible. A l'auscultation, rdles
sous-crépitants dans les deux poumons. — V. T. 40e.

6 mars : mort. — T.R. aussitot aprés la mort 39,2 ; — un
quart d'heure aprés, 38°; — une heure aprés, 37°; — 2 heures
aprés, 360,2. — six heures aprés, 320. — neuf heures apres,
80. — Température de la salle : 10°.

Auropsie, faite 29 heures apreés la mort. — L'aspect
extérieur du corps dénote une cachexie trés prononcée;
toutesles saillies osseuses sont visibles et palpables a travers
la peau; cette derniére est d'un blanc mat avee plaques
violacées au niveau des fosses iliaques et rouge foncé
au niveau des fesses.

Téte. — Cwir chevelu trés amaigri, un peu ecchymotique
en avant. — Les o0s du cridne sont minces ef peu durs.
Il existe une légére dépression de 'os frontal droit ; le pariétal
correspondant est notablement aplati dans sa moitié anté-
rieure; l'oceipital du méme coté est également déprimé; le
droit est plus convexe. L'occipital est plus proéminent a
droite qu'a gauche et s'imbrique’par dessus les bords posté-
rieurs des pariétanx. — Grandes plaques transparentes au
niveau de l'angle antéro-supérieur du pariétal gauche(l). Tou-
tes les sutures sont trés dentelées. — Ladure-méren’offre rien
de particulier ; adhérences de la pointe des lobes temporaux
avec la dure-mére de la base. Entre la dure-meére et le

(1) Ce qui explique la dépression notée dauns I'état actuel de l'enfant (p. 44),




48 MENINGO-ENCEPHALITE.

cerveau, il existe uu vide considérable. — Le liquide cé-
phalo-rachidien se trouve en cquantité ordinaire.

La pie-mére présente une line vascularisation. — Les nerfs
opliques et olfactifs paraissent égaux, mais la bandelelte
oplique gauche est d’environ un quart moins large que la
droite ; le lubercule mamillaire gauche est notablement plus -
petit que ledroit;ilen est de méme pourle pédoncule cérébral
gauche, qui a une coloration grise sur son bord interne et &
sa partie moyenne; la moilié gauche de la prolubérance est
déprimée, tandis que la droite est bombée ; la pyramide an-
térieure gauche est réduite a une petite bandelette grise tout
a fait en retrait.

Cerveaw. Ce qui [rappe tout d'abord c'est le volume beait-
coup plus considérable de I'hémisphére droit (477 gr.) qui est
presque le double de celui de 'hémisphere gauche (250 gr.),
lequel est beaucoup plus mince et beaucoup plus court.

Hémisphére droit. — Face externe. La scissure de Sylvius
est un peu anormalement ouverte. On prévoit qu'il doit y
avoir la un début des lésions que nous allons trouver trés
intenses sur I'hémisphére gauche.

Lobe frontal. — Les quatre circonvolutions frontales sont
normalement développées, mais la séparation entre les pre-
miére, deuxié¢me et troisiéme [rontales n'est pas nette, des
plis de passage unissent largement ces trois circonvolutions.
Au contraire, la frontale ascendanle est neltement séparée,
des précédentes par le sillon prérolandique. Mais ce que l'on
constate sur ce lobe frontal, c'est surtout I'absence, en de
nombreux points, de I'écorce grise et d'une partie de la subs-
tance blanche, perte de substance qui est die a la méningo-
encéphalile existant en ces points et par suite de laguelle la
pie-mére a entrainé avec elle la subslance sous-jacente.
Les points particuliérement lésés sont le bord supérieur de
la F', les parties postérieure et moyenne de la F%, la partie
moyenne de la ['? et le tiers supérieur de la frontale ascen-
dante (F.A). Le sillon de Rolando est nettement marqué. A
I'union de la frontale et de la pariétale ascendantes, en
haut et en bas, on constate les lésions de la méningo-ence-
phalite.

Lobe pariélal. — Le sillon inter-pariétal est normal. Surla
pariétale ascendante, sur le tiers inférieur de la pariétale
supérieure, sur les deux tiers inférieurs de la pariétale infé-
rieure, ainsi que sur le lobule du pli courbe, lésions pronon-
cées de méningo-encéphalite. Ce dernier contrairement &
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I'état normal ne s'insére pas sur l'union de la pariétale infé-
rieure et de la temporale supérieure, de telle sorle qu'en
suivant avec le doigl ou une pince, la scissure parallé¢le du
lobe temporal, on n'est pas arrélé par l'insertion du lobule.

Lobe occipital. — Rien de bien intéressant. La scissure
perpendiculaire externe n'existe pas et des plis de passage
vont du lobe pariétal et du lobe temporal jusque dans le lobe
oceipital. Lésions méningitiques trés limitées.

Lobe temporal. — Rien a noter si ce n'est les lésions de
méningo-encéphalite sur toute la temporale supérieure et
sur la partie postérieure des T2 et T3, Le lobule de l'insula
parait absolument sain,

Face interne. — Au point de vue de la constitution anato-
mique, elle ne présente point d'anomalies; on y retrouve faci-
lement la circonvolution frontale interne avec ses incisures,
le lobule paracentral, le lobule quadrilatére et le coin. Tou-
tes ces circonvolutions, surtout au bord supérieur de 1'hé-
misphére, sont atteintes de méningo-encéphalite. — La eir-
convolution du corps calleux est altérée dans sa partie
moyenne. — Le ventricule latéral est normal ainsi que ses
parois conslitluantes : corps calleux, noyau caudé, couche
optique.

Face inféricure. — La scissure de Sylvius est lareze et
profonde. Toutes les circonvolutions de cette face inférieure
sont normales avec lésions de méningo-encéphalite sur la
partie moyenne du lobe temporo-occipital, Le pli de passage
temporo-limbique existe.

Hémisphére gauche. — Répétons d'abord que cet hémi-
sphére est de volume moiti¢ moindre que celui de 1'hémi-
sphére droit, que cette diminution de volume atteint toutes
les dimensions et qu'elle se traduit. par une différence de
poids de 222 gr.

Face exlerne. — Ce que l'on constate & premiére vue sur
cetle face, c'est une cavilé large et profonde, d'environ six
centimétres de longueur occupant la région péri-sylvienne
et n'étant pour ainsi dire qu'un ¢largissement de la scissure
de Sylvius. Mais si l'on examine de plus prés, on constate
qu'en réalité cette cavité a pris la place des circonvolutions
qui normalement ocoupent cette région. Ainsi, dans le lobe
frontal, la moitié postérieure de la troisiéme circonvolution
frontale n'existe pas. Toute la premiére circonvolution tem-
porale est absente ainsi que le lobule du pli courbe. Enfin
tout le lobule de l'insula fait défaut. C'est donc bien une

BOURNEVILLE, Bicélre, 1897. 4
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cavité qui existe 1a, a la place des circonvolutions susnom-
mées. Si nous ouvrons cette cavité, ce qui est facile, nous y
apercevons la pie-mére qui en tapisse le fond, parcourue par
des vaisseaux bleudtres. Cette pie-mére n'est autre que la
pie-mére externe s'accolant avee la pie-maére ceérébrale, de la
paroi externe du ventricule latéral. Une incision de cette dou=
bhle membrane nous méne, en effer, dans le ventricule latéral.
En conséquence, la cavité de la face externe et la cavité du
ventricule latéral sont adjacentes, séparées par deux feuil-
lets, I'un externe, visible sur la face externe du cerveau, la
pie-mére externe, l'autre interne, visible dans la cavité ven-
triculaire, c'est la pie-mére interne. Il y a done ainsi dispa-
rition de toute cette région cérébrale qui correspond a l'in-
sula : eapsule interne, noyau lenticulaire, capsule externe et
avant-mur. Si l'on regarde parle ventricule, on constate une
alrophie considérable de la couche oplique et du noyau
caudé. A part cette lésion, la face externe du cerveau ne
présente rien de particulier si re n'est la méningo-encépha-
lite qui atteint la deuxiéme circonvolution frontale, presque
tout le lobe pariétal et le lobe occipital et de plus une atro-
phie de toutes les circonvolutions (PLANCHE 1.

Sur la face interne rien a noter. Lésions de méningo-
encéphalite sur la moiti¢ antérieure de la circonvolution du
corps calleuxetsur le lobule quadrilatére. Les circonvolutions
et les scissures s’y montrent avee leur caractéres habituels.
Les plis de passage cunéo-limbique et temporo-limbigque
existent normalement,

Face inférieure. — Rien a signaler saul quelques points
de méningo-encéphalite disséminés sur le lobe temporo-
oceipital et sur le bord interne du lobe orbitaire.

Le cervelel n'offre aucune anomalie soit dans ses circon-
volutions, soit dans ses sillons.

Cow. — Corps thyroide, petit et normal comme forme; la
pyramide de Lalousette se détache dulobe médian, — Thiymus.
remplacé par du tissu cellulaire assez abondant.

" Thorax. — Ceeur, noyé dans une quantité assez grande de
liquide péricardique; il a une coloration pale et il est mou. 11
n'existe aucune anomalie dans les cavités cardiaques, ni
dans les grands vaisseaux, si ee n'est la persistance du trou
de Botal. — Poumons: quelques adhiérences au niveau du
sommet droit, assez solides pour obliger de déchirer le tissu
pulmonaire; le poumon gauche a son aspect normal; a la




Membres supérieurs.

1501 1892 1893 1895 18406
Juillet. Janvier. Juillet, Janvier, Décembre.
e e et e ™ t—
D. G. D. (3. D, G D. G. D. G.
Circonférence au nivean de l'aisselle........] 14 16 15 16 16 17 16 17 2.5 2.5
Circonf, a 0= {0 au-dessus de 'olécrine....] 13 13 14 1 15 16 15 16 {5:5 16
—  40m 10 au-dessous de —_ 13 13.5 11 13 12 14 12 14 13 13.5
— au nivean du poignet..... oo 10 10.5 10 11 10 11 10 11 10 11
- - du métacarpe....... coune] A1.5 11.5 12 12.5 2.5 13.5 12.5 13.5 12.5 1.5
Distance de acromion & Poléerne. .ovnus.. A AU 22 1.5 2 29 23 99 23 22 2%
Dist. de '0lécrine d 'apoph. styl. du eubitus] 15 16 15.5 16 16 7 16 ] 16 18
— du cubitus a l'extrémité du médius,...| 141 12 11 12 12 13 12 13 12 13
Membres inférieurs.
Circonférence au nivean de l'aine...........|] 28 24 23 24 0% 2% 23 2.5 2.6 13
—_ i 0= 10 au-dessus de la rotule.] 17 16 20 21 7.5 16.5 17.5 16.3 18 18.5
— i 0m 10 au-dessous de — 15 14 14.5 14.5 16 15 16 15 17 16,5
— au nivean du cou-de-pied....J] {2 12.5 192 13 12 13 13 13.5 A 14
— i la partie moyenne du pied..} 12 12.5 13.5 13 13 13 13 13 15 14
Dist. de I'épineilinque antéro-supérieured
Iinterligne art. du genol.....cecvneevnees] 26.5 a3 a0 a0 26 24 g 26 30 28
Dist, de I'interligne 4 In malléole externe...] 22 29 99 a3 91 005 99 295 99 2
— dela malléole externe & l'extrémité du
mEAIUS . ovrvanssrrannes 11.5 1 10.5 11 10.5 11 10.5 11 13 14
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Tableaw des mensurations de la téle, du poids et de la laille.
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MESURES DE LA TETE. e | e | et | e | e | e
Juill, Juill, | Janv. | Juill. | Juill, | Janv. | Juill. | Janv. | Juill. | Janwv,
Circonférence horizontale
MAXHNAL T b vrne s romsan 47.5 A8 40 40 40 490 (Al 49 49 49
Demi-circonl. bi B2 31.5 }2 33 33 33 33 33 43 33
Distance de Darticulation
oceipito=utloidienne & la
racine dunez.....icuiie. 32 32.7 34 35 35 35 35 35 hA] 3H
Dinmétre antéro-postéricur
MAXIiMUM. . cocvaeesnrsnssf 1.8 16 17 17 17 17 17 17 17 17
Diamétre bi-auri .f 10 11.5 12 12 12 12 12 12 12 12
- bi-pariétal....... 12.8 12.8 15 15 15 15 15 15 15 15
—_ hi-temporal...... ] 9 10 10 10 10 10 10 10 10
{Hauteur médiane du front. 5.5 i G [/ h fi G i 6 (i}
1 1801 1802 1893 1894
S e * el D e -
Juill. | Janv. | Juill. | Janv. | Juill. | Janv. | Juill.
Poids ..,.. 15k {3 k. |12K.50 ] 13k.50 | 13k.50] 13 k. 16 k.
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coupe, on constate, dans la base seulement, une partie plus
dure que le reste, ayant un aspect brunitre et ne crépitant
plus. (Hémorrhagie parenchymateuse probable), — Dans tout
le reste du poumon, aspect et erépité normaux. — Le pou-
mon droit n'a que deux lobes; la scissure oblique n'est qu’é-
bauchée et a un cent. de longueur ; le sommet des deux lobes
est dur et présente de l'infiltration tuberculeuse sur une hau-
teur de 24 3 em, A la coupe, il se produit un écoulement
de sang ¢pais, et c'est en ce point qu'existaient les adhé-
rences précédemment décrites.

——
1893, 1894, 1805, 1806. 1897.
e | ] | s | e
Mars, » I .| o= o e
P O U
1 = 5] v o ) o = ) =
slsla2|8l2|8]1%|8]2)58
] - S = = =N B =
— | — — e, | — | — — | m— | —
30 O e e JORS R B — | »] 2 s | 3| {J10| 51566| 3
Fdévrier.., —_ » i it 9 51 12 G| 62 &
— " 1 1 & » 8|10 3 n
" 0 1 i G » 15 "
n 3 2 3 8 w } 1T (i
ih 3 | 2112 1] 15 &
1 3 2 2/ AT 712 | 11
2 » | 1110 Bl2 |15
Septembre.......... ey U R B S T MR (5 1 I B 2 F O i
Qetobre. oo, iiiais i " 1 21147 |18 ] 32| 4
Novembre ., [} " b {]10 | 58 | 57 &
Décembre ., vciiinnnnniss 5 a2 -9 20 5| 15065 | 12
— — — — | — — — — — —
TOLRUX S vvive s s via 20 | 200 16 | 15 JA14 [120 |307 | 84 121 T
|

Abdomen. — Foie: ne dépasse pas les fausses cdtes; il
traverse la ligne médiane et remplit 'hypochondre gauche ;
ilest constitué par unlobe médian, véritable isthme, avec deux
lobes latéraux plus larges. Le tissu hépatique a une consis-
tance ferme. La vésicule biliaire contient de la bile noire,
mais pas de caleuls. — Eslomac: petit, rien d'anormal, ainsi
que le pancréas. — Rate: petite, consistance ferme au palper
et & la coupe. — Intestin: ne contient pas de corps étrangers;
le mésentére estcongestionné avec adénophathie trésmarquée-
Vessie : remplie d'urine, pas de calculs. — Organes génitaux
normaux. — [lein : gauche, petit, avec hile trés peu marqué ;
la capsule surrénale est dure. A la coupe, rien d'anormal.
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Rein droit, gros; sa capsule est blanchatre; le hile est éga-
lement trés peu marqué, la coupe est normale.

Hémisphére céréliral droit....veeeesnsinsinsins 477 gr.
—_— —_ O R e SO O M e 205 gT.
—_ cérébellenx droib..vveevensenasssion 5h gr.
— — BRARCHE s e veapaneniners b gr.
Bullie et protubérancel. . .v.scisvsnsainssmssasess 15 gr.
Eneephales: e irin. seres ¥7 gr.
Liquide cephalo-rachidien 30 gr.
Moelle épiniére.....cocviviannn 30 gr.
Gorps thyroide, .. 3 gr.
I T e e e et e gt v e pas trace.
L | e i 80 gr.
Boumon droft. oo mei e b R R e 140 gr.
— gauche s 140 gr.
RO e o b e A40 gr.
G L e R N A P T 2% gr.
Capsule surrénale droite .., cieivuiviiiinassnes bgr.
— —_ gauche b gr.
Rein droit......,. e v s e e 50 gr.
Ry T o e e 08 gr.
T i i s g L P e 2 gr.,

Examen microscopique du bulbe et de la moelle (agénésie uni-
latérale du faisceaw pyramidal droit); par le Df PHILIPPE. —
Le bulbe, le renflement cervical, la moelle dorsale, le ren-
flement lombaire, ont ¢été examinés au microscope, apreés
coloration par I'hématoxyline de Weigert-Pal, ou par le picro-
carmin de Ranvier. — On rencontre, & tous les niveaux, une
aagénesies presque totale du faisceau pyramidal droil. Ainsi
dans la région des olives (bulbe), au-dessus de l'entrecroise-
ment moteur, la pyramide motrice gauche n'existe & peu preés
pas; on trouve la une dépression considérable qui contrasle
singuliérement, méme a l'wil nu, avec la saillie formée par
la pyramide normale. L'agénésie se montre dans le renfle-.
ment cervical, dans la moelle dorsale, dans le renflement
lombaire, a la place marquée pour les fibres pyramidales.
Chose a signaler, le [aisceau croisé surtout est absent, méme
il est permis de se demander si le faisceau direct n'a pas son
développement normal. Cette agénésie produit, dans toute la
moelle, une asymétrie remarquable pour les deux cordons
latéraux, dont le gauche a son volume habituel, tandis que
le droit est tout petit.

Nous avons pu, cela va de soi, nous assurer quae l'agénésie
était bien réelle ; en d'autres termes, il ne s'agit pas, dans le
cas actuel, d'uue anomalie simple dans le développement des
deux [aisceaux pyramidaux, dont le gauche, par exemple, se
serait considérablement développé aux dépens du faisceau.
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droit (cas de Charcot, Flechsig, Pitres, efc.). A ce sujet, deux
constatations sont absolument convaincantes : d'abord, le
faisceau pyramidal croisé ghuche, a un volume ordinaire non
supérieur & la normale, puis l'agénésie s'aecompagne d'une
légeére sclérose conjonctivo-névroglique, sufflsante 4 elle
seule, pour démontrer qu'il s'agit bien d'un processus aneien
pathologique, et non pas d'un simple vice de développe-
ment, .

RerLExions. — I. Nous devons relever chez le pére
des exceés de boisson, des atlaques de nerfs, des acces
de fitvre intermitlenle, qui existaient lorsque 'enfant
a été concue ; — du cdté malernel, le grand-pére est
atteint. de ramollissement cérébral, un grand-oncle
est mort paralysé, une grand’tante serait morte alié-
née. Peut-étre Uhérédilé est-elle plus chargée car
nos renseignements sur les deux familles sont
incomplets.

IT. Dans les antécédents personnels de l'enfant,
nous avons a noter la conception alors que le pére
était sous l'influence de 'impaludisme et commettait
encore de fréquents excés de boisson ; — une vive
frayeur de la mére au quatritme mois de la gros-
sesse; — la disparilion des mouvements, la faiblesse
des bruils cardiaques de I'enfant ; sa naissance avant
terme et en état prononcé d'asphyxie ; — enfin des
convulsions dites infernes a trois mois et demi.

<I11. "Toutes les causes ue nous venons d'énumérer
nous paraissent suffisantes pour démontrer la congé-
nialité de la 1ésion qui a abouti & la production du
pseudo-kyste ou de la pseudo-porencéphalie de 1'hé-
misphére cérébral gauche, dont nous avons tracé la
description. Les convulsions internes survenues a
trois mois et demi en sont, a notre avis, la conséquence
et non l'origine.

IV. C'est & cette lésion que se rattachent Ihémz-
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plégie du c6té droit et les dégénérations secondaires
intéressantla bandeletle optique, le tubercule mamil-
laire, le pédoncule cérébral, la-pyramide antérieure
du coté gauche, la diminution de la moitié correspon-
dante de la protubérance, V'arrét de développement
de tout I'hémisphére cérébral gauche, se traduisant
par une infériorité de poids de 222 gr., enfin 'agénésie
du faisceau pyramidal droit.

V. A quelle époque est apparue la méningo-encé-
phalite, nous l'ignorons. Elle était plus étendue a
droite qu’'a gauche. Les crises de colére, les troubles
vaso-moteurs, les vertiges puisles accés épileptiques,
qui sont devenus rapidement de plus en plus fré-
quents, nous semblent relever de ces lésions bien
plutét que de la pseudo-porencéphalie. C'est a elles
surtout qu'il faut attribuer l'insucces du fraitement
médico-pédagogique.

La coexislence, dansce cas, d'une lésion congénitale
en foyer avec hémiplégie compliquée de pied bot
varus équin et d'une méningo-encéphalite montrent
combien un diagnostic anatomo-pathologique précis
est parfois diflicile chez les enfants atteints d'idiotie.

Ops, II. — Idiotie symptomatique de pseudo-porencéphalie double
ou bilatérale ; — cachexie progressive.

SoMMAIRE. — Antécédents hérédilaires et personnels incon-
nus. — Enfant chélive. — Idiotie avec furbulence ;
balancement; — gdtisme. — Cachexie progressive avec
escharres au sacrum ; — morl.

AuTopsiE. — Pseudo-hyste du lobe lemporal gauche et droit
avec atrophie du lobe occipital gauche et du lobe frontal
droit. — Alrophie & gauche du nerf optique, de la bande-
lelte optique, du tubercule mamillaire, du pédoncule céreé-
bral, de la pyramide bulbaire.

Voisen... (Denise), née le 9 juillet 1895, est entrée a Bicé-
tre (service deM. BounnevILLE), le 16 janvier 1807.
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Antécédents. — L'enfant vienf de I'hospice des Enfants-Assis-
tés. aussi n'avons-nous absolument aucun renseignement
sur sa famille et ses antécédents personnels: Voici, 4 titre de
spécimen de nos procédés d'observation le tableau de la
température de l'enfant durant les cing premiers jours de
I'admission. L'enfant est arrivée dans un grand élat d’affai-
blissement et en hypothermie.

Températures a Uentrée.

DATE. MATIN. | som.

fer Jouri...... 3% 34.2
LI 35.6 36.2
1 AR S ) 36.4 36.6
TR S -l 36.8 a6
B — i 37 37

Btat actuel. — Poids : 10 k. — Taille : 0 m. 87. — La physio-
nomie est sans aucune expression; enfant présente un aspect
plutot simiesque.

Téte. — Cheveux blonds, piles, droits, peu nombreux, assez
réguliérement implantés, empiétant sur la région pariétale.
— (Crdne petit, aplatissement des régions temporales, saillie

de l'oceipital et du bregma. — Fontanelles fermées, — Front
bombé, avec saillie marquée des bosses frontales. — Visage
oval, & grosse extrémité inférieure. — Arcades sourcilliéres

trés peu prononcées, paupiéres petiles, fentes palpébrales
¢troites et elliptiques. — Sourcils rares, de quelques milli-
meétres de longueur et presque incolores. — Cils courts, blonds
a la paupiére supérieure, plus pales 4 la paupiére inférieure.

— Yeux trés excavés. — Iris bleu pile; pupilles égales. —
Nez un peu gros, légérement camus, narine gauche plus
ouverle que la droite. — Pommettes peu saillantes, joues

bombées. — Bouche un peu grande. Leévres épaisses, 'infé-
rieure faisantsaillie par suite du prognathisme. Cavité buccale
trés grande. Voitte palatine trés peu excavée, avec saillie du
raphé médian; luette petite; amygdales un peu grosses. —
Langue peu épaisse. — Dents petites, trés espacées. — Men-
ton petit, arrondi. — Maxillaire inférieur trés large. — Oreilles
un peu grandes, la gauche bien ourlée, mais trés écartée, la
droite moins écartée est au contraire moins bien ourlée.

Cou long et maigre. Corps thyroide normal. Adénopathie a
la partie supérieure des deux régions sus-claviculaires.

Thorax cylindrique ; cotes saillantes par suite de la mai-
greur; saillie surtout marquée des articulations chondro-
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sternales. — Circonférence sous les aisselles, 47 em. — Rien
aux poumons ni au cour,

Abdomen cylindrique, se continuant avec le thorax par une
transitioninsensible. Circonférence an niveau de 'ombilie, 40
cm. — Il existe une petite hernie ombilicale, grosse comme’
le petit doigt et récuctible. Région anale peu excavée, avec
plis trés prononcés.

Organes génitaux : grandes lévres flasques, capuchon trés
développé. — L’enfant est partout glabre.

Membres supérieurs : gréles; mains grandes, doigts carrés,;
ongles convexes dans le sens transversal. — ['enfant ne réa-.
git guere lorsqu'on la pince.

Membres inférieurs trés maigres, peau flasque ; orteils!
volumineux. — Recherche des réflexes rotuliens impossible.

La malade ne parle pas, crie heaucoup, grince des dents, se
balance en avant et en arriére. — Elle ne sait pas manger’
seule et ne miache pas ses aliments; elle est giteuse; elle
porte souvent ses mains aux organes génitaux.

Traitement : Bains =alés. Sirop de fer. Huile de foie de
morue. Glyeéro-phosphate de chaux.

Durant un mois, l'enfant ne présente d'autre symptome que
son dépérissement qui fait de rapides progrés.

26 février. — L'enfant qui tousse depuis la veille, parait
trés abaltue, et a de la diarrhée. T. R. 370, 8.

2 mars. — Etat véritablement squelettique. Vois... est
recroquevillée dans son lit. — La diarrhée a persisté. T. R.
40, — Traitement: Bains chauds; acide lactique; lait.

3 mars. — La cachexie progresse, [schares de chaque eoté
du sacrum et & la partie postérieure de la cuisse droite. Un
peu de rigidité des genoux, qui sont portés en dedans; cuisses
a demi-fléchies, dans l'adduction. Pied bot varus. T. R.
d8e, 8. — Sur le corps on trouve plusieurs petites plaies que
I'enfant s'est faites avec ses mains., — Mor( le 5 mars.

Température aprés déces:
dn ecorps, de la chambre,

Aussitofla montt. ol iee e 390,2 169
[y d’heure aprés la mort ..... 370 160
i/ heure = O s et 360 160
1 heure - - J4o 16
2 heures — 300 150
3 — — 280 150
b — — 250 160
T - — B AT 200 160

10 170 - o 4be
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Aurorsik faite 36 heures aprés la mort.

Téte. — Le cuir chevelu est trés maigre et trés pale. — Les
0s du crine sont trés minces, peu durs et offrent de nom-
breuses plaques transparentes. Légére plagiocéphalie : fron-
tal gauche déprimé, ocecipital gauche saillant; la moitié
gauche de Ia voitte est sensiblement moins volumineuse que

la droite, ce qui tient a ce que la bosse frontale gauche est’

bien moins saillante que la droite. Toutes les sulures per-
sistent. Imbrication externe de l'occipital. — La glande pitui-
taireaune couleur rouge vermillon; elle est allongée transver-
salement, et a les dimensions d'un petit haricot aplati. — Les
dilférentes parties de la base du crdne paraissent symétri-
ques. — Le liquide cép halo-rachidien est en quantité ordi-
naire. :

La pie-mére est un peu vascularisée sur la moitié pos-
térieure de la face convexe droite. — A l'ouverture de la
dure-meére, on trouve une large plaque jaune, occupant le
lobe temporal droit et les parties voisines de la lévre supé-
rieure de la seissure de Sylvius. — On constale aussi une
dépression profonde, en forme d'encoche, surla partie corres-
pondante du eoté gauche, enfin une atrophie considérable
du lobe occipilal gauche et du lobe fronlal droit.

Les artéres de la base sont symétriques. — L'espace perforé
antérieur droit, en avant de la bandelette optique correspon-
dante, est tout a fait déprimé, tandis que l'autre est con-
vexe, — Les nerfs opliques et les bandeletles opliques sont
maigres et paraissent atrophiés & un degré inégal, plus a
gauche. Il en est de méme des lubercules mamillaires. A
gauche encore, le pédoncule eirébral est manifestement plus

petit que du coté opposé. Enfin la méme diminution de

volame évidente existe, & gauche toujours, pour la protu-
bérance et la pyramide bulbaire. l.es olives paraissent
érales,

Cerveau. — En juxlaposant les deux hémisphéres commet
a l'élat normal, on constale une asymétrie trés marquée,
qui est due a des irrégularités portant sur les deux hémis-
phéres.

Clest d'abord unc atrophie du lobe frontal droit, dont la
longueur et I'épaisseur sont nettement dépassées par celles
du lobe [rontal gauche. En suivant le bord supérieur des hé-
misphéres, on constate que vers la partie moyenne celui de
I'hémisphére gauche se dévie en dehors, ouvrant ainsi large-
ment la scissure interhémisphérique; plus en arriére, les
deux bords supérieurs divergent tous deux en dehors, mais
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le droit, beaucoup plus que le gauche, de telle sorte que le
bord supérieur de I'hémispheére droit est fortement convexe
en dedans. — Les autres irrégnlarités ou anomalies seront
décrites avec chaque hémisphére.

Hémisphére droit : Face externe. — Les ecirconvolutions du
lobe [rontal sont & peu prés normales. Les sillons de sépara-
tion sont interrompus par des plis de passage, réunissant la
premiére frontale 4 la deuxiéme etla deuxiéme a la troisiéme
et la partie moyenne de la deuxiéme [rontale. Surunesurface
d'un centimétre l'écorce grise a été enlevée par des adhé-
rences. Le sillon prérolandique n'est qu'¢éhauché et des plis
de passage réunissent la frontale ascendante & la premiére
et ala deuxiéme [rontale. La zone psychomotrice ne présente
rien d’anormal.

Tout le lobe temporal (et ¢’estla la 1ésion essentiellement im-
portante de notre observation) a un aspect jaunatre, est pro-
fondément déprimé et donne & la palpation une sensation
de mollesse particuliére. Ily a4 la nettement une destruction
de la substance cérébrale (PL. 11, Fo). Le lobule du pli courbe
présente le méme aspect et la méme consistance. 1l en est de
méme de la lévre antérieure de la scissure de Sylvius. — Ce
pseudo-hyste est complétement fermé et il n'y a pas trace de
communication avee le ventricule. Le reste du lobe pariétal
est normal. Les circonvolutions du lobe oceipital sont nota-
blement atrophiées, LO.

Face interne. — Elle n'offre rien de particulier, on y trouve
avec leurs caracléres normaux : la circonvolution frontale
interne, la circonvolution dn corps calleux, le lobule para-
central, le lobe quadrilatére et le lobe oceipital, ce der-
nier cependant atrophi¢. — Le ventricule latéral ne présente
rien d'anormal.

Face inférieure. — Les circonvolutions du lobe orbitaire
sont normales. Au contraire, dans le lobe temporo-occipital,
la moitié antéricure présente exactement les mémes lésions
que nous avons constatées sur la face externe, d’ailleurs elles
se gontinuent avec ces derniéres.

En résumé, destruction avec formation de pseudo-kyste, de
tout le lobe temporal de la face externe, et de la moitié anté-
rieure du lobe temporo-oceipital de la face inféricure. — On
se souvient qu’a ces lésions correspond une atrophie marquée,
des tubercules mamillaires, du nerf et de la bandelette opti-
ques, de la protubérance et de la pyramide bulbaire.
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Hémisphére gauche : Face externe. — Lobe frontal plus
volumineux que du coté opposé. Circonvolutions frontales
normales, réunies par des plis de passage. Le sillon préro-
landique est encore trés incomplétement formé. — Les lobes
pariétal et oceipital n'ont rien de particulier: ce dernier est
cependant atrophié. Ce que nous frouvons surtout sur cette
face externe, c'est dans une région absolument symétrique a
celle du coté droit, cet aspect jaundlre, cette sensation de
mollesse, en un mot un pseudo-hysle de toute la région tem-
porale, y compris la région du pli ecourbe. (Pr. 111, Fo).

Face inlerne : rien de particulier & noter.

Face inféi ieure. — Nous trouvons li; comme du coté droit,
sur la moitié antérieure du lobe temporo-occipital, les mémes
lésions que nous avons signalées sur la face externe, elles
paraissent méme un peu plus étendues que du coté droit.

Nous avons done, sur l'iémisphére gauche, une lésion sem=
blable acelle de I'hémisphére droit et symétriquement placée.

Cervelet. — Normal avee deux hémisphéres symétriques,
cependant le droit est un peu plus épais, le gauche un peu
plus large. Les principales scissures sont normales et symé-
triques des deux cotés.

Couw. — Corps thyroide: les deux lobes sont ézaux. L'is-
thme est trés pen développé. — Thymus assez bién con-
serve, ayant la forme d'une languette triangulaire.

Thorax. — Cweur petit ; les oreillettes sont gorgées de cail-
lots librineux et cruoriques; tous les orifices sont normaux,
le feuillet pariétal du pé|icarde est trés mince ; 1l existe trés
peu de liquide dans le péricarde. Le trou de Bo’al est obli-
téré. — Poumon gauche: trés pile, saufl a la base qui est le
sitge d'une congestion intense et qui plonge au fond del'eau.
— Powmon droit: tout le lobe inférieur et les parties posté-
rieures des lobes moyen et supérieur sont splénisées; en
avant, au contraire, ce poumon est pale, anémié,

Abdomen. — Estomac pelit, comme revenu sur lui-méme,
Intestin gréle, est de méme vide et rétracté. Mésentére:
injectd, présentant des ganglions engorgds. Gros intestin:
contient peu de gaz; le colon transverse est vide et rétracté.
— Le ceecum contient des matiéres demi-liquides. L'appen=
dice est normal, en position supérieure. Pas de corps étran-
gers ni de vers. — ['oie normal, cvpend.mt un peu dur. La
vésicule biliaire contient de la bile mais pas de caleuls. — Rein
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gauche : petit, présentantles traces de la lobulation, Décor-
tication [acile. — Rein droit : mémees caractéres. — Cap=
sules surrénales, normales. — [ate, pelite et dure. Pancréas
normal. — Vessie : parois épaisses, elle contient de l'urine
louche, mais pas de calculs. — L'ulérus est petit, et normal
ainsi que les ovaires.

Examen microscopique par le Dt PHILIPPE. — Le bulbe et la
moelle ont été examinds aprés les mémes colorations qui
ont été employées dans 'observation précédente (V. p. 54). Les
deux faisceaux pyramidaux nous ont paru intacts, a tous les
niveaux, sans sclérose ni agénésie, ce qui est en rapport avec
le siége des lésions.

Mensurations de la téle.

TR T T N ———————
Y 1807
MESURES DE LA TETE.

Janv.
Circonférence horizontale Maxima ....ocoiiiirisercnaannsisiess .| 43
Demi-circonférence bi-avuriculaire ... ..c.oouvevnivenirniierinaons 30
Distance de Particulation oceipito-atloldienne & la racine du nez.| 32

Diamétre antéro-postérieur maximum .....ovvevrenivnrsscrissrns 16.5

— B=QUHORIRELE o 3oio oo o a v oin c st s o ae SiatainTatd siate b4 10.5
5 o 3w 1] - | o e S S e s s e R 1 13
— U DEtAMPOIRL L s s e i e ST e S el e s aralh e i
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— —_ ganche - JidnL L 26h —
— cérébellenx droit....,....... o -
— — ° ganche....... B —
Bulbe et protubérance .............., 1 W5 —
Moella épiniére........... ) I H -
Uorpethyrodal = . o s e SO e o=
Thymus........ 3 —
(o e s e L i ol 65 —
LT (T 1 R R A, S vt L8 145
e CIUCIIE b 10 ootk s wisa b s e siera ais 80 —
L e e ot P e S, e 15 —

RiFLEXIONS. — 1. La malade est une enfant assistée.
Nous n'avons aucun renseignement sur elle. Les en-
fants-de cette catégorle devraient tous avoir un livret
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les suivant constamment. Sur ce livret devraient étre
mentionnées toutes les maladies qu'a eues 1'enfant,
surtout les maladies infecticuses, les accidents scro-
fuleux et les convulsions ou autres manifestations
nerveuses graves.

II. De méme que dans nombre de cas analogues,
il est probable que, chez Vois..., les lésions relevées
a l'autopsie sont congénitales. La gravité est telle
qu’on pourrait s’étonner que la malade ait survécu si
I'on ne savait, d'aprés la remarque judicieuse de Cru-
veilhier, que « chez le feetus, ces lésions peuvent étre
portées, sans occasionner la mort, & un degré d'in-
tensité beaucoup plus considérable qu’aprés la nais-
sance (1). » Ainsi qu'il arrive fréquemment, en
semblable occurence, les lésions sont doubles et
symélriques. (Voir p. 70, 71, ete.)

Oss. II1. — Idiotie congénitale compléte symptomatique de poren-
céphalie vraie.

SoMMAIRE. — Pére, hydrocéphale & la naissance, céphalal-
gies fréquentes jusqu’a 12 ans, exceés de boisson, caraclére
emporté, se déchireles ongles. — Grand-pére paternel, excés
de boisson. — Grand'mére palernelle, strabisme intermit-
tent. — Gémellarilé. — Tanle palernelle, convulsions de
Venfance, hystérique, déséquilibrée.

Mére, migraineuse; — Grand-pére malernel, nombreux excés
de boisson. — Grand'mére malernelle, morie probablement
de luberculose pulmonaire. — Arriére-grand-pére maler-
nel, sujet & des crises probablement congeslives.

Chule avec frayeur aw 5° mois de la grossesse avec idées
noires. — Accouchement i sept mois. — Aucun cri pendant
deuxmois. — Accésde colére a partir de neuf mois. — A
huil mois convulsions internes. — Mouvements spasmodi=
ques au réveil. — Premiére dent & 16 mois. — Dentition

(1) Loe. cit., t. 11, p. 162.
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completed 3 ans, — Parole, marche, nulles. — Gélisme.—
Accés de colére avec cognements de téte. — Paralysie
incompléte du cilé gauche. Broncho-pneumonie; mort.

Aurorsie. — Porencéphalie vraie de ("hémisphére droil :
descriplion du porus el des curconvolutions. — Broncho-
pneuwmonie.

Ayb.... (Marie Jeanne), 4gée de 4 ans, est enlrée & la Fon-
dation Vallée le 28 mars 1895.

Antécédents (Renseignements fournis par sa mére). — PERE,
37 ans, typographe, a une téte énorme, de 61 centimétres de
circonférence ; le médecin, & sa naissance, aurait dit qu'il
était atteint d'hydrocéphalie ; pas-de migraines ; il aurait eu
des fortes douleurs de téte jusqu'a l'age de 12 ans; elles
auraient disparu dans la suite ; fume peu; buvait beaucoup
avant le mariage, mais supportait bien la boisson; boit moins
depuis, une absinthe par jour et d'ailleurs la tolére trés mal ;
caractére nerveux, emporté, se déchirant les ongles quand
il ne sait que faire. — [Pére, aurait contracté la syphilis,
aprés la naissance de son fils, trés courcur, excés de bois-
son; sa femme s'esl séparée de lui. — Mére, strabisme
intermittent. — Deux seeurs et deux [réres jumeaux qui ont
vécu 48 heures (1). Des deux seeurs, 'une est morte a 2 ans:
l'autre @ 31 ans; cetfe dernié¢re aurait éLé atteinte d'hystérie,
sans grande crise et « aurait eu le cerveau un peu félé. » Dans
son enfance, on note une seule fois des convulsions trés
fortes. Apreés avoir fait 10 [ausses couches, elle aurait eu un
enfant sur lequel on manque absolument de renseignements.
Un cousin germain est sourd-muet el intelligent. Pas d'au-
tres sourds-muets.]

MERE, 24 ans, sujette aux migraines, depuis 'ige de § ans ;
trés nerveuse, trés impressionnable, mais point d'attaques.
— [Pére, mort a 40 ans d'excés de boisson, aprés plusieurs
années de maladie; pas d'attaques de delirium lremens. —
Mére, morte & 25 ans, aprés trois ans de maladie; tuberculose
probable. — Grand-pére palernel a été pris de crises nerveu-
ses vers 60 ans, a la suite d'un chagrin de famille, occasionné
par une de ses filles qui faisait des excés de boisson ; il mourut
d'unecrise, a l'age de 81 ans. — Grand'mére palernelle, morte
jeune. — Grands-parents malernels, peu connus. Nombreux

(1) Pas d’autres jumeaux dans la famille,
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oncles et tantes, habitant la campagne, mais dont aucun n'a
eu d'attaques. — Dans le reste de la famille, on ne découvre
aucune tare nerveuse.]

Pas de consanguinité ; inégalité d'dge de 10 ans.

Deux enfants et une fausse couche : 1° une fille, morte a
I'age de 6 mois, du carreau ; pas de convulsions ; 20 notre
malade, et, il y a 2 ans, une [ausse couche de 6 maois, par
rupture de la poche des eaux dans un effort (1),

Notre malade. — Au moment de la conceplion, la mére était
malade, frés fatiguée et trés affectée par la mort d'une per-
sonne de sa famille ; le pére était sans travail; toutes ces
causes réunies permettent de supposer que la coneeption a
dn se faire dans d’assez mauvaises conditions. — Au 5¢ mois
de la grossesse la mére fit une chute dans un escalier; elle
en [ut quitte pour une grande frayeur, mais, 4 partir de ce
moment, elle perdit journellement quelques gouttes de sang
jusqu'a l'acecouchement ; elle et souvent des idées noires,
s'ennuyant et pleurant sans motil.

L'enfant est née avant terme, a sepl mois, trés chétive. —
L'accouchement se fit rapidement par le sommet et la mére
perdit trés peu de liquide amniotique. — On garda 'enfant
dans un enveloppement ouaté pendant deux mois. Durant ce
laps de temps I'enfant ne poussa pas un seul cri; mais a partir
du neuviéme mois (de la coneeption), si l'on ne la portait point,
elle se meltait en colére, devenant toute bleue et se mordant
les mains avecles gencives. — A 8 mois, convulsions internes
pendant 5 minules : «étant a table elle se leva toute droite,
riant comme une grande personne. » A dater de la, toutles
les fois qu'elle se réveillait, le jour comme la nuit, elle était
prise de mouvements spasmodiques, avec secousses des yeux
et de la téte.

Premiére dent & 14 mois; dentition compléte & 3 ans; n'a
Jamais marché, ni parlé, a toujours été gdteuse, souillant
tous les objels &4 sa portée. — Pas de maladie infecticuse;
pas de manifestations scrofuleuses. — Trés entétée, elle avait
la manie de se cogner la téfe contre les meubles ou contre
le sol, quand on la contrariait. Dés 'dge de 8 mois, la mére
s'est apercue de la faiblesse intellectuelle de son enfant.
Elle ne sait a quelle cause attribuer sa maladie. A I'Age d'un
an, quand l'enfant voulait uriner, elle avait un petit sursaut
qu'elle aurait conservé jusqu'a son entrée & la Fondation.

(1) Depuis que ces renseignements ont été donnés, il est né une fille, dgée
de 4 mois et demi et qui-est bien venante (13 janvier 1806).

BounNEVILLE, Bicétre, 1897. 5
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. ftat actuel. — Etat général satisfaisant, peau fine, pigmen-
tée. Cheveux noirs, assez abondants et bien implantés; tour-
billon porté a droite; pas d'épis; les cheveux recouvrent une
partie du front et de la région temporale. Crine symétrique,
bosses frontales et pariétales peu développées; par contre le
sommet de la téte fait une saillie en pain de sucre.— Visage
arrondi, arcades sourcilieres pen marqueées, avee sourcils fins
et réguliers; les yeux sont grands, les paupiéres souples, les
¢ils abondantsetlongs; unpeude blépharite, pas d’autre affec-
tion oculaire. La pupille réagit normalement a la lumiére et
al'accommodation. L'examen fonctionnel ne donne rien de preé-
¢is. — Nez droit, bouche petite, lévre supérieure épaisse i sa
partie médiane, la lévre inférieure jusqu'aux commissures;
menton arrondi. — Oreilles assez grandes, bien ourlées, avec
lobule détaché. — Denlilion bonne; voute palatine peu
" excavée.

Thorax et abdomen, rien & signaler; pas de dévialion de
la colonne vertébrale. Rien a l'auscultation.

Membres supérieurs bien développés, ne présentant rien
d'anormal; cependant I'enfant parait avoir moins de force dans
le membre gauche. Motilité intacte dans tous les sens; les
réflexes sont conservés; l'enfant ne se ronge pas les ongles,
mais suce toujours son pouce.

Membres inférieurs bien développés, le eoté gauche parait
trés légérement plus petil que le droit. L'enfant ne peut pas
se tenir sur ses jambes sans soulien. Rien aux articulations.
Motilité normale.

Grandes lévres épaisses, pefites lévres peu développées ;
orifice hyménéal, pelit, cireulaire ; région anale normale; tou-
tes ces régions sont glabres.

Mensuralions de la téle.

* 1805
\ Mars. Décembre.
Circonférence horizontale............. 460 AGO
Demi-cireonférence bi-auriculaire . ... 330 330
1, Distanece de I'articulation oceipito-atlol-
~dienne & la racine du nez........... 330 350
01 ‘Diamétre antéro-postérienr maximum, 165 165
LIRS —  bi-auriculaire .....ieiiienn.. 115 115
P LI T bt ] 1 Gl 1 1| R O 125 - 125
—  bi-temporal ... .cioiiiiana 9% 1000
5

Hauteur médiane du front............ 5 5

" La sensibilité parait conservée dans ses différents modes,
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au tact, & la douleur et ala température, — L'intelligence
parait nulle, 'enfant est giteuse.

Au point de vue de la parole, I'enfant ne prononce que les
mots « papa, maman ». Elle ne sait se servir d'aucun objet,
met les mains dans son assiette et jette la nourriture a terre;
la mastication est mauvaise; elle boit avec avidité. — L'odo-
rat et le goitt exislent; la musique parait impressionner
agréablement son oreille.

1896. — L'état de la malade a fait peu de progrés; elle reste
toujours gateuse et n'acquiert pas plus de force dans les
membres inférieurs, elle continue & marcher avec le charriot.

4 janvier. — L'enfantentrea l'inflirmerie ; sesamygdalessont
un peu rouges et enllées, produisant une géne de la dégluti-
tion;la température est de 37°,8, — Badigeonnages de la gorge
et vomitif.

5 janvier. — L’enfant est plus abattue que la veille, T. R.
390, 2. Soil intense et géne de larespiration ; pas de sommeil.

6 janvier. — La malade s'affaiblit de plus en plus. T. R.
309, b. Les amygdales sont recouvertes d'un enduit pultacé;
il y a un peu d'engorgement ganglionnaire sous-maxillaire.
L'auscultation dénote quelques riles ronflants dans le pou-
mon droit. T. R. du soir, 400, — Trailement : Badigeonnages
de la gorge, injections nasales, ventouses, sirop de Tolu.

T janvier. — litat slationnaire, la température a un peu
baissé ; elle est de 382, 5 le matin, de 399, 1 le soir.

8, 9 et 10 janwvier. — Pas de modification appréeciable.

11 janvier, — L'enlant est trés oppressée, T. R. 40°. — La
percussion ne dénote qu'un pen de submalité a la base gau-
che; a l'auscultation on ne trouve pas le moindre foyer de
rales, ni de souflle. Le murmure vésiculaire est un peu faible,
masqué par la propagation des bruits laryngés. La brusquerie
du début, la marche de la température, les résultats négatils
de la percussion et de l'auscultation permettent de penser a
une pneumonie centrale. — Trailement : Bains sinapisés et
enveloppements humides ; — Todd. Antisepsie de la bouche,
traitement de I'amygdalite,

14 janvier. — A gauche, soullle et rales, rien & droite; la
respiration est de plus en plus génée ; l'enfant tousse beau-
coup.

15 janvier. — Des signes physiques analogues a ceux qui
avaient fait leur apparition a gauche, se dessinenf nettement
A droite; on constate maintenant du souffle et des rdles dans
les deux cotés; l'on assiste a l'évolution d'une broncho-
prewmonie. En méme temps les signes d'infection générale
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sont trés aceuseés ; de l'wdéme des membres inféricurs gau-
ches se produit; 24 heures avant le décés, apparition d'une
escharre sacrée. — Mort, le 17 janvier, 4 une heure et demie
du soir. A ce moment T.R. 399.1/4 d’heure aprés, 38°. — Deux
heures aprés, 36°. — Quatre heures aprés, 300, — Six heures
aprés; 24o. — Huit heures aprés, 200...... — T. de la chambre,
200, — Poids aprés la mort : 11 kilog. 500,

AuToprsiE : faite 34 heures aprés la mort. — Thorax. — Pou-
mon droit, emphyséme et legére congestion des deux lobes
supérieurs; foyer de broncho-pnewmonie occupant le lobe
inféricur. — Powmon gauche, congestion du lobe supérieur;
emphyséme du lobe inférieur; dans ce lobe congestion tres
marquée et quelques foyers de broncho-pneumonie. — Coeur
rien dans le péricarde ; — le ventricule gauche est normal,
sans caillots, pas d'endocardite ; le ventricule droit renferme
quelques caillots ; les valvules sont toutes saines.

Abdomen. — Reins, se décortiquent facilement ; ils ont une
coloration rosée a la coupe, qui ne donne rien d'anormal. —
Rate, rien de parficulier & la coupe. — [Foie, présente des
traces de dégénérescence graisseuse. Vésicule biliaire saine,
ni vers ni corps étrangers dans les intestins,

T'éte. — Calolte mince sur les deux moitiés (24 2 m/m 5 au
plus), avec de trésnombreuses plaques transparentes. Légére
plagioeéphalie : aplatissement du frontal gauche et de l'ocei-
pital droit. Toutes les sulures persistent et sont moyenne-
ment dentelées. Il y a deux os wormiens sur la suture
pariéto-oceipitale droite; base symétrique, trou occipital un
pen rétréci.

On constate,d'une fagcon générale, une vascularisalion assez
prononcée de la pie-mére, sur tout l'encéphale, un peu plus
marquée & droite. — Le cervelef et la prolubérance sont
diminués de consistance.

Cerveau. — Heémisphére droit. Cet hémisphére est beau-
coup plus petit et plus mince qu'a I'état normal. Le diamétre
antéro-postérieur est de 16 centlimétres; le diamétre vertical
de 10 centimetres et l'épaisseur de 4 centimélres; le poids
est de 370 gr.

Face externe. — Toule cette [ace présente une disposition
des circonvolutions complétement anormale et tenant & la pré-
sence d'unelésionayant frappé le milieu de celfe [ace, la région
rolando-sylvienne, lésion cue nous allons d'abord décrire. La
gcissure de Sylvius prenant naissance a 5 cent. en arriére du
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pole frontal se dirice, comme d'habitude, obliquement en
arriére et en haut. Aprés un trajet de 4 cent., elle plonge
dans une cavité située & l'union du tiers postérieur et des
deux tiers antérieurs de la face externe de I'hémisphere.
Cette cavité conlinue pour ainsi dire la scissure de Sylvius
en haut et en arrigre, sur une longueur de 3 centimétres ef
un centimétre de largeur jusqu’a 2 centimétres du bord supé-
rieur de I'hémisphéve; la, part de la cavité une nouvelle
scissure qui parait ainsi étre l'autre bout de la scissure de
Sylvius; en d'autres termes, cette scissure semble aller du
bord inférieur au bord supérieur de I'hémisphére, inter-
rompue seulement 4 sa partie moyenne par l'excavalion que
nous avons déerite. 11 y a la probablement continuité entre la
seissure de Sylvius ef la seissure de Rolando, car cette der-
ni¢ére ne se retrouve pas sur I'hémisphére. Cette excavalion
présente des caractéres importants. Tout d'abord, a la simple
inspection, nous sommas frappés de voir que loutes les cir-
convolulions de la face externe de 'hémisphére y plongent
par une racine et s'éeartent de la en divergeant, en arri¢re,
en avant, en haut, et en bas. (Pr. IV.) L'excavation forme
un véritable centre de ralliement ot toutes les circonvolu-
tions paraissent s'étre donné rendez-vous. Ce n'est pas tout:
si nous examinons la région pour voir jusgu'ou va ce point
de convergence des circonvolutions, cuelle est en un mot la
profondeur de l'excavation. nous apercevons, en écartant
légérement ses deux lévres et en mettant I'hémisphére devant
le jour, qu'il existe a4 la parlie supérieure de notre enfonce-
ment un brow ovalaire d'un cenfimétre de diamétre vertical,
a travers lequel nous voyons les objets situés de l'autre
¢oté, Si, maintenant, nous retournons l'hémisphére, nous,
constatons que l'orilice, point de convergence des circonvo-
lutions de la [ace externe, s‘ouvre & Uextrémité postérieure
de la corne frontale dans le ventricule latéral correspondant.
1l s'agit la d'une lésion bien définie sur laquelle nous aurons
l'occasion de donner quelques détails et que l'on appelle la
porencéphalie. L'orifice de communication constitue le porus
caractéristique (Pr. IV).

lixaminons maintenant les circonvolutions qui partent,
commenous avons dit, de ce centre de convergence. En avant,
se détachent trois racines: lola supérieure s'épaissit dés son
origine pour donner naissance & la circonvolution frontale
supérieure I''; elle se dirige en avant, formant le hord supé-
rieur de I'hémisphére, occupant sur la face externe une
largeur de deux centimétres et longée par le premier
sillon frontal ; — 2° la deuxiéme racine présente moins de
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netteté ; elle se dirige horizontalament en avant, et aprés
un trajet de trois centimétres, ayant elle-méme une épais-
seur d'un centimétre seulement, elle est interrompue ; au

point ot elle s'interrompt, il existe une petite dépression o

s'arréte également le deuxiéme sillon [rontal, dépression
qui semblerait an premier abord étre de méme nature que
la lésion précédemment décrite. Cette deuxiéme racine, en
réalité, n'est qu'un petit lobule isolé de la premiére eircon-
volution frontale, IF!, a laquelle ellg se réunit manifestement &
ses deux extrémités; — 3¢ la troisiéme racine se dirige
d’abord en avant et lézdérement en bas; aprés un trajet de
deux centimétres, elle s'épaissit considérablement pour for-

mer la deuxieme circonvolution fronlale (Pr. IV, F2), nette-.

ment séparée de la premiére par le premier sillon frontal,
mais réunie i la troisiéme par plusieurs plis de passage
dont le plus important se détache de la parlie moyenne de
son bord inférieur, coupant en deux le sillon quila sépare

de la troisiéme frontale. Cette derniére prend naissance par
une racine trés mince a la partie antéro-inférieure de l'ex-

cavation pour former la (roisiéme fronlale (Pr. IV, F9) qui
suit le bord inférienr de 'hémisphére jusqu'an pole frontal.
Tel est le lobe frontal: il n'y a pas, comme on le voit, de cir-
convolution frontale ascendante nettement isolée. Tout au
plus peut-on constater l'existence d'un petit lobule détaché
de la premiére frontale. en arriére, se continuant avec un

lobule analogue, détaché de la premiére pariétale et qui

correspondrait au lobule paracentral, LP.
En arriére de I'excavation prennent naissance également

trois racines correspendant a trois circonvolulions parié-.

tales : 1o La premiére, épaisse d'un centimétre, longele bord
supérieur de I'hémisphére et se continue en arriére avec la
premiére occipitale, P!'; — 20 la deuxiéme se dirige paralléle-

ment aelle en arriére ; elle en est séparée par un sillor antéro-.

postérieur trés net pour se continuer a son tour par un pli
de passage avec la deuxi¢me occipitale, P2; — 3¢ la trolsieme
enfin se dirige en arriére et en bas, et, presque immédiate-
ment aprés sa naissance, se divise en trois branches qui
vont se terminer dans les circonvolutions temporo-occipita-
les, P, Undeuxiéme silionlasépare de la deuxiéme parictale.
Le sillon inter-pariétal n'existe pas. Il semble qu'il n'y a
pas non plus de pariétale ascendanle.

Le lobe occipilal, LO, n'a rien de particulier. Trois petites
circonvolutions occipitales sont séparées par deux sillons
qui se continuent avec les sillons pariétaux.

De la partie inférieure de l'excavation, partent également
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trois racines, les deux premiéres vont former le lobe femporal
(PL. IV, T!, T?).—1olapremiéreracine se détache an-dessous de
la troisieme pariétale et se dirige verticalement en bas, sépa-
réedelatroisiéme pariétale par un sillon également vertical e,
devenant de plus en plus large, elle aboutit au hord inférieur
de I'hémisphére on ellé a trois cent. de largeur ; — 20 la
deuxiéme racine se détache au-dessous de la précédente et,
s'élargissant comme elle, se dirige en bas et en avant, paral-
léle & la seissure de .‘»',I\m*-: (qui la wp'ue du lobe frontal
Jjusqu'au bord inférieur de 'hémisphére on elle atteint ¢gale-
ment trois cent. de largeur, 1?2 ; un sillon trés net la sépare de
la cireonvolution précédente, TI. Ces (lcu\(ll(..un\olllf.lonsmit
chacune la forme d'une pyramide dontle sommet, supérieur,
correspond & leur racine et la base au bord inférieur de
I'hémisphére ; elles sont toutes deux parcourues par quel-
ques incisures verlicales. — 3o HEnfin, la troisiéme racine
n'est autre que le lobule de V'insula considérablement réduit,
INS. Emergeant de la scissure de Sylvius, il s'insére d'upe
part par sa racine supdrieure dans l'excavation porencé-
phalique et par 'autre sur le pli de passage fronto-temporal
qui forme le pole de l'insula.

Ainsi que le montre la deseription qui précéde sur cette
face externe, il existe un Dbouleversement complet des
circonvolutions et des sillons et le point le plus important
est 'absence, du moins apparvenle, des deux circonvolutions
fronlale el pariélale ascendanles. Cependant on pourraif
reconstituer ces deux circonvolutions qui, dans notre hypo-
thése, auraient été tout simplement déviées de leur trajet nor-
mal par la présence de la lésion porencéphalique. La frontale
ascendanle serait constifuée par ce petit lobule accessoire
que nous avons signalé au-dessous de la 1t frontale; de
descendante elle est devenue antéro-postérieure (PL. IV) ; en
arriére, en ellet, ce lobule accessoire se conlinue avec la
porlion frontale du lobule paracentral (Fig. 1, FA), — Deméme,
nous pouvons considérer comme étant la pariétale ascendante
déviée de son trajet normal et deyvenue antéro-postérieure,
ce que, dans notre description, nous avons appelé la pre-
miére pariélale (PL. IV, P!, et fig. 1., PA). Sur cet hémisphére
ilexisterait en effet trois circonvolutions pariétales, tandis que
notre hypothése les raménerait a deux, leur ¢hiffre normal.
D'aprés eclte hvpothcse. nous aurions done le schéma rcpre-
senté dans la Fig. 1. !

Face interne.— Cette face est presque normale. Tl n'existel
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qu'un léger écart dans la disposition des sillons et des
circonvolutions. Les sillons surtout sont moins nets. La
grande scissure calloso-marginale se distingue assez facile-

/——&\-
N

Fig.1.

ment avec son frajet habituel, commencant au-dessus du
corps calleux pour se terminer au bord supérieur de Phémis-
phére, derriere le lobule paracentral, mais interrompue, ca
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el 13, par des plis de passage fronto-limbiques. La circonvo-
lution frontale inlerne ne présente done rien de spéeial. En
arriére d'elle se trouvele lobule paracentral, L P, qui empiéte
largement sur la face interne, ot un pli de passage fronto-
limbique le réunit a la circonvolution du corps calleux. Plus
en-arriére, nous trouvons le lobule quadrilalére (PrL. V, L Q);
avec ses caractéres habituels : peu limité en avant, il est trés
nettement séparé en arriére du lobe occipital par la profonde
scissure perpendiculaire interne,spi. A celte seissure aboutit
comme d'habitude, la scissure-calcarine, sc, les deux formant
I'Y classique et, comme d’habitude, encore, nous trouvons &
ce point de réunion, les deux plis de passage cunéo-limbique et
hippocampo-limbique. Dans les circonvolutions oceipitales,
rien de particulier. — Sur cette face enlin nous trouvons le
venlricule laléral, qui présente des dimensions manifeste-
ment plus grandes qu'a l'étal normal dans ses trois cornes ;
il y a ¢videmment un certain degré d'hydrocéphalie. A la
jonetion des cornes frontale ct occipitale nous trouvons le
porus déja étudié. — La couche optique, CO, et le noyau
caudé, NC, sont sans lésion.

Face inférieure. — Elle n'offre rien de bien intéressant.
Nous y voyons les circonvolutions orbilaires avec leurs sil-
lons respectifs, girus rectus et sillon crucilorme ; en arriére
du lobe orbitaire, la vallée sylvienne et le lobe temporo-
oceipital. Dans ce lobe nous trouvons les deux circonvolu-
tions classiques, la premiére ou lobule fusiforme peu nette ;
la deuxiéme au contraire avec ses caractéres ordinaires, se
continuant en arriére, comme nous l'avons déja dit, avec la
circonvolution du corps calleux pour former le grand lobe
limbique de Broca, s'enroulant en avant pour constituer le
lobule de I'hippocampe et le noyau amygdalien. — Le corps
calleux et sa circonvolution sont normaux.

Hémispheére droit. — Cet hémisphére, n'ayant rien pré-
senté d'anormal au moment de l'autopsie, a été malheureu-
sement soumis & une série de coupes qui ne nous permettent
plus d'en faire la desecription.

Examen mieroscopique, par le Dr Puitipee, — Le bulbe et le
renflement lombaire ont seuls ét¢ examinés: la moelle cer-
vicale et dorsale était dans un état de durcissement trop
insuflisant, & cause d'une mauvaise extraction au moment
de l'autopsie,

Un peu au-dessus de l'entrecroisement moteur, le bulbe
offre des pyramides motrices trés peu développées, a droité
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comme a gauche; elles n'ont guére que le 'y de leuar
volume habituel. Sur Jes coupes colorées par le picro-carmin
de Ranvier, on ne constate aucune sclérose conjonctivo-
névroglique. S'agit-il d'une double agénésie ? Tout d'abord,
on peut accepter celte opinion, mais le bulbe, au niveau de
Fentrecroisement, présente de fibres pyramidales en trés
grand nombre; de plus, le renflement lombaire posséde un
faisceau moteur croisé¢ suflisamment riche. — Pour inter-'
préter convenablement ce cas, il eut fallu des coupes sérides
de la moelle cervicale et de la région dorsale. 11 nous parait
impossible de donner une conclusion ferme. Nous nous
contenterons de faire observer que la simple décortication
des méninges bulbaires, ajoutée & une pression méme légére,
est capable de déformer les pyramides motrices, d'ou un apla-
tissement des pyramides qui peut simuler, plus tard, sur les’
coupes, une agénésie. Le diagnostic ne peut guére se faire
que-par les coupes sériées de rérions plus inférieures, au.
niveau descuelles l'agénésie disparait totalement, si elle est-
artificielle.

Voici les pesées des différents organes :

Hémisplidre cérébral droib...ooeveenevinrennceens 370 gr.
— — gauche 1 45 —
LT T R e e e s LT B Bt 785 —
Hémisphére eérébellenx droit ...ooiivniiiiaiinns 65 —
-— — BRRCHE, s T G —
Bulbe et protubérance ..........covevevuinenanan 15 —
Geryelet dbaasthme i S raini st g 14 —
DT (L 1 T e A A o P A A A S 930 —
Liquide eéphalo-rachidien ........ ..o . 50 —
Moelle épiniére .......covevviniass R W —
Coxps thyralde [ i d it i i s s e s I e e 10 —
e A e S L G s Eoria 3 —
I T T o o Th —
3 LR ) SR e B 4 L s 140 —
—_ gauche .,.... T o T e e 130 —
T e e e e s L al0 —
e T P e e G e A o0 —
Capsule surrénale droite ....ooovivervensnivieeas h -
- —_ b1 D] 1 Ee e S A R D —
|G 1 s o e e YA T T T S e e o 3 —
L | e e e B e R RS A S A —
PRI OGRS 0 ity an s o o siire s o dte b aarals W aiaTols 3 s 20 —

REFLEXIONS. — I. Le pére de la malade parait avoir
été atteint d’hydrocéphalie. 11 est sujet a des douleurs
de téte, commet des excés de boisson et a la manie
de déchirer ses ongles. Le grand-pére palernel est
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alcoolique, la grand'mére paternelle strabique. Une
tante paternelle a eu des convulsions dans I'enfance,
a été atteinte d'hystérie et serait déséquilibrée. —
Sa meére est migraineuse. Le grand-pére maternel
est mort d'alcoolisme. Un des arriére-grands-péres
malternels a eu des crises nerveuses (7).

IT. La conceplion de I'enfant a eu lieu dans des con-
ditions assez [acheuses. La grossesse a été accidentée
par des idées noires et une chute, accompagnée d'une
vive émotion au cinquiéme mois et suivie d'un écoule-
ment sanguin, léger il est vrai mais qui a persisté
jusqu'a l'accouchement. Celui-ci s'est opéré avant
terme, & sepl mois, sans cause connue, ce (ui néces-
sita l'enveloppement ouaté pendant deux mois.

III. Ces divers accidents ont eu pour conséquence
I'idiotie compléle et un élat paralytique des quatre
membres, piédominant a gauche ce qu'explique
I'arrél de développement si intéressant de 1'hémis-
phere droit.

*
* =

- Nous allons mainfenant insister sur cet arrét de
développement, (ui consiste en une porencéphalie
vraie et le comparer a la lésion pathologique, la
pseudo-porencéphalie, observée dans les deux pre-
miéres observations.

V. Au point de vue anatomo-pathologique, cette
observation nous permet de déerire & nouveau, une
lésion anatomique, sur laquelle nous avons eu maintes
fois l'ocecasion d'appeler l'attention. Nous verrons
qu'elle confirme l'exactitude de nos descriptions
antérieures. Puis nous comparerons cette lésion & une
autre qui peut la simuler — mais grossiérement a
notre avis — et consacrer des erreurs. Nous avons
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décrit minutieusement la lésion de Vhémisphére.
cérébral gauche, que nous avons désignée du nom
de porencéphalie. Ce mot, créé par lleschl, voulait
dire, pour cet auteur, communication dw ventricule
latéral avec la surface libre du cerveait. Or, une
question se pose : y a-t-il un processus pathologique
pouvant aboutir & cette communication, ou bien y a-
t-il simplement arrét de développement ? « La poren-
céphalie, dit Heschl (1861), ne doit nullement étre
regardée comme ¢tant toujours un arrét de formation;
elle parait tout au contraire dépendre d'un processus
pathologique spécial, qui survient au cours du déve-
loppement du cerveau ». Comme on le voit, pour
lleschl, comme pour la plupart des auteurs qui I'ont
suivi, deux causes doivent expliquer la porencéphalie :
un processus pathologique ou un arrét de développe-
ment. C'est sur ce point que différent nos idées.

Pour nous la véritable porencéphalie ne reconnait
quune secule cause, toujours la méme, larrét de
développement. Les différents processus pathologi-
(ues donnent des Iésions qui peuvent plus ou moins
simuler la porencéphalie vraie, mais ce ne sera jamais
qu'une fausse porencéphalic. Essayons de montrer
comment les caractéres méme de ces lésions vont
expliquer leur processus d'évolition, ou, en d'autres
termes, comment ’évolution va justifier les caractéres
de ces lésions et leur donner, dans I'un ou l'autre cas,
un cachet tout spéeial.

Supposons un cerveau qui aura atteint plus ou
moins complétement son développement et un pro-
cessus pathologique quelconque qui détruira un terri-
toire plus ou moins étendu de I'écorce et méme de la
substance blanche sous-jacente. A un premier degré,
nous aurons sur la face externe du cerveau une perte
de substance plus ou moins profonde, généralement
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recouverte par la pie-mére et contenant un liquide
en quantité variable; en un mot un kyste, ou mieux
encore un pseudo-kyste, séparé du ventricule par
une épaisseur plus ou moins grande de substance
blanche. Si le processus destructif a été plus intense,
toute 1'épaisseur du centre oval peut étre supprimée
et bien ¢ue nous n'en ayons jamais vu d'exemple,
on peut & la rigueur admettre que la cavité kystique
communiquera avec le ventricule. Mais l'orifice de
communication sera déchiqueté et absolument irrégu-
lier, la cavité elle-méme sera anfractucuse et sans
caractéres particuliers; elle sera limitée par la pie-
meére de la surface externe du cerveau et par
I'épendyme : en pareil cas, il peut y avoir une des-
truction compléte de la substance cérébrale. Enfin
tout autour de la perte de substance les circonvolu-
tions ou portions de circonvolulions qui ont persisté
présentent leur aspect normal. Tous ces caractéres
ont été notés dans nos deux premiéres observations.

Prenons maintenant un cerveau qui a été arrété
dans son évolution en un peint déterminé de sa sur-
face. 1l existe 1a des caracteres distinctifs d'une trés
grande importance :

1° La cavilé aura la forme d'un entonnoir plus ou
moins régulier, 4 base externe et dont le sommet
regarde le ventricule; son aspect sera lisse et elle
sera uniquement recouverte par la pie-mere externe.

2° Les circonvolutions offrent une disposition
remavquable, caractéristique, sur laquelle nous avons
insisté dans notre description. Toutes se dirigent en
rayonnant vers le fond de I'excavation, véritable point
de convergence ou elles semblent prendre leur racine.

3" L'orifice de communication est toujours régulier,
souvent parfaitement arrondi et formant ce que nous
avons appelé le porus. Ce porus caractéristique est
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toujours situé a la partie la plus déclive de I'entonnoir
porencéphalique.

4° Autour de l'excavation nous rencontrons presque
constamment d’autres anomalies, dues au méme arrét
de développement. C’est ainsi quo d'aprés la descrip-
tion que nous avons donnée de I'hémisphere, il est évi-
dent que la frontale et la pariélale ascendantes n'ont
pas été détruites, mais qu'elles n’existent pas ou
qu’elles ont été déviées de leur trajet normal.

9° Les lésions que nous qualifions de pseudo-poren-
céphalie peuvent étre congénilales, dues a une
maladie du feetus, mais elles peuvent étre aussi extra-
congénitales, se produire aprés la naissance, méme
longtemps aprés la naissance, tandis que la porencé-
phalie vraie -est toujours une maladie congénitale,
de la vie intra-utérine, et ne peut jamais survenir
apres la naissance. C'est encore la une différence et
non la moins importante, qui sépare ces deux genres
de lésions.

Quel est le processus pathologique capable d’amener
cette perte de substance ? Comme réponse nous n'a-
vons que des hypothéses. Selon Cruveilhier, il s’agirait
d’encéphalile; d’autres auteurs invoquent des lésions
hémorrhagiques. Nous croyons qu'il s'agit 1& de
troubles d'ordre vasculaire et nous nous basons sur-
tout sur le siége de la lésion qui occupe presque tou-
jours la région périsylvienne ou territoire de 'artére
cérébrale moyenne (1).

(1I Ce travail a été rnmmuniqué & la Socidlé analomique dans sa séance dn
7 janvier {898, — Voir 4 la fin du volume I explication des I’LM\CIIEs et de la
figure 1. 3
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Méningo-encéphalite chronique ou idiotie méningo-
encephalitique ;

Par BOURNEVILLE 5t METTETAL.
(Voir Comple-rendu de 1896, p. 113.)

Examen histolozique ; par le Dr PHILIPPE.

Bulbe et moelle. — Apres inclusion dans la celloidine,
le bulbe a été examiné sur des coupes horizontales [aites
au niveau des pyramides et de 'entrecroisement moteur.
— De méme, on a éludié¢ la moelle sur plusieurs seg-
mens, prélevés a la hauteur des renflements, cervical et
lombaire, et au niveau de la région dorsale.

Sur toules les coupes, on note, de prime abord, 'altéra-
tion du faisceau pyramidal croisé des deux edtés, avec une
légere prédominance pour le coté gauche de la moelle.
La lésion est faite sur un type assez spécial : en effet, les
coupes colorées par le picro-carmin ammoniacal de Ran-
vier montren!, avant tout, un épaississement marqué des
tractus conjonctivo-vasculaires, qui, normalement, sépa=
rent les ilots de tubes nerveux. Ces fractus rayonnent en
tous sens, sous forme de bandes rouges qui apparaissent
bien plus nettement qu’a l'ordinaive; leurs vaisseaux
surlout artériels, sont épaissis, ont une lumiére étroite
par rétrécissement concentrique et régulier de leurs parois
les tuniques, externe et moyenne, paraissent plus spécia-
lement sclérosées. Ainsi constitude, la condensation des
tractus conjonctivo-vasculaires (septa et septula des fais-
ceaux blancs) semble étre la lésion principale ; en effet les:
tubes nerveux sont trés-nombreux, bien fassés les uns
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contre les autres facilement reconnaissables, peut-élre
plus gréles qu'a I'état normal ; si quelques-uns ont dis-
paru, c'est le petit nombre.

On ne constate pas de gros ilols scléreux, comme
dans la moelle de I'hémiplégique adulte ou sénile, a la
suite de la destruction des circonvolulions rolandiques ou
des faisceaux blancs de la capsule interne, par exemple.
D'ailleurs, les coupes, colorédes par le procédé électif de
Weigert-Pal, nous a conlirmé l'intégrité a peu prés totale
des tubes nerveux; car, nulle parl, nous n'avons une déco-
loration nette et compacte des ilots de gaines myéliniques
et de cylindres axes. Pour terminer l'exposé des carac-
téres histologiques de la lésion, nous ajouterons (ue cette
lésion est ancienne, dalant, au moins, de plusieurs mois ;
la sclérose est dense, rétractile; les coupes, colorées par
I'hématoxiline alunée, ne réveélent pas une accumulation
de cellules rondes, périvasculaires ou interstitielles, suf-
fisanle pour caractériser un processus jeune el en pleine
¢volution.

La lésion, ainsi conslitaée, n'est point limitée au fais-
ceau pypamidal eroisé. Dans les aulres parlies des cordons
blancs, postérieurs et antéro-latéraux, on renconltre ca et
la des ilots qui comprennent 40 i 60 tubes nerveux ; dans
ces ilots, les tractus conjonclivo-vasculaires présentent
le méme épaississement avee les mémes caractéres. La
encore, la disparition des tubes nerveux n'est pas assez
considérable pour élre appréciable par le procédé de Wei-
gert-Pal. Les zones les plus prises nous ont paru occuper
surtout la moelle dorsale el la moelle lombaire, notam-
ment dans les cordons postérieurs de chagque coté du

sillon médian, et & la périphérie méme dans les cordons
latéraux.

. Dans toute la hauteur de la moelle, les méninges sont
altérées partout, principalement au niveau des régions
dorsale et lombaire, il faut noter un épaississement mar-
qué de la pie-mére et de l'arachnoide. Cet épaississement
est da 2 la présence de gros faisceaux conjonclifs néo-
formés qui s'intriquent les uns dans les autres et renfer=-
ment dans leur masse des vaisseaux assez nombreux, plus
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ou moins sclérosés. La encore, la lésion parait étre de
date ancienne.

Par contre, si les faisceaux blancs et les méninges
paraissent altérés & des degrés divers, dans toute la hau-
teur de la moelle, la substance grise est partout intacte,
quant & ses cellules et & leur réticulum myélinique.

En résumé, nous croyons pouvoir affirmer l'existence
de lésions médullaires déja anciennes, qui ne paraissent
plus en train d'évoluer. Ces lésions consistent dans
I'épaississement des septa et septula conjonctivo-vascu=
laives et des méninges molles. Elles sont diffusément
répandues dans les faisceaux blancs, tout en présentant
une apparence de systématisation au niveau du faisceau
pyramidal croisé, dans toute sa hauteur.

CERVEAU ET MENINGES CRANIENNES. — Il nous a été diffi-
cile d'étudier aussi minutieusement que nous l'aurions
désiré, le cerveau el les méninges. Lia masse encéphalique
nous a été remise apreés décortication; or, comme les mé-
ninges, épaissies, étaient fort adhérentes, la décortication
n'avait pu se faire qu'en provoquant des arrachements et
des délabrements corticaux trop nombreux pour permettre
une étude systématique des lésions.

Nous avons pratiqué des coupes sur quelques fragments
des méninges molles épaissies et sur les circonvolutions
du péle oceipital et du pole frontal.

Les méninges molles sont le sidge d'une hyperplasie
considérable, surtfout constituée par un tissu conjonctif
néoformé, trés riche en fibres élastiques el en vaisseaux.
Ce tissu conjonctif existe abondamment dans les couches
externes ou superficielles des méninges ; il est formé de
faisceaux assez laches, ondulés, & fibrilles peu tassées.
Ces faisceaux se disposent souvent de fagon a former des
tentes, des mailles plus ou moins larges, dans lesquelles
I'on rencontre des cellules connectives, et surtout des
cellules rondes, d'origine leucocytaire ou autre ; parfois
méme, on constale la présence, ¢ et la, de petits héma-
tdmes microscopiques, dont le sang est plus ou moins
modifi¢. Les vaisseaux se présentent, partout, en nombre
considérable ; ils forment de longs tubes, anastomosés

BOURNEVILLE, Bicélre, 1897. 6
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enfre eux; leurs parois épaissies sont, ¢a et i, en voie de
dégénérescence hyaline.

L'examen des couches plus profondes de la méninge
révele un autre aspect, Lia, les lésions paraissent étre
en pleine activité : les amas cellulaires sont nombreux,
surtout constitués par de petits éléments ronds, &
noyau volumineux, unique et régulier; parfois, ces amas
s'accompagnent de quelques cellules plus volumineuses,
a protoplasma assez abondant, et méme, ¢a et la, ces
cellules ont de la tendance & se réunir pour former des
bandes d’aspect épithélioide.

Les circonvolutions sont surtout remarquables par
I'énorme infiltration cellulaire que présentent leurs prin-
cipales couches constituantes. 1l est, d’abord, lacile de
constater que le maximum des lésions commence au-des=
sous de la couche moléculaire externe (couche de fibres
tangentielles). Au niveau de la couche des petites et des
grandes cellules pyramidales, les cellules jeunes néo-
formées, sont en nombre considérable. — Celte infiltration
cellulaire se compose, comme pour les méninges, d'élé-
ments arrondis, & noyau volumineux; les éléments sont
bien tassés et forment des nodules surtout périvasculaires
(artérioles fines et capillaires). Parallélement & l'infiltra-
tion cellulaire, les faisceaux névrogliques sont devenus
partout plus denses. Par confre, on remarque bheaucoup
de cellules pyramidales ; elles ont conservé leurs formes,
leur noyau, leur prolongement caractéristiques; nous
avons en vue, a ce sujet, les circonvolutions moyennement
atteintes. Dans d'autres, au contraire, les couches ne sont
plus reconnaissables; la destruction a presque mis & nu
le mantfeau blanc sous-jacent.

Il nous est, d'ailleurs, impossible d’apporter une con-
clusion ferme sur 1'évolution du processus et sa nature
au niveau des méninges et de l'écorce cérébrale. La
décortication, & 1'état frais, a trop profondément modifié
les rapports des parties, pour nous permetire une étude
rigoureuse et compléte.



VI.

Alcoolisme ; hémiplégie gauche et épilepsie consécutives.
Sclérose atrophique; pachyméningite et meéningo-
encéphalite ;

Par BOURNEVILLE ¢t RELLAY.
(Voir Compte-rendu de 1896, p. 207).

Examen histologique ; par le Dr PHILIPPE.

1° Cenveau. — On a prélevé pour I'étude microscopicque
plusieurs fragments de I'hémisphére droit, qui présentait
le maximum des lésions visibles & I'wil nu. In cerfaines
régions, notamment au lobe oceipital, les méninges
n'avaient pas été décortiquées ; 1a, il a été possible d'étu-
dier, & la fois, les altérations méningées et les altérations
corticales. — Ailleurs, I'examen a du étre borné 4 'écorce
el aux faisceaux blancs sous-jacents. — Les coupes, faites
apreés inclusion & la celloidine, ont été colorées par le
picro-carmin de Ranvier et par I'hématoxyline alunée de
Boehmer.

Lésions méningdes. — Lies méninges molles (pie-mére
el arachnoide) sont épaissies dans des proporfions varia~
bles suivant le point examiné. D'une fagon générale, on
peut dire que leur épaississement marche de pair avec
les lésions corticales sous-jacentes. Remarquons aussi
sa grande irrégularité : 4 peine marqué en certains points,
il est trés-développé au niveau d'autres zones, souvent
assez rapprochées.

Quoiqu’il en soit, les altérations qui ont causé cet
épaississement des mdéninges molles paraissent étre
constituées sur un type assez spécial. A la périphérie, on
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renconfre une bordure plus étendue, qui se colore forte=~
ment en rouge par le picro-carmin; elle se compose
surtout de faisceaux conjonclifs denses, tassés les uns
contre les autres, el disposés tangentiellement & la surface
générale. Entre ces faisceaux, se montrent des éléments
cellulaires, en petit nombre; la plupart appartiennent au
tissu conneclif, de par 'aspect du protoplasma et du noyau.

Au-dessous de cette bordure conjonctive périphérique,
se présente la plus grosse partie du tissu pathologique.
On voil des travées constitudes par des [ibrilles peu
épaisses, ondulées en lous sens ; ces travées circonserivent
de larges mailles, méme des lacunes véritables. Dans ces
mailles ou ces lacunes circule un riche réseau vasculaire,
formé par des veines de gros calibre et par des artérioles
a tunique musculaire bien nette. Les veines sont dilatées
a l'extréme ; souvent, elles renferment de véritables amas
leucocytaires, sans arviver touteflois a la formation d'une
thrombose véritable; ces amas de leucocytes, dans des
veines dilalées, démontrent simplement que la circulation
en retour s'opére mal. A coté de ce systéme veineux trés-
développé, on note également un nombre considérable
d'artérioles de tout calibre, aisémenl reconnaissables a
leur tunique musculaire. Tous ces vaisseaux, veineux ou
artériels, présentent des parois relativement intactes;
sans doute, on note bien un léger degré de périartérite;
souvent méme, on rencontre dans le voisinage, quelques
nodules constitués par des leucocyles mononucléaires (rés
tassés; mais les tuniques propres du vaisseau sont saines,
la lumiére est bien calibrée, réguliérement dessinée;
I'endartére ou I'endoveine ne présente jamais la moindre
végétation pathologique sur les nombreuses coupes que
nous avons pu examiner.

Brel — si nous voulons résumer le processus histologi-
que qui a déterminé 'épaigsissement des méninges molles
dans le cas actuel, ce processus nous parait résulter
surtout d'une néoformation wvasculaire considérable,
sorte de circulation de suppléance ou collatérale : artéres
et veinules se sont anormalement développées en nombre
el en calibre, sans nul doule pour venir en aide aux
vaisseaux insuflisanls de I'écorce sous-jacente, profondé=
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ment altérée comme nous le verrons plusloin: le résultat
nécessaire a été un épaississemenl assez considérable des
méninges molles.

Lésions corticales. — Les lésions corlicales nous ont
paru se présenter suivant deux types principaux. — Dans
le premier, la circonvolution est prise uniquement au
niveau de ses parties les plus superficielles. — Dans le
second, l'altération est franchement destructive, atrophi-
que au dernier chefl, puisqu’elle atteint les fibres blanches
sous-jacentes. Nous étudierons successivement ces deux
types.

Quand on examine une circonvolution moyennement
altérée, on rencontre sous la pie-mere un feutrage névro-
glique trés-riche et trés-serré. Les fibrilles, d'une finesse
extréme, s’enchevétrent dans tous les sens ef dans tous
les plans; elles circonscrivent des mailles étroites. A
travers ces fibrilles se voient des cellules-araignées, fort
belles, avec un profoplasma abondant et des prolonge-
ments trés-nombreux, péri-cellulaires. — Bref, on a sous
les yeux une sclérose névroglique en pleine évolution,
semble-t-il. Le feufrage néoformé occupe surtout -les
couches superficielles de la substance grise, tout en
poussant des prolongements jusqu'au niveau des cellules
pyramidales; mais le maximum des lésions siége nette-
ment au niveau des fibres tangentielles ou fibres d'asso-
ciation corticale.

Passons maintenant & une circonvolution trés-altérée,
dans laquelle toute la substance grise est a peu pres
déiruite ; alors, les fibres Dblanches arrivent presque
directement sous la pie-mere. La, on constate un aspect
trés-particulier : le feutrage névroglique ne forme plus
une couche continue ; il s'est creusé ¢h et 1a, de lacunes
plus ou moins larges dans lesquelles on rencontre des
fibrilles cassées, éparses, qui paraissent avoir perdu
toute colorabilité, comme si elles étaient en période
avancée de néerobiose. La topographie de ces lacunes
creusées en plein feutrage névroglique est assez spéciale :
elles apparaissent toujours i une certaine distance d'un
vaisseau. Ce sont donc les zones péri-vasculaires qui
résistent trés-longtemps sous forme de grosses touffes
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névrogliques ; souvent méme, ces touffes simulent & s'y
méprendre, ce qu'on a décrit sous le nom de « tourbillons
névrogliques » dans la plupart des scléroses anciennes
de la moelle.

2° MoELLE. — La moelle, examinée au niveau des ren-
flements (cervical, lombaire), et au niveau de la région
dorsale, ne présente guére que des lésions d’ordre dégé-
nératif. Ainsi, le faisceau pyramidal est légérement sclé-
rosé des deux cotés, avec une prédominance nefte pour la
moitié gauche. Cetfte sclérose ressemble 4 la sclérose
habituelle de la dégénération secondaire des hémiplégi-
ques ; elle est, nous le répétons, peu intense ; ear, on ren-
contre un trés grand nombre de tubes nerveux, assez
rapprochés les uns des autres, et dont l'intégrité ne sau-
rait laisser le moindre doute.

Nous en aurons fini avec l'examen histologique de la
moelle, si nous ajoutons que, ¢a et la, dans les faisceaux
blancs, se rencontrent quelques vaisseaux épaissis. De
méme, les méninges molles, surtout &4 la partie posté-
rieure, présentent un développement anormal de leurs
faisceaux conjonctifs, et des vaisseaux néoformés, dont
les tuniques sont épaissies dans une certaine mesure.



VII.

Imbécillité et epilepsie symptomatiques d'un arrét de
développement léger des circonvolutions avec aspect
chagriné; — Méningite récente; — Pneumonie casé-
euse; — mort;

Pan BOURNEVILLE ET JACOMET.

SoMvAmE. — Pére, enfant nalurel, rien de particulier. —
Mére, rien a signaler. — Grand-pére paternel : excés de
boisson. — Grand-oncle paternel bégue. — Demi-frére pa-
ternelmort tuberculeux. — Frére mortde méningile tuber-
culeuse, — Pasdeconsanguinité. — Inégalité d'dgede?23 ans.

Asphyxie & la naissance. — Premiére dent & sept mois. —
Début de la marche & 21 mois, de la propreté & 2 ans, de la
parole a h ans. — Convulsions de 7 210 mois. — Début des
vertiges & 8 ans, des accés & 9 ans. — Coqueluche & T motis.
— Rougeole a 2 ans et demi. — 1897. Pneumonie caséeuse.
Mort.

AUTOPSIE. — Aspect louche de la pie-mére de la convexilé.
— Circonvolulions frontales gréles & droile et & gauche.
— Aspect chagriné du pli pariélal inférieur, du pli courbe
et surtout des circonvolutions temporales drotites. — Infil-
tration caséeuse de tout le poumon droit. — Péricardite.

Debr.... (Jules), né a Paris, le 19 janvier 1887,est entré le
10 juillet 1896 & Bicétre (service de M. BOURNEVILLE.)

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére). — PERE,
59 ans, menuisier, est un enfant naturel. Pas de convulsions,
pas de syphilis, pas de rhumatisme, pas d'excés de boisson
ou de tabac; caractére vif; pas de migraines. — Les rensei-
gnements sur sa famille manquent. Son pére est mort de
cause inconnue. Sa mére est morte 4 87 ans de vieillesse,
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1l s'est marié deux fois. Sa premiére femme mourut d'acci-
dent, il en et trois enfants qui sont morts, deux on ne sait
de quoi, l'autre, 2 22 ans, de luberculose pulmonaire.

MERE, 37 ang, n'a jamais ét4 malade, sobre, ni convulsions,
ni syphilis, ni maladie de peau. — Elle n'est pas nerveuse,
caractére calme. — [Son pére, mort des suites d'un coup de
pied de cheval, était alcoolique. Ses excés portaient sur le
vin et l'alcool. — Mére, encore vivante, s'est séparée de son
mari a4 cause de ses excés; elle est sujette a4 de fortes
migraines qui l'obligent & se coucher. — Grand-pére paler-
nel, mort a 52 ans, asthmatique. — Grand'mére palernelle,
morte vers le méme age, également asthmatique. -—- Grand-
pére maternel, inconnu. — Grand’meére maternelle, morte &
83 ans de sénilité. — Plusieurs oncles et lantes paternels et
maternels sur lesquels les renseignements manquent. — Une
sceur avait épousé un sourd-muet; elle est morte en couches
al'age de 10 ans. — Un oncle paternel, bégue. — Pas d’idiots,
d'aliénés, d'épileptiques, de paralytiques, de difformes, ete.,
dans sa famille.]

Pas de consanguinité. — Différence d'dge de 23 ans.

Neuf enfants en 13 ans: l'ainé a 13 ans actuellement; pas
de convulsions; frois sont morls, l'un de méningile tuber-
culeuse a b ans ; deux autres du croup a 6 ans et a 20 mois,
sans convulsions ; — une fille, de 14 ans, est intelligente pas
de convulsions, de méme que les autres enfants.

Notre malade est le 4c enfant. — Au moment de la concep-
tion rien & signaler. — Grossesse normale, pas d'ennuis, de
frayeurs, de traumatismes, pas d’albuminurie ni d'alcool, —
L’accouchement s’est fait a4 terme, sans intervention. Le tra-
vail a été un peu plus long (ue pour les autres. Présentation
du sommet. Quantité normale de liquide amniotique, — A la
naissance, asphyxie bleue qui aurait duré environ une demi-
heure, sans laisser de traces. Pas de cordon autour du
cou. L'enfant était bien portant ; les mains et les pieds étaient
enflés et le gonflement dura 15 jours. — Nourri au sein par
sa mére, sevré a 41 mois. Premiére dent & 7 mois. — Début
de la parole 4 4 ans seulement ; — de la marche 4 21 mois;
— de la propreté i 2 ans,

Entre 7 et 10 mois, 'enfant a eu cing ou six fois des con-
vulsions. La premiére fois, il eut trois crises dans la méme
Jjournée. La premiére d'une durée de 5 minutes, la deuxiéme
de 5 minutes également, la troisiéme de huit. « La deuxiéme
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fois, dit la mére, je crus qu'il allait y passer, » Rigidité géné-
ralisée, paupiéres ouvertes, yeux fixes, face non grimacante.
Les crises ultérieures, nocturnes, furent moins longues, la
raideur moins prononcée. Le petit malade perdait connais-
sance, il se raidissait, n'avait pas de convulsions cloniques,
il s'endormait immédiatement aprés. Pas de eri initial, pas
de morsure de la langue, pas de miction involontaire. Onn'a
pas remarqué de changement de lintelligence aprés les con-
vulsions. Les crises cessérent ver 10 mois. L'enfant a toujours
été un peu en retard ; la prononeiation n'a jamais été parfaite.

A 8 ans, I'enfant fut pris de vertiges. Tout d'abord, il sem-
blait se trouver mal, s’asseyail, devenait pile, puis tout
cessait. On ne s'en apercut pas a l'école. Les vertiges
survenaient par séries, portant sur plusieurs jours : il restait
ensuite deux ou trois jours sans en avoir.

Depuis un an, c'est-a-dire a p'xlti:* de 9 ans, apparition
des accés. Pas d'aura. — L'enfant s'est blessé une seule fois
aupreés de l'eeil dans une chute. 11 devient raide, iinmobile, pas
de secousses, pas de stertor, pas d'écume ni de morsure de
la langue. Aucun accident post-épileptique, pas de folie, ete.
Quelquefois, miction dans les aceés ; pas de défécation ; som-
meil consécultif durant 2 a4 3 heures. Aprés les crises, 'intel-
ligence était diminuée.

Le caractére est taquin, turbulenf, un peu sournois.
L'enfant n'a pas de mauvais instincts, pas d'onanisme, pas
d'aleoolisme, pas de fugues, pas d'automalisme. — Digestion
normale ; le malade mange seul, miache bien les aliments;
les selles sonf réguliéres: pas de gitisme; pas de vers intes-
tinaux. — Respiralion et circulation, rien de particulier. —
Sentiments affectifs conservés. — Pas de céphalalgie, pas de
changements de coloration de la face, pas de secousses, —
Iitant assis l'enfant tourne sa {éte de droite & gauche et de
gauche & droite. Le sommeil dure de 8 4 9 heures et est régu-
lier, sans cauchemars ni hallucinations.

Leolage : Il connait les voyelles, ne sait pas derire, assez
d'attention.

Maladies infectieuses: Rougeole & 2 ans et demi; coque-
luche & T mois; — vaceiné a trois semaines avec sucees.

Pas d'accidents scrofuleux, pas de gourme, pas de dartres,
ete. Les parents attribuent la maladie 4 une frayeur que le
malade aurait eue a l'école : son maitre, qui, dit-on, était vio.
lent 'avait enfermé dans une cave. Il est vrai qu’a cetle
époque il avait déji des vertiges,

Etat actuel (ler aoiil 1896). — Aspect général satisfaisant,
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facies inintelligent. Cheveux chatain clair, assez régiliére-
ment plantés. Le volume du eriine est moyen, pas de prédo-
minance des bosses; fontanelles fermées. — Visage rond, pas
de cicatrices. — Les arcades sourciliéres sont peu dévelop-
pées. — Les paupiéres sont normales; pas de blépharite, etc.
Les fentes palpébrales sont égales. Les cils sont un peu plus
foneés que les chevenx. — Les orbites sont peu enfoncées.
Les yeux sont mobiles dans tous les sens, pas d'exophthal-
mie, ete. — Iris noirs. — Pupilles un peu inégales, la gauche
est plus dilatée. Elles réagissent bien & la lumicre et & 1'ac-
commaodation. L'acuité visuelle est normalement développée.
Le malade ne sait pas reconnaitre les couleurs. Pas de rétré-
cissement du champ visuel. — Nez un peu camus; pas de
déviation. Odorat peu développé. — Les pommettes sont peu
saillantes, symétriques, joues pleines et colorées. — Bouche
assez grande, réguliérement transversale. — Lévres un peu

volumineuses. — Palais ogival. — Langue peu épaisse ; pas
de tremblement de la pointe. — Amygdales assez volumi-

neuses. — Goil normal: 'enfant distingue hien le sucre du
sel. — Menton rond, peu volumineux, sur le méme plan que
le maxillaire supérieur. — Oreilles écartées de la téte, bien
ourlées, lobule développé, non adhérent. Ouie bonne.

Couw, circonférence 29 centimétres a la base. — Corps thy-
roide appréciable.

Membres supérieurs, bien conformés, bien musclés; moti-
lité et sensibilité normales ; mains et ongles normaux.

Membres inférieurs, musclés; le malade marche bien.
Mouvements réflexes normaux,

Thorax bien conformé, réguliécrement développé, rachis
sans déviation. — L'auscultation et la percussion des pou-
mons et du ceeur ne décélent aucune lésion.

Abdomen régulier; rien a la percussion du foie et de la
rate. — Région anale saine.

Organes génitaux et puberlé. — Verge longueur et circon-
férence 5 centimétres. — Testicules de la grosseur d'un cuf
de merle, égaux. Gland découvrable. Pas de poils sur le
visage, les aisselles et le pubis. — Sensibilité générale con-
servée.

Ecole. — A son entrée, Debr... ne savait que les voyelles;
en décembre 1896, il connaissait toutes les lettres de 1'alpha-
bet. Ne sachant faire que les batons en arrivant, il écrivait &
peu prés lisiblement quelques mois aprés. Les progrés en
lecons de choses furent aussi marqués. De méme en gymnas-
tigue. 1l se débarrassa a peu prés du lic consislant a balan-
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cer la téte de droite & gauche. Enfin il était devenu moins
turbulent. s’habillait et se déshabillait convenablement.

Traitement : hydrothérapie; huile de foie de morue, sirop
de fer et élixir polybromuré.

1897. 13 février. — Le petit malade entre & l'infirmerie avec
une température de 370, 8. Il est un peu abattu. Signes vagues
a I'auscultation.

15 février. — Abattement; T. R. 400; P. 120. R. & 36. Matité
dans la fosse sus-épineuse droite et sous la clavicule du
méme cOté. Souflle rude dans la méme région ; retentisse-
ment de la toux; pectoriloquie. — Traitemen! : potion de
Todd ; quinine.

16 février. — Etat général plus mauvais. Abattement mar-
qué. Délire tranquille. T. R. 40°; pouls 150; R. a4 48. La
bouche est séche, la langue fuligineuse. IHerpés labial. — A
I'auscultation, rdles ronflants et sous-crépitants dans les deux
poumons. Matité & droite en avant et en arriére.

Traitement : bains froids toutes les 3 heures. Ventouses
séches.

18 fevrier. — L'état général s'aggraye. T. R. 40°; P. 160,
R. 40.

19 février. — Souffle rude dans toute la hauteur du poumon
droit; rdles fins. Le poumon gauche parait indemne. La per-
cussion, douloureuse, donne une matité compléte a droite et
intégrité du son & gauche.

21 février. — Méme état. Traitement : bains froids; ven-
touses.

22 février. — Le malade est dans l'abattement le plus
absolu, la dyspnée est intense, le pouls incomptable et fili-
forme. Sueurs abondantes sur la face, Langue séche. T. R.
41, — A l'auscultation, souflle & droite et véritable bruit de
tempéte & gauche. — Mort & 11 heures du matin.

Températures,
Corps. Chiambre.
Auaaliofila mort ... ihs - een o 4105 180
114 d’heure aprés la mort .......... 39s 180
1 — — 3805 18s
2 — — 370 180
3 — - SR 350 190
E— == A . 300 190
8 — o3 B SE e s SponSie 250 {90
10 — — W SR Sk 182 18e
12 — o g S 180 180 |
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Autopsie faile 24 heures aprés le décés.

Téte. — Cuir chevelu pile, assez épais. — Crine lourd,
gras. Plagiocéphalie légére : aplatissement du frontal droit,
saillie de l'oceipital correspondant. Toutes les sutures per=
sistent et sont (rés dentelées. Les sutures ocecipito-pariétales
présentent plusieurs os wormiens. Les bosses occipitales
sont trés saillantes.

Quelques adhérences de la dure-mére au niveau des fosses
temporales. — L'apophyse crista-galli est mince. — La glande
piluilaire ason aspect normal. — Les différentes fosses de la
base paraissent égales ; cependant, il existe une dépression
de l'occipital gauche. Le trou occipital n'offre rien d'anor-
mal. — Le liquide céphalo-rachidien est en petite quantité.

La pie-mére de la convexité présente un aspect louche &
peu prés uniforme avee quelques plaques ecchymotiques.
Les granulations de Pacchioni sont abondantes. Sur sa face
interne, la pie-mére présente également un aspect louche;
dans sa moitié antérieure, elle est infiltréc de sérosité. Sur
les deux hémisphéres, elle est notablement épaissie. Ele s'en-
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lave trés facilement, sans entrainer de substance grise. Pas
de granulations tuberculeuses,

Hémisphére droil. — Les circonvolutions frontales sont
gréles, sans induration, Les sillons sont assez profonds. —
Aspecl chagriné du pli pariétal inférieur et du pli courbe
mais principalement du lobe temporal. — La corne d’Ammon,
le corps strié, la couche oplique n'offrent rien de particulier,
ainsi que le ventricule latéral.

Hémisphére gauche. — Méme état des ciconvolutions et des
sillons, mais il n'existe pas d'aspect chagriné. — La corne
d’Ammon, le corps strié, la couche oplique sont normaux. Le
ventricule latéral est notablement dilaté dans sa corne ocei-
pitale.

La décortication du cervelet, qui parait sain, est facile.

Couw. — Corps thyroide normal; les deux lobes sonl égaux.
— Le thymus est presqu'entiérement transformé en tissu
ce'lulaire.

Thorax. — La plévre diaphragmalique gauche présente
quelques adhérences. — La plévre droite est le siége d’adhé-
rences dans toute la partie postérieure, alabase et a la partie
inférieure de la face antérieure du poumon. Pas de liquide.
— Le poumon gauche est assez fortement congestionné; il
crépite bien; sa coupe est rouge brun; il flotte. — Le pou-
mon droit est transformé en un vaste bloc dur et résistant
dans toute sa hauteur; il ne crépite pas; la coupe est lisse et
séche; elle a I'aspect d'un bloc jaune traversé par des mar-
bures rougedtres, noires par points, rappelant suivant la
comparaison classique, le [romage de Roquefort. En avant, il
existe un point en voie de ramollissement. — Le cceur est en
systole; pas de liquide dans le péricarde mais granulations
jaundtres confluentes sur le feuillet viscéral, en moins grand
nombre sur le feuillet pariétal. Pas d'adhérences entre les
deux feuillets. — Les orifices sont normaux, — Le trou de
Botal est oblitéré.

Abdomen. — Foie normal; vésicule biliaire, pas de cal-
culs, — Rale se déchire facilement, présente a la face posté-
rieure un petit lobule aberrant presque pédiculé, elle est un
peu molle et congestionnée. — Les reins sont normaux de
méme queles capsules surrénales. — Le péritoine contient un
peu de liquide; pas de granulations. Les ganglions mésenté-
riques sont engorgds, rouges et gros,.— L'intestin est distendu



94 INEGALITE D'AGE ; ASPHYXIE.

par les gaz. Pas de corps étrangers, ni de vers. — Vessie, ne
contient pas de calculs. — Les testicules et I'épididyme sont
sains.

Tableau du poids et de la taille.

1896 1897

POIDS ET TAILLE. ——— e e

Jany. | Juill. | Janv.

DB 2 v ol o bnimials T sy L 6 e o b o0 i B s 23.500 | 23.300
Taille. o visvivaasssnia s re v osnsuiien s saan im 12 | 1= 14

Mesures de la léle.

1896, 1807.
Juillet. Janvier,
Circonférence liorizontale maxima........o.e 49 49
Demi-circonférence bi-nurienlairve ........... 34 34
Distanee de l'articulution occip.-atloid. &

I P RDINA A0 D03 aals wvieasnn s s s s maules an 36
Ditmeétre antéro-postérieur maximum ....... 17.5 17.5
— bi-nurietlalre ..o.ociiiiiaac i 12 12
— bi=pasi@ialic. i siviiiany danaais 13.5 12.5
— bi-temporel ... 12.5 12.5

Hauteur médiane dm front..... .cccevennaiis b 3
RirLexions. — I. Les renseignements sont a4 peu

prés nuls sur la famille du pére. En ce qui concerne
la famille maternelle, nous notons chez le grand-pére
des exés de boisson, chezla grand’'mére des migraines,
enfin chez un oncle le bégaiement. Signalons la diffé-
rence d'dge considérable entre le pére et la mére,
condition que nous avons soin de relever dans toutes
nos observations et (ui a ¢été considérée par quelques
auteurs comme l'une des causes de l'idiotie.

II. L'asphyxie bleue, a la naissance, qui a per-
sisté environ une demie heure, nous parait expliquer
I'arrét de développement des circonvolutions et I'état
mental consécutif. C'est a lui aussi qu'il est possible
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de rattacher les convulsions survenues a diverses
reprises de 7 & 10 mois.

III. L’épilepsie a débuté a 8 ans, par des vertiges
se manifestant par série. Un an plus tard, il s’y est
ajouté des acces.

IV. Le malade a succombé & une pneumonie ca-
séeuse avec une lempérature centrale trés élevée
(41°,5). Les températures prises aprés la mort ont
montré que I'équilibre entre le cadavre et lachambre
s'est établi au bout de 12 heures. Ce fait confirme les
nombreux cas ¢ue nous avons cités et qui montrent
I'importance de la thermométrie, dans notre climat,
pour s’assurer de la réalité de la mort.

V. Les lésions constatées a l'autopsie peuvent se
résumer ainsi : arrét de développement des circonvo-
lutions, aspect chagriné de quelques-unes d’entre-
elles; état trouble, épaississement, adhérences des
méninges ; dilatation partielle du ventricule latéral
gauche, enfin, augmentation de poids et infiltration
graisseuse du crane : c'est la une altération patholo-
gique (ue nous avons observée bien des fois, et a un
degré bien plusaccusé, sur le crane des épileptiques.




VIIL.

Idiotie et épilepsie symptomatiques de sclérose atro-
phique des deux lobes frontaux ;

Pan BOURNEVILLE 1 DARDEL.

SoMMAIRE. — Pére, rien de particulier. — Grand' pére pater-
nel mort de congeslion cérébrale. — Arriére grand-pére
paternel, excés de boisson. — Grand-oncle paternel, quel-
ques excés de boisson. — Cousin palernel idiot el épilep-
tigue. — Deux oncles, excés de boisson, — Mére, aucun
accident nerveux.

Consanguinilé (cousins-germains). Différence d'ige de 13
ans. — Premiéres convulsions & 6 mois. — Denlition com-
pléte & 2 ans. — Début de la marche 2 14 mois. — Rougeole
a b ans. — Vacciné deux fois sans succes. — Cachexie. —
Diarrhée. — Mort.

AuropsiE. — Symphyse cardiaque el nombreuses adhérences
pleurales & droite. — (Edéme des powmons. — Hyperlro-
phie des ganglions du mésenlére. — Sclérose alrop hique
des deux lobes frontaux. — Hyperlrophie compensalrice
des os frontaux.

Veyr... (Marie-Jeanne), née & Mayres (Ardéche), le 26 juillet
1888, est entrée a la Fondation Vallée le 11 septembre 189b.

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére et com-
plélés par son pére). — PERE, 38 ans, garde républicain, n'a
eu ni convulsions dans 'enfance, ni rhumatisme, ni fiévre
typhoide, ni syphilis. Aurait eu un eczéma vers l'dge de 27 ans.
Marié & 20 ans. — Trés sobre et bien portant. — [Pére, mort
subitement, sans doute d'une congestion cérébrale. C'était
T'hiver, par un temps trés froid; il était sorti pour donner a
manger a ses moutons. 1l se trouva mal, et on le porta dans
son lit, ot il mourut cinqgminutes aprés, — Il ne buvait pas. —
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Mére, morte trés agée, on ne sait de quoi. — Grands parents
paternels, pas de renseignements. — Grand-pére maternel,
mort de "coliques” & 84 ans, commettait quelques excés de
boisson, tous les dimanches. — Grand'mére morte trés igée.
Un seul oncle paternel, bien portant ainsi que ses frois
enfants, qui n’ont pas eu de convulsions. — Une tante pater-
nelle a six enfants, ne présentant également aucun accident
nerveux. — Un oncle malernel en bonne santé, eélibataire,
a été 14 ans soldat et se livre & quelques excés de boisson. —
Trois tantes malernelles bien portantes, ont des enfants en
bonne santé, sauf que 1'une d'elles a un enfant qui est devenu
Adiot a V'age de 8 ans; il serait de plus épileptique. — Deux
fréres et une sceur, bien portants, de méme que leurs enfants;
' pas de convulsions. Maig les deux fréres font des excés de
boisson (vin et eau-de-vie de cerises) (1).

MERE 24 ans, ménagére, pas de convulsions, non nerveuse,
bien qu'un peu vive de caractére. Jamais de maladies. — Pére
70 ans, trés rhumatisant, sobre. Pas de maladie nerveuse. —
Mére, 65 ans, bien portante, sans manifestations nerveuses.
— Grands parents maternels, pas de renseignements ; seraient
morts jeunes. — Les grands parents paternels étaient les
grands parents maternels du pge. — Les oncles ef lantes de
son pére sont les mémes que ceux du mari. — Elle n'a pas
de détails sur les oncles du coté de sa mére, si ce n’est qu'un
oncle maternel et deux tantes sont morts jeunes. On ne sait
s'ils ont eu des convulsions. La mére de l'enfant est fille
unique.]

Consanguinité: le pére et la mére sont cousins germains.
« Ma mére et mon beau-pére sont frére et sceur ». — Inéga-
lité-d'Age de 13 ans (pére plus 4gé).

Deux autres enfants, nés aprés la malade, n'offrent rien 2
noter.

Notre malade. — Rien a signaler & la conception. — Pendant
la grossesse, la mére eut des ennuis de famille : ses parents
avaient fait venir son cousin au pays pour se marier avec
elle, lui faisant donner sa démission de garde municipal (il
avait fait sept ans dans I'armée et dans la garde), lui promet-
tant qu'ils lui donneraient leurs biens et qu'ils travailleraient
ensemble. Or, aprésle mariage, les jeunes mariés travaillaient,
mais ne recevaient rien. Quand ils eurent besoin d'argent

(1) « Autrefois, dans notre pays (Ardéche) on ne buvait que du vin ef on
laissait périr les cerises et les prunelles, maintenant on les distille. » Ceci dit
aun sujet de 'alcoolisme.

BOURNEVILLE, Bicéire, 1897. i
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pour des achats, on refusadeleur en donner. De la des discus-
sions vives, des reproches, des menaces du pére de 'enfant
de revenir a Paris, ce qui tourmentait la jeune femme que
Paris effrayait. Finalement ses parents firent de mauvaises
affaires. Elle dut revenir a Paris ol son mari se réengagea
dans la garde. Ces ennuis auraient existé pendant les quatre
premiers mois de la grossesse. Pas de vomissements. Ellen’a
senti remuer son enfant que vers le sixidme mois, tandis que
les deux autres enfants ont remué a quatre mois et demi ef
beaucoup plus fort. Pas d'wdéme. — Accouchement a terme,
couche séche. — L'enfant a crié de suite ; elle était assez
grande, mais pas trés grosse. — Nourrie au sein maternel. On
a eu de la difficulté a lui faire prendre le sein. Pendant trois
jourson dut emprunter le sein d'une auntre femme, puis
elle a bien tété. Le sommeil était bon. — Elle ressemblait
beaucoup a son pére tandis que les deux aufres enfants ne lui
ressemblent pas. A six mois elle venait trés bien, souriait,
était attentive & ce qui se passait autour d'elle, faisait aller
ses bras et ses jambes tout comme les autres enfants de son
dge et était comme fureat son frére ef sa sceur, au méme ige,
quand survinrent les premiéres convulsions qui ont coincidé
avee le percement de la premiére dent; elles auraient duré
deux ou trois heures : « elle était morte aubras». Les membres
se raidissaient, les yeux restaient grands ouverts.

Les convulsions se sont reproduites presque toutes les
nuits pendant deux semaines, durant chaque fois deux ou
trois heures. — On ne nota ni paralysie, ni différence entre
les deux cotés du corps. Aprés ces convulsions, elle n'était
plus la méme : « son regard n'éfait plus le méme, elle ne
paraissait plus avoir sa connaissance ». Pendant les deux
mois qui ont suivi, elle n'a pas cessé de crier la nuit, ce
qu’'elle n'avait jamais fait auparavant. Dans la matinée du
jour ot survinrent les convulsions, on n'aurait rien remarqué
d'anormal (?). Aprés, I'enfant eut des aceés convulsifs, diurnes
et nocturnes, dont le maximum aurait été de 3 ou 4 en 24
heures.

Début de la marche & 14 mois. — A la maison, elle allait
et venait, sans conscience du danger, mangeait de touf,
des cailloux, des morceaux de cuir, tout ce qu'elle trouvait,
mais pas ses matiéres. — Point de pyromanie, ni de grince-
ments de dents, ni de balancements. Elle n'était pas méchante,
mais taquine et rageuse, se mettait en colére quand on la
grondait lorsqu’elle avait mangé des saletés. Pas de peurs
la nuit, pas d'étourdissements. — Elle aurait rendu plusieurs
fois des ascarides lombricoides.
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Aucune autre maladie infectieuse que la rougeole i 6 ans.—
Pas de manifestations scrofuleuses.

Etat actuel. (24 septembre 1895). — L'aspect général de
l'enfant est bon. — Crdne arrondi, front découvert, non
masqué par la ligne d'implantation des cheveux, qui sont

Fig, 2. — Ve. .. en aoit 1807,

chatains clair, avec tourbillon central. Bosses pariétales
satllantes et symétriques. Bosse occipitale légérement sail-
lante au-dessus de la nuque. Arcades sourciliéres i peine
développées. Cils nombreux et longs. — Yeux de couleur
chatain foneé; pupilles égales; fentes palpébrales hien
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ouvertes et symétriques. — Pas d'inflammation du bord libre
des paupiéres ni de la conjonetive. — Nez droit. — Bouche
moyenne, a contours bien dessinés pour la lévre supérieure,
moins nets pour l'inférieure, qui est plus charnue. — Menton
rond, — Visage rond. — Oreilles de dimensions moyennes,
bien ourlées ; lobule adhérent. — Physionomie sans expres-
sion.

Dentition.— Maxillaire a large développement de son bord
alvéolaire. — Dents espacées, surtout & la région antéro-
supérieure, petites; elles sont en outre usées et presque
complétement laminées par le choe des dents correspondantes
inférieures (grincement ou contracture). — Le nombre des
dents, saines, est normal. Les deux incisives médianes
permanentes inférieures ont effectué leur éruption. Un large
interstice dentaire les sépare, dit & la courbure anormale du
maxillaire inférieur. — Amygdales normales. Larynx légére-
ment saillant, mais le corps thyroide ne parait pas trés-
développé.

Membres supérieurs bien développés ; mouvements spon-
tanés et provoqués normaux. Ni contracture, ni paralysie.
— Membres inférieurs, volume, attitude, normaux; bien
développés. — Les mouvements spontanés et provoqués sont
souples et aisés. Réflexes conservés,

Thorax et abdomen. — Rien a signaler. Corps glabre; pénil
saillant, grandes lévres développées, hymen intact, orifice
ovalaire. — Région anale normale. — Onanisme, surtout la
nuit et, souvent, on est obligé de lui attacher les mains.

L'enfant ne dit que quelques mots inintelligibles et parait
ne rien comprendre a ce qu’on lui dit lorsqu’on lui adresse
la parole. — Elle est vorace dans ses repas, se précipite sur
le manger de ses voisines et fouille dans les plats. On a
trouvé des vers dans ses garde-robes qui sont involontaires,
jour et nuit. Elle ne peut rester en place, se proméne conti-
nuellement dans la cour et se monfre trés-agile, bien qu'elle
ait une tendance a marcher sur la pointe des pieds. Elle
court sans cesse de tous cotés, profitant d'une porte ouverte
pour se sauver dans le jardin. Lorsqu'elle est assise, elle ne
cesse pas de se balancer d'avant en arriére. Fait continuel-
lement des grimaces, a toujours ses doigts dans la bouche
et se cogne la téle lorsqu’elle est contrariée. — Elle est
incapable de s'habiller et de se déshabiller, mais aide A ces
opérations. — Elle ne pleure et ne se plaint jamais, sourit
quand on la caresse. Elle semble reconnaitre ses parents.

1895. Octobre. — Accés épileptiforme, sur lequel, malheu-
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reusement, manquent les détails. Pas d'autre accés en
1895.

1896. Avril. — L'enfant ayant eu quelques aceés nouveaux
et quelques vertiges, on lui donne de I'élixir polybromuré
tout en continuant I'hydrothérapie. — Aucun progrés a
I'école. Mémes tics, méme turbulence, ne reste jamais en
place, ne fait que courir, il est trés difficile de la maintenir
assise en classe. A la gymnastique on n'a rien obtenu; elle
ne sait pas saisir les bitons des échelles. Elle crie et rif aux
éclats, sans motif et sans se rendre compte de ce qu'elle fait
ou de ce qui se passe autour d'elle, — Au réfectoire, elle se
sert de la cuillére; est toujours vorace et giteuse. Déchire
tout avec ses dents et ses mains.

1897. — Janvier. — L'état de 'enfant est toujours le méme,
Elle continue a déchirer ses vétements avec les dents; elle
les mef en lambeaux, les ronge, les suce bien qu'on lui
attache les mains. Elle se baisse jusqu'a terre, ramasse avec
sa bouche des fils, des cordons, des cailloux, les garde long-
temps dans sa bouche et les rejette. Quelquefois, elle avale
ces diverses substances et on les refrouve dans les selles,
surtout les cordons ef les fils, Ses dents sont usées & force
de ronger. — Elle est toujours aussi vorace, s'agite, fait des
grimaces, tortille ses doigts, ouvre la bouche & la vue des
aliments. Dés qu'elle arrive au réfectoire, elle se jette sur
les aliments, prend dans les plats, vole la part de ses cama-
rades si on ne la surveille trés attentivement. Elle n’est
jamais rassasiée. Sa mobilité, sa malpropreté, son gitisme
n'ont pas diminué.

Juillet. — Descriplion d’un accés. L'enfant ne parait
éprouver aucun malaise avant la crise. — Elle tombe subi-
tement, crie puis s'agite beaucoup: les quatre membres sont
secoués par de violentes convulsions. La face se conges-
tionne, les yeux sont injectés, les lévres violacées. La bouche
laisse échapper une bave abondante, mais non sanguino-
lente; elle est déviée surtout vers la droite. Les globes ocu-
laires se convulsent principalement en haut. L'accés dure
une minute ou deux; ensuite Veyr.. s'endort rapidement. Elle
urine souvent sous elle. — Lorsqu’elle revient a elle, elle se
leve et marche avec précipitation. Elle est toujours altérée
aprés ses acces,

La déchéance s'est accusée a partir de juin 1897. Veyr...
g'affaiblissait et maigrissait considérablement et dut entrer
a l'infirmerie, qu'elle ne quitta plus. Dans le cours de juillet
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elle fut prise d'une diarrhée tenace. Vers le milieu du mois
d’aoit, on trouva des ascarides dans ses selles. La maigreur
était extréme. Elle mangeait cependant avec voracité, et se
précipifait sur ses aliments. — Le 1°r septembre, elle cessa
de manger, mais paraissait trés altérée. — Pas de fiévre.

L'auscultation, rendue trés difficile par suite de 'indocilité
de I'enfant, qui respire trés mal, ne permet de reconnaitre
aucun bruit anormal et ne donne aucun renseignement. —
Diarrheé verdatre rebelle aux médicaments prescrits (a. lac-
tique, potion au ratanhia et au bismuth.). L'état général est
bien mauvais, la température s'abaisse, remonte brusque-
ment de 1° (370,6) le 3 septembre au soir, retombe & 369, 5 le
lendemain et le décés survient, sans cri, sans raile, le 5
septembre a 9 heures 1/2 du matin. Son poids était descendu
a 11 kilog.

Températures apres décés.

Corps. Chambre.
Aussitotlamort ................. 370,2 18e
114 d’heure aprésla mort ........ 36,8 180
12 o= e bR f v e 360,7 180
1 heure L= SRR s A 3409 180
2 — ==l ST 300,2 180
g5 15— BN D 2896 170
6 — e e e 259 180
8 — —i L SRkhegeen 200,4 18¢
10 — ==, Tl e WG 180,2 180

1805 1896 1807

MESURES DE LA TETE.

281284
Gl - =<l S
—| e | | e | e
Circonférence horizontale maxima................ | 48 | 48 | 48 | 48 | 4B

Demi-circonférence bi-auriculaire .. ......ooo.oo... 23148 3% | 33 |35
Distance de articulation oceipito-altotaienne 4 la

TROIDE AT DRE: &b v iuss saiia pans s Ao SR’ 3 | 35| 35|35 | 3
Diamétre antéro-postérieur maximum ............ 15 | 15| 15 | 15 [15.5
— bi-auriculaire —_ e 16 b BC L S g o Bl

— bi-pariétal S v rhikra S 14 | 6] 14| 14 | 14

—  bi-temporal — wopasesva i e gl A4S

Hauteur médiane du front......oooiieiiinennriin, 5| 6| & 6] 5
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Voici la marche des accés en 1896 et 1897,

Tableaw des accés.

1895 1896 1897
Mois.
A ‘ V.lA. | V.]A Vv
e ) B

JANVIBY i i sn i m v areaas = 1] » 3 8
T L T e L M — | — | » 2 4 |10
N E e S E it A e A e - — | 2 » i} 2
N s i o eTet sy o s b e R - \ —_— | » 8 ;|
L e e T S D A T — | — 2 » T 2
TN e visavaralavnmsomimlolisei.s eimiotoion — | =] » | ] 3
TEE I s e e (S A —|— 1] 1] 8| 4
O ) o RS e s MO P L — | — 2 21— | —
Sepltembre. . v euiy e s » » 1 1| = | =
OO DO St e st e eata? slatA e | » » 41— —
1 e el e T A e sl » » | 31— —
BacembBre; .. &osisitiaws v » » 2 ¥ =il
POTAUE <5 s soniaioaines 11 » 11 | 16 | 42 | 30

Tableau du poids et de la taille.

1895. 1896, 1897.

POIDS ET TAILLE,

— e | e —

Sept. | Janv. | Juillet. | Janv. | Sept.

L e b e e R 16 kg. | 18,200 | 17 kg. | 18.050 | 14 kg.
e e e R S 1.05 1.06 1.06 1.07 1.08

Autopsie faite 24 heures aprés déces. — Téte. Le cuir chevelu
a conservé son épaisseur normale et a peu perdu de graisse;
pas d'ecchymose. La calolte a une forme trigone, dont la
portion frontale est petite, rétrécie, par rapport aux deux
parties pariétales. La Prancug VI, représentant la coupe de la
calotte donne une idée exacte de la configuration générale du
crane. La voute pariétale gauche est un peu plus grande que
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la droite et la suture sagittale est déviée a droite dans sa
partie antérieure. — Les sulures sont presque rectilignes, a
sinuosités et dentelures A peine dessinées, sauf a la suture
occipito-pariétale, oli on constate, de chaque coté, l'existence
d'os wormiens. — Les fontanelles sont fermées. — Les
pariétaux et l'occipital sont assez minces, ainsi qu'on le voit
sur la coupe et offrent de nombreuses plaques transparentes.
Les deux frontaux, au contraire, sont notablement hypertro-
phiés dans presque toute leur étendue. La PraNcHE VI montre
bienle degré de cette hypertrophie. De chaque coté de la créte
répondant & la suture métopique, il existe une petite plaque
transparente, plus grande & gauche qu'a droite. Cette hyper-
trophie des os frontaux répond a l'atrophie des lobes frontaux
du cerveai.

Adhérences entre la dure-mére et la calotte. — Dure-mére
épaissie, a4 vascularisation évidente.

Aprés I'incision de la dure-meére, le cerveau apparait tout
infiltré de sérosité; il est légérement vascularisé saul au
niveau de la région frontale, ot la teinte est lactescente. En
soulevant les lobes frontaux, profondément altérés, pour
dégager la base, on constate une grande quantité de séro-
sité, qui remplit les lacs sous-arachnoidiens et le canal
rachidien.

La base est sensiblement symétrique, les fosses ont leur
profondeur habituelle. L'apophyse crista-galli est peu sail-
lante ; les apophyses clinoides, tant antérieures que posté-
rieures, sont bien développées. — Le trou oceipital n'est pas
rétréci.

Cerveau. — La décortication en est assez facile, excepté au
niveau des lobes postérieurs, L'atrophie des lobes frontaux,
déjatrésnette souslapie-mére, apparait encore plusnettement
et ce qui reste de ces lobes tranche fortement, par sa couleur
jaundtre, sur tout le reste du cerveau,

e R e O b LR E e b 65 gr.
HEMIBPHOYE Arolt. o voerovesnmenvrsnsensosenssvass 330 gr.
Hémisphére ganche........c.covmeesssanassnssrnss 335 gr.
Hémisphére cerébelleux droit........coovvennnen.. 4 gr.

—. _ P belit o 56 gr.
Bulbe el protubérance ......ocivvuiennssmeenssnss 15 gr.
Coarvelot BEISTHMIBY. oo oo s swrtavmvr s snmos Fesas 115 gr.
V8T Ll SRR ANl LY e S et i T e S 780 gr.

Hémisphére droit. — Ce qui frappe tout d'abord, c’est
V'atrophie considérable du lobe fronlal, réduit a une petite
pyramide triangulaire de deux centimétres et demi sur
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cing centimétres a peine. Il en résulte que, dans son ensem-
ble, cet hémisphére a une forme arrondie. Les lobes pariétal
et temporal sont, au contraire, assez développés. Ce qui
reste des eirconvolutions (Pr. VII) du lobe frontal a une colo-
ration brun-jaunatre sur ses faces convexe et inférieure,
grisdtre sur sa face interne. Les circonvolutions situées en
arriére ont leur coloration naturelle, sont assez grosses, sauf
les circonvolutions occipitales, et paraissent tassées les unes
contre les autres. — Les sillons qui les séparent sont assez
profonds.

Les circonvolutions du lobe frontal sont non seulement
alrophiées, mais sclérosées, réduites a de petites crétes et
lamelles sinueuses, assez écartées. Il ne reste d’intact que
la partie postérieure de la premiére frontale (F), le pied de
la seconde frontale (F2). Quant 4 la troisiéme fronltale (F¥),
alle est atrophiée et indurée dans toute son étendue. — Il
en est de méme des circonvolutions de la face inférieure du
lobe. .

Le lobule de linsula, dans sa moitié antérieure, n'offre
aucune digitation, est aplati, comme membraneux, dur, de
coloration vitreuse ; deux légers reliefs fibreux indiquent la
place des digitations correspondantes,

La frontale et la pariétale ascendantes (FA et PA) sont
relativement volumineuses, unies & leurs extrémités par des
plis de passage fermant le sillon de Rolando, qui est assez
profond.

Les plis pariélaux (P' et P?) sont bien développés. Un pli
de passage, qui les réunit, présente un petit foyer jaunitre,
ocreux, de sclérose alrophique, en retrait par rapport a la
surface des eirconvolutions voisines, La lésion intéresse
environ deux centimeétres de la longueur de la circonvolution
de passage, — Le lobe occipital est peu volumineux, sans
sclérose.

La lévre supérieure de la scissure de Sylvius est plus
courte que d'habitude et s'arréte au pied de la frontale ascen-
dante. Sa lévre inférieure est intacte. Sur cet hémisphere, et
sur l'autre, la cirvconvolulion dite « d'enceinle de la scissure
de Sylvius » est trés simple et trés nelfe. — Notons, en
arriére de T!, quelques adhérences légéres de la pie-mére
Jjusqu’'an lobe occipital. — Les trois circonvolutions du lobe
temporal (TY, T2, T9) sont volumineuses, les sillons inter-
médiaires sont assez profonds, les plis de passage rares.

Face interne. — On trouve, comme nous 'avons dit, les
mémes lésions de sclérose atrophique, intéressant les trois
quarts antérieurs de la premiére frontale (F') et la moitié
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correspondante de la circonvolution du corps calleux (CCC).
Le corps callevx lui-méme (CC) n'est pas atrophié comme il
I'est sur I'hémisphere gauche. Le reste des circonvolutions
est assez développé, — Le lobule paracentral (LP) est moins
gros que le gauche. — Le lobe quadrilatére (LQ) est assez
volumineux et assez plissé. — Le coin indiqué a tort par LO
sur la PLANGHE VIII, est plus petit qu'a gauche. — Le lobe
occipilal est composé de circonvolutions plutot peu dévelop-
pées. — La circonvolution de 1'hippocampe (CH) est assez
volumineuse, ainsi que la quatriéme temporale. — Le ven-
tricule latéral, la couche optique (CO) et le corps strié n'ont
rien de particulier.

Hémisphére gauche. — Face convexe. Le lobe frontal est
également réduit & de trés minimes proportions (Pr. 1X) par
une sclérose atrophique qui a détruit toutes ses cireonvolu-
tions, sauf le pied de la premiére frontale en petites crétes
blanches ou d’'un blane jaundtre, indurées, et cela sur les
trois faces du lobe (PL. X). La moitié antérieure de l'insula
est, elleaussi, profondément altérée, sans trace de digitations,
déprimée, aplatie, sclérosée et jaundtre. — La frontale et la
pariétale ascendantes (Pr. IX. FA, PA) sont bien développées
et rézuliéres. Le sillon de Rolando est trés net et assez pro-
fond. — Les plis pariétaux inférieurs et supérieurs (P!, P?)
et le pli courbe (PC) sont plutdt volumineux, tandis que le
lobe occipital est notablement réduit. — Les circonvolulions
temporales (T', T?, T?% sont passablement développées.

Face interne. — La partie antérieure du corps calleux
(PL. X, CC) et la partie correspondante de la circonvolution
du corps calleux (CCO) sont réduites & une simple lamelle ainsi
que toute la face interne du lobe frontal, al'exception de l'ex-
trémité postérieure de la premiére frontale (Ff). Le lobule
paracentral (LP), le lobe quadrilatére (LQ) et le coin n'ont
rien de particulier. Le lobe occipilal est petit; la circonvolu-
tion de Uhippocampe [CH) est simple et grosse. — Les sillons
sont moyennement profonds, les plis de passages rares ou
nuls. — Le ventricule latéral, la couche optique (CO) et le
corps shrié n'offrent aucune lésion. — Signalons 1'épaisseur
considérable des deux tiers postérieurs du corps calleux (CO).

Cou. — Le corps thyroide a son aspect normal (5 gr.). —
Pas de thymus.

Thorax. — Aprés avoir enlevé le plastron sternal, on con-
state de faibles adhérences du poumon gauche a la paroi
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costale. Tl existe un peu d'emphyséme. Pas de tubercules.
(125 gr.). — Le poumon droil, au conftraire, est extrémement
adhérent & la paroi d'une part et & la cloison médiastine
d’autre part, & tel point qu'il est impossible de 'enlever com-
pletement et de le peser. Tout le lobe inférieur reste collé
au diaphragme. A la coupe, il s’en écoule une sérosité spu-
meuse ef sanguinolente. Pas de tubercules, mais les gan-
glions du médiastin sont énormes, forment une masse grosse
comme un ceuf de poule, et sont caséeux i la coupe. — Ceeur.
Son extraction est également impossible en raison des
adhérences complétes entre lui et le péricarde, qui adhére
également au diaphragme : symphyse cardiaque totale. A la
coupe, l'épaisseur relative des ventricules est conservée. Pas
de dilatation des ventricules (170 gr.).

Abdomen. — Foie volumineux, mais de couleur et de con-
sistance normales (795 gr.). — Pas de calculs dans la vésicule
hiliaire, qui ne renferme que peu de bile. — Rate petite,
de consistance assez ferme (75 gr.). — Reins petits, non
congestionnés (40 gr. chacun). — Il n'existe presque pas de
matiéres dans les intestins. Ouverts sur une longueur de 2 a
3 métres a partir du emcum, on n'y constate aucune altéra-
tion, mais le mésentére est vascularisé et présenfe une hy-
pertrophie de tous ses ganglions, qui se suivent en certains
endroits comme en chapelet, composant des frainées de 10 a
12 em. de long. Pas de vers ni de corps étrangers dans les

intestins. — Pancréas 30 gr. — Les organes génitaux sont
normaux.
Examen du hulbe, par CEsTAN. — Macroscopiquement, le

bulbe est normal dans son aspect el ses dimensions. Sur des
coupes successives, il n'existe pas d'asymétrie an niveau de
la protubérance et des pyramides bulbaires qui sont bien
développées. La piéce a été durcie par les sels de chrome,
puis examinée par les méthodes de coloration & I'hématéine,
au picro-carmin ef a I'hématoxyline selon le procédé Wei-
gert-Pal, au niveau de la partie supérieure et de la partie
moyenne de la protubérance, du noyau du facial, du noyau
de I'hypoglosse, de l'entrecroisement sensitif et de l'entre-
croisement moteur.

Microscopiquement, il a été impossible de trouver des
lésions. La pie-mére et les vaisseaux ne sont pas épaissis, la
névroglie n'est pas hyperplasiée et on ne voit pas de corps
granuleux. — Les différents groupes cellulaires du bulbe
ont leurs cellules bien développées. Les voies aussi bien
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sensitives que mofrices ne présentent rien d'anormal, leur
cylindraxe se colorant bien par le carmin et leur gaine de
myéline trés visible par la méthode de Weigert-Pal. En
particulier la voie motrice, examinée 4 tous les niveaux cités
plus haut, est normale et parfaitement symétrique, ne pré-
sentant ni agénésie, ni sclérose névroglique, ni diminution
de volume res cylindraxes et de la gaine de myéline. En
résumé, le bulbe de Veyra.... est normal

REFLEXTONS. — I. Au point de vue de I'hérédité et
de l'alcoolisme, nous avons & relever les particularités
suivantes : grand-pére paternel, mort d’'une conges-
tion cérébrale ; des excés de boisson chez 'un des
arriére-grands péres paternels, chez un grand oncle
et chez les deux oncles paternels; 'idiotie compliquée
d’épilepsie chez un cousin-germain du méme coté. —
Nous n’avons rien dans la famille maternelle, mais
les renseignements sont incomplets. — Signalons la
consanguinité, qui n'a d'importance qu’en cas d'acci-
dents nerveux héréditaires et I'inégalité d'age qui, ici,
est assez considérable.

II. La grossesse a été relativement mauvaise en
raison de la dépression morale déterminée par des
ennuis sans cesse renaissants, durant les quatre pre-
miers mois. L'enfant a remué plus tardivement et
moins fort que les deux autres qui ont suivi, compa-
raison intéressante, qui mérite d'étre mise en relief.
Jusqu'a 6 mois, le développement physique ef intel-
lectuel s'est fait réguliérement et Vey..., malgré les
troubles qui ont accompagné la grossesse, semblait
tout & fait normale.

III. Alors survinrent des convulsions qui ont été
trés fortes et ont revétu la forme d'états de mal con-
vulsif, durant deux & trois heures, et ui se sont repro-
duits presque toutes les nuits pendant deux semaines.
C'est a eux que se rattachent indubitablement les
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graves lésions destructives des lobes frontaux et
larrét de développement du cerveau sur lesquels
nous reviendrons tout a I'heure.

IV. Les convulsions ont eu pour conséquence
immédiate 1'idiotie profonde dont était atteinte la
malade et, ultérieurement, 1'épilepsie, la « béte
noire » des idiots.

V. L'épilepsie n'a paru qu’au début de la huitiéme
année et durant les sept premiers mois de son séjour,
I'enfant n'avait eu que deux accés. Puis les accés se
sont compliqués de vertiges, les uns et les autres sonf
devenus rapidement de plus en plus fréquents, de telle
sorte que, pendant les sept premiers mois de 1897, elle
a eu 42 acces et 30 vertiges. Les accidents comitiaux
ont disparu dans le dernier mois de I'existence, peut-
étre sous l'influence de l'adénopathie caséeuse et de
I'entérite.

VI. L'entérite chronique, observée chez V..., permet
de rapprocher son cas de ceux que nous avons rappor-
tés précédemment (p. 22-34). Elle s’est accompagnée
d'une hypothermie dans les derniers jours, hypo-
thermie u’il nous parait utile de mentionner ici :

Température rectale.

Matin, Soir, Matin.  Soir.
26 aott » 37°0,8  ferseptembre 3604 36°,8
2T — 370,4 106 2 — 36°,4 369,5
P8 — 360,8 3704 8 — 36°,6 379,6
29 — 370 37°,3 4 — 360,4 360,8
30 — 3608 36,9 b = 36o1  »
31 — 3604 369,6

La température s'est relevée d'un degré au moment
de la mort, puis elle s'est abaissée progressivement
se mettant, en dix heures, de niveau avec celle de la
chambre ou le corps avait été déposé. (Voir p. 104).
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VII. L’examen des Prancaes VII et IX, représentant
la face convexe des hémisphéres cérébraux montre
avec netteté : 1° 'aspect globuleux du cerveau et la
rareté des plis de passage; — 2° la circonvolution
désignée par quelques auteurs sous le nom de circon-
volution d’'enceinte de la scissure de Sylvius; 3° 1'a-
trophie trés considérable des lobes frontaux dont le
droit est venu cn noir par suite de sa coloration brune
jaundtre ; — 4° enfin le volume relativement exigu des
lobes occipitaux.

La destruction presque compléte des lobes frontaux,
a un degré tel qu'on la rencontre bien rarement, et
qui s'est traduite cliniquement par des éfats de mal
successifs, explique 1'idiotie profonde dont était
atteinte I'enfant. L'intégrité des zones motrices, leur
développement méme, est en harmonie avec la per-
sistance de la marche, de la course, de l'activité
incessante de la malade.

VIII. Le rétrécissement et le peu de hauteur du front,
étaient en rapport avec I'atrophie des lobes frontaux,
mais les os frontaux n'avaient pu suivre le mouvement
de retrait de ces lobes et 'espace devenu libre enlre
ces lobes et la face interne des frontaux était comblé :
1° par une acecumulation considérable de liquide cépha-
lo-rachidien ; — 2° par un épaississement remarquable,
une hyperirophie des os frontaux dans toute leur
étendue. — L'hypertrophie des frontaux, la surabon-
dance du liquide céphalo-rachidien notés dans ce cas
sont a rapprocher de I'hypertrophie de la moitié¢ gauche
du crine, de 'augmentation du liquide céphalo-rachi-
dien et de la dilatation du ventricule latéral gauche,
signalés dans le cas d'alrophie de tout I'hémisphére
cérébral gauche, avec hémiplégie droite, relevés dans
I'observation de Douec.., publiée dans notre Comple-
rendu de 1896 (p. 82-105).



IX.

Idiotie hydrocéphalique acquise;

Par BOURNEVILLE et J. NOIR.

SoMMAIRE.— Pére tuberculeux et nerveux.—Grand-pére paler-
nel goutteux. — Grand'mére paternelle migraineuse et ner-
veuse,— Grand-pére maternel mort tuberculeux. — Grand’-
meére maternelle cardiaque. — Cousine naine el rachi-
tique (?). — Sceur morte avec des convulsions de U'enfance.
— Aultre seur, convulsions de Uenfance, intelligente. —
Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge (6 mois).

Conception : rien de particulier. — Emotion violente au
sixiéme mois de la grossesse suivie de délire el de photo-
phobie. — Accouchement normal. — Pas d'asphyxie & la
naissance malgré trois circulaires du cordon. — Allaile-
ment maternel. Premiére dent a 14 mois. — Parole a
deux ans. — Marche & 10 mois. — Bronchite et convul-
stons & 10 mois. — Glaucome probable el perte de ['eeil
droil. — Pamlﬁw du coté droit. — Augmentaltion de la
téte vers 10 mois. — Etat actuel. — Aspect du crine. —

Strabisme, — Puberté. — Géatisme. — Tics. — Mensura-
tions de la téle el des membres. — Traitement de Uhydro-
céphalie. — Amygdalile. — Diarrhée. — Dyspnie. —
Monrt.

AuToprsiE. — Créne : persislance de la fontanelle anlérieure.
— Descriplion du cerveau : lésions des circonvolulions ;
— hydrocéphalie veniriculairve trés prononcée,

Gill... (Louise), née a Paris, le 3 décembre 1890, est entrée
le 30 novembre 1893, dans notre service & Bicétre, ou elle est
décédée le 30 juin 1894.

Antécédents. — (Renseignements fournis par la mére de
Penfant le 25 décembre 1893). — PERE, peintre en décors,
est mort & 32 ans de phtisie pulmonaire. Trés sobre et trés
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rangé, il n'a jamais eu de dermatose, ni de syphilis. Toute
son histoire pathologique se borne a une bronchite & 17 ans,
4 une névralgie faciale & 27 ans et & sa maladie ultime. I1
fumait beaucoup. Doux, travailleur, il était cependant « {rés
nerveux » et se laissait facilement abattre.

Famille du pére. — Pére, 63 ans, inspecteur des égouts,
c¢'est un travailleur sobre et paisible. De bonne santé habi-
tuelle, il est cependant sujet a des accés de goulte? — Mére,
56 ans, jouit d'une bonne santé générale, elle est nerveuse,
sans avoir de crises cependant; les grandes émotions déter-
minent chez elle des accés de suffocation, elle ne peut pleu-
rer. Elle était sujette & de violentes migraines, devenues
moins intenses depuis soen retour d'dge. — Le grand-pére
palernel serait mort a 72 ans, durant la guerre.— Une grand’-
mére maternelle vit et est bien portante & 83 ans. — Pas de
renseignements sur les autres grands-parents. — Trois fréres
dont un mort en naissant. L'ainé des survivants a 32 ans, est
ciseleur. Trés intellicent, il est actuellement faible et tousse.
Il est sobre et travailleur, mais « s’est amusé autrefois ».
L’autre frére a 21 ans, est sous-oflicier au génie a Versailles,
il est trés intelligent mais sujet aux bronchites, Ces deux
fréres sont célibataires. Une sceur, 29 ans, se trouve mal faci-
lement et est sujette aux migraines; elle a une pelile fille de
18 mois, trés belle et bien portante, qui marche et parle. —
Rien a signaler dans le reste de la famille du pére. Les mem-
bres de cette famille ont plutot en général la téte petite.

MERE, 32 ans, couturiére, est une femme brune au visage
coloré, assez sanguine, d'aspect intelligent. Sa téte est de
dimensions moyennes. Sa santé aurait toujours été parfaite,
elle n'est pas nerveuse. Elle n'a jamais eu d'autre maladie
qu'une légére blépharite ciliaire dans son enfance.

Famille de la mére . — Pére, mort & 45 ans de tubercutlose
pulmonaire. Cet homme, trés forf, exercait la profession de
marchand de vins et aurait ét¢, malgré cela, d'une grande
sobriété. Il n'a jamais eu d'autre maladie ¢que son affection
ultime qui a duré 5 mois. Il était sanguin, puissant, calme et
nullement nerveux. — Mére, morte 4 47 ans, probablement
d’une lésion organique du cceur. Elle était plus 4gée que son
mari, sujette aux douleurs rhumatismales, elle n'était pas
nerveuse. Dansg sa jeunesse, trés dévote, elle se destinait &
entrer au couvent. Elle revint sur cette résolution i cause
d'une maladie d'yeux (?). — Grand-pére palernel, cultivateur,
mort & 61 ans, trés travailleur, pas d'autres renseignements.
— Grand’mére palernelle morte & 88 ans, jusque-la bien
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portante. — Grand-pére maternel mort subitement a 42 ans;
intendant & la campagne, il était fort et de bonne santé ordi-
naire. — Grand’ mére malternelle, morte a 71 ans, coléreuse,
méchante et emportée. — Deux oncles et deux tantes bien .
portants. — Ni fréres, ni sceurs. — Cousine germaine, nouée,
ne grandit pas, va & Berck chaque année et reste malgré
tout difforme; elle est néanmoins trés intelligente. — Rien
4 signaler dans le reste de la famille, dont les membres n’ont
pas en général la téte grosse.]
Pas de consanguinité. — Inégalité d’dge de 6 mois.

Cinq enfants dont quatre vivants: l'ainée, 9 ans, a éfé
sujette aux convulsions dans son enfance; elle se porte bien,
est gentille, intelligente, n'a pas la téte grosse et tient beau-
coup de son pére. — La seconde est morte i 2 mois du choléra
infantile. Elle a eu des convulsions au moment de la mort. Elle
paraissait devoir bien venir. — La troisiéme, 7 ans, est bien dé-
veloppée, intellizente, en bonne santé, n'a pas eu de convul-
sions. — Le quatriéme, 5 ans, bien portant, normalement cons-
titué, estintelligent. Le médecin prétend qu'il est faible de poi-
trine. Il n'a pas eu de convulsions. — La cinquiéine, 3 ans,
est notre malade.

Notre malade. — Rien de particulier & la conception. — Gros-
sesse acceptée sinon avec bonheur, du moins avee résigna-
tion. Au 6° mois, émotion violente due & un empoisonnement,
par les moules, dont son mari fut victime. Quant a elle, elle
perdit connaissance, le médecin parla de congestion céré-
brale, lui fit prendre des bains & la moutarde. Elle fut un
mois malade avec des accés de délire et une photophobie
intense. Ni paralysies, ni contractures. La fin de la gros-
sessene fut compliquée que par quelques syncopes trés cour-
tes.

Accouchement a terme, normal, sans chloroforme. Le
travail dura 10 heures environ. — A la naissance l'enfant
était bien portante, non asphyxiée, malgré deux ou trois cir-
culaires du cordon autour du cou. Elle pesait onze livres,
affirme-t-on. — Allailement au sein; sevrée i 22 mois. — Pre-
miére dent & 14 mois; douze sont sorties a 16 mois. Début de
la parole & 2 ans, dit « papa, maman. » Début de la marche
4 10 mois. L'enfant se porta fort bien et fut considérée comme
trés belle jusqu'a 10 mois. A cette époque, elle eut une bron-
chite compliquée de convulsions. Durant ces convulsions, qui
furent qualifiées d'internes, elle ne remuait pas, mais le cou
était roide, la langue restait contractée au fond de la bouche,

BOURNEVILLE, Bicéire, 1897 8
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les yeux étaient animés de mouvements, le visage était pile.
La crise durait ainsi deux heures environ et était suivie d'un
sommeil calme. Pendant prés d’un an, ces convulsions se sont
reproduites trés fréquemment, parfois plusieurs fois par jour.
" A 14 mois, a la suite de crises répétées, elle resta durant
quatre jours sans pouvoir prendre spontanément sa nourri-
ture, on dut lui donner seulement un peu de lait 4 la cuillére.
Parfois, elle se plaignait et avait dela fievre. Elle avait maigri
progressivement beaucoup. A la suite de la crise de 4 jours
que nous venons de signaler, I'eil droit de la malade devint
volumineux, M. Galezowski lui donna ses soins. L’eil dimi-
nua progressivement, s’atrophia, la vue disparut. En méme
temps une paralysie presque compléte du coté droit se décla-
rait. M. Landolt, qui vit plus tard 'enfant, aurait déclaré que
la vue pouvait étre récupérée, si la téte de 'enfant diminuait
et si son développement devenait normal.

A partir de I'époque de cette crise importante, la téte grossii
peu a peu. Des convulsions se reproduisirent avec les mémes
caractéres mais avec moins de violence. Elles venaient
approximativement deux & qualtre fois par mois. Parfois des
crises plus graves se produisaient ; on crut ainsi la perdre au
14 juillet de l'an dernier, elle resta en crise de 5 heures du
matin & 4 heures du soir. L'attaque avait débuté par un
vomissement. Depuis l'on n'en observa que trois ou quatre,
mais la mére pense que beaucoup passent inapercues, les
mouvements étant fort limités et 'enfant criant peu.

Schn... commenca & étre propre a 2 ans. Son intelligence
faisait quelques progrés, grice a l'éducation qu'essayait de
lui donner la mére. La mort du pére mit un terme aux soins
maternels et les progrés cessérent. L'enfant est affectueuse
pour sa mére. Elle mord et grince parfois des dents, mais est
rarement en colére. Jusqu'a l'Age de dix mois, nous répéte-
t-on, elle paraissait absolument normale. — Pas d'autres
maladies, ni d'aceidents constatés.

Etat actuel (Décembre). — Adipose prononcée. Visage
coloré. Air de bonne santé. Physionomie sans expression. —
Peau blanche, assez fine. Cheveux chétains clairs, bien im-
plantés, se résolvant en duvet au niveau des tempes. Crine
trés plagiocéphale, la bosse frontale gauche et pariétale
droite sont notablement plus développées. Le crane est plus
élevé a gauche qu'a droite. L'étroitesse du front le rend tri-
gononal. — Les sutures ne sont pas perceptibles mais la
fontanelle antérieure persiste. Elle a la forme d'un triangle
irrégulier, a base antéricure de 66 centimétres sur 2 centimétres
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de hauteur. On ne percoit pas la fontanelle postérieure. La
bosse occipitale est développée et, au-dessus, existe une sorte
de méplat.

Visage ovale ; prognathisme apparent, front élevé, hombé
(Fig. 3). Arcades sourciliéres peu saillantes. Paupiéres nor-

Fig. 3. — Gill... 4 3 ans.

males. — Orbites un peu excavés surtout a droite ou l'eeil est
trés notablement moins développé que le gauche, qui est d'as-
pect normal. Cet wil droit est gris et terne, sa pupille est con-
tractée, il est le sidge d'un léger strabisme divergent. L'ceil
gauche a l'iris gris foncé et parait sain. La lumiére améne la
réaction pupillaire. Il ne semble pas que l'enfant percoive
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nettement les impressions lumineuses, néanmoins la lumiére
vive excite chez elle une gaité exubérante. — Nez déprimé a
la base, lobule épais, narines dilatées, regardant en bas. Pas
d'asymétrie faciale si ce n'est pour les yeux. Joues pleines,
sillons labio-nasaux égaux. Lévres normales. — Bouche
moyenne, Dents blanches réguliéres, les supérieures chevau-
chent légérement sur les inférieures. Rien de particulier a
la langue, au palais, au gosier, Pas de réllexe pharyngé. —
Le gonit et V'odorat paraissent nuls. — Menfon moyen et
régulier. — Oreilles grandes, assez bhien ourlées, a lobule
charnu détaché. Conque peu profonde. Ouie normale des
deux cotés.

Cou gras, pas de goitre. — Thorax : rien de notable. Le
ceeur et les poumons fonstionnent bien. — Abdomen : rien
de particulier.

Puberté. Duvet fin dans le dos et sur les fesses. Léger duvet
sur les grandes lévres. Pénil gras et glabre. Vestibule profond.
Clitoris petit avec capuchon peu développé. Hymen ovalaire.
Anus normal.

Membres supérieurs bien développés, méme trés gras.
Mainsg bien faites, I'enfant se sert surtout de la gauche. Les
extrémités sont violacées et froides.

Membres inférieurs trés gras, jambes flasques, 'enfant ne
peut se tenirdebout. Pieds violacés, enlégérerotationinterne.
Les réflexes rotuliens sont conservés.

L'enfant est complétement gadteuse. La senstbililé sur tout
le corps est assez obtuse mais est percue & la piqure et & la
chaleur. Ordinairement triste, 'enfant a des moments de
gaité, reconnait sa meore et ses sceurs, est caressante. Tics :
Elle balance d'avant en arriére la téte et le trone toute la
journée; se déchausse constamment.

Elle parle, mais ne prononce bien que les mots « maman »
et « ma fille ». Elle chantonne des airs vagues ot 1’on peut
saisir des traces de refrains populaires.

Mensurations de la téte.

Dée, 1803 Juin 1804

Circonférence horizontale maxima........ 570mm,  54fmm,
Demi-circonférence bi-auriculaire......... 385 385
Distance de l'art. ﬂccip altoidienne & la

racine du nez. . e LR 410 400
Diamétre ant. pust mum:num ........ i 189 182
— bi-auriculaire ., .,.ooivunnn,. o 125 115

=it histempotal LV el e 130 130

—  bi-pariétal......... 150 150

Hautcurdu!‘ronr.....‘...‘.......‘.......:: 4] 80
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Déc. 1803  Janv. 1894 Juin 1894

PGS 0 st s xata 17 kil. 17 kil. 16 kil.
AR s e e oaeie 90 em, 90 e¢m, 90 em.

Membres supérieurs.
Droit. (Gauche.

Circonférence au niveau de I'misselle...... 185 185
- 4 0 m, 10 au-dessus de 1’olé-
T A T R e e ora 160 155
Circonférence i ﬂ m 10 an-dessous ....... 160 160
— Au poignet ......oc00iiainn 110 110
—_ au métacarpe......... - 135 135
Distance de 'acromion 4 l'olécrine 160 160
— de lolécrfine & l'ap. styl. dn
OUBIEIER S o s niaonanie asaiessianssnsanonsce 140 140
Distance de cette npophyae i lextrémité
T (T T e R R e i SR e 100 100
Membres inférieurs.
Circonférence an nivean de l'aine......... 315 15
—_ 4 0 m. 10 an-dessus de la
7 e A S I ) 235 235
Circonférence i 0 m. 10 au-dessons ....... 185 185
— au cou de pied ............. 155 155
- 4 1o partie moyenne du pied. 140 140
Distance de I'ép. iliaq. ant. supre & l'interl,
0 T b ) D e g e e Sl 250 50
Distance de l'int, artic. 4 la malléole ext. 160 160
— de la malléole & l'extr. du médius, 110 110
5 LR b s Tt e T o 125 125
Pied lnrggeur ........................... G0 60

28 décembre. — Trailement : Raser la téte, appliquer un
vésicatoire camphré sur la moitié gauche du cuir chevelu, I'y
laisser de 7 heures du matin a 5 heures du soir. Sirop d'iodure
de fer. Huile de foie de morue. Deux bains salés par semaine.

1894. 13 mars. — Nouveau vésicatoire. Les mensurations de
la fontanelle antéricure donnent 55 mm. de base sur 16 mm.
de hauteur; il y a done une sensible diminution depuis 1'en-
trée de la malade.

12 mai. — L'enfant entre & 'infirmerie atteinte d’amygda-
lite. Sa température atteint 38°. Elle est abattue et a de la

dyspnée.
14 mai. — La fiévre persiste et l'abattement continue.
18 mai. — Méme aspect général. Pouls : 120. Respiration

pénible, mais rien de perceptible & l'auscultation. La fonta-
nelle antérieure mesure 50 millim. sur 6 millim. Elle se
développe surtout & gauche. Demi-contracture trés nette &
droite. Réflexes patellaires exagérés.
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L’attention est presque nulle. Gil... gémit et grince des
dents. La surveillante prétend qu’elle reconnait la voix de sa
mére. Intellizence, parole nulles, — Accés de suffocation se
montrant principalement la nuit suivis de refroidissement
des extrémités; ils ne durent que quelques minutes. Ces
suffocations, apres s'étre montrt.es pendant quelque temps,
ne surviennent plus depuis 3 ou 4 jours. Malgré cela l'affai-
blissement de Gill... est plus considérable. Cet état est sur-
venu a la suite d'une infection caractérisée successivement
par de 'angine,de la diarrhée, de la dyspnée et un peu de
toux. Bien qu'il n'y ait pas de bruits anormaux & l'ausculta-
tion, la respiration est plus rude & droite.

12 juin. Perte de l'appétit. Mouvements fébriles assez fré-
quents.

1T juin. — T. R. 37,4, — Soir: 37°,5. — 21 juin. —
T. R. 370, 3. — Soir : 3:“, 7. —22 juin, — L'état s'aggrave.
T. R. 380, — Soir: 38, 3. — 23 juin. — T. R. 38, 7. —
Soir : 39.

24 juin. — T. R. 390, — Soir: 39, 3. — 25 juin.— T. R. 3%.
— Soir: 3%, 2. — 26 juin. — T. R. 39>, — Soir : 3%, 6.
27 juin — T. R. 40°, 3. — Soir: 400, 6. — 28 juin. —
T.R. 400, 6. — Soir : 40°, 4

29 juin. T. R. 400, 4. — Soir : 400, 9. Rien de perceptible a
I'auscultation. Affaiblissement progressif.

30 juin. — T. R. 41°, 4. L'enfant meurt 2 8 heures du matin.

Température aprés la mort,

T. R. du corps. T. R. de In chambre,

Température aussitdt la mort...... 404 180

— 1/y @heure aprés..... 40 18

— 1 heure aprés......... 38 18

— 2 heures aprés........ Jte 180

-— A heures aprés ....... 300 18

- 6 heures aprés ....... 2o 18

- 8 Lieures aprés ....... e 18
Autopsie faite le 1¢r juillel. — Thorax. Aucune lésion du

ceeur (60 gr.), du poumon droit (100 gr.), ni du poumon gau-
che (95 gr.), de la plévre, ni du péricarde. Corps thyrozde g
10 gr. Pas trace de Lhymus.

Abdomen, Foie (370 gr.), un peu graisseux, — Rale (45 gr.),
d'aspect normal. — Reins (45 gr. chacun), rien de particulier,
ni au pancréas (15 gr). — Rien a noter au périloine, aux
inlestins ni a la vessie.

Téte. — Cuir chevelu, peu épais. Os trés minces, trés
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tendres, avec de nombreuses plaques transparentes (Fig. 4).
Plagiocéphalie trés-prononcée : frontal droit trés déprimé,
oceipital correspondant un peu proéminent. — La sulure

-

Fig. 4. — Criine de Gill... réduit d'un tiers (95== transversalement au
lien de 135 mm ),

métopique est complétement fermée. — La suture fronto-
pariétale droite présente huit os wormiens, la gauche deux.
— La fonlanelle antérieure persiste, elle mesure transversa-
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lement 5 cent. et demi et 15 millimétres d’'avant en arriere
(Fig. 4). — La fontanelle postérieure est fermée. — La suture
interpariétale est moyennement sinueuse. — Les sutures
pariéto-occipitales le sont davantage; celle de droite offre
.deux os wormiens. — Base du crdne trés asymétrique; les
fosses temporales et oceipitales sont beaucoup plus dévelop-
pées a droite qu'a gauche. —La dure-mére est trés adhérente.

Cerveau. — Hémisphére gauche. — La partie antérieure de
la corne frontale est fort altérée par l'arrachement de la
substance grise adhérente a la pie-mére. I et I'* sont parti-
culiérement lésées, surtout a leur pied, et avec la partie
voisine de FA forment un centre de ramollissement. F? est
presqueindemne surtout a sa partie postérieure. —La scissure
de Sylvius bien accusée est béante. L'insula est alrophié,
Une bande atrophiée borde la scissure large de 2 cent. 5 a
3 cent., elle s’étend obliquement du pied de PA & la partie
antérieure du lobe occipital. Nombreuses adhérences sur le
lobe pariétal. La lésion atrophique est surtout intense au ni-
veau du pli courbe. — Le tiers postérieur du lobe temporal
et le tiers antérieur du lobe occipital sont atrophiés (PrL. XI).

La face inlerne est tout aussi lésée. I, le lobe paracential,
Lavant coin, le coin, la corne occipitale sont déprimés. La
circonvolution de Uhippocampe est réduite & une mince
lame. — Le corps calleux a l'aspect d'une membrane d'un
millim. et demi d'épaisseur (Pr. XII).

La cavilé ventriculaire est énorme, développée tant en
avant qu'en arriére aux dépens des trois cornes du ventricule.
Un léger relief indique le corps oplo-strié fort aplati. Une
membrane épaisse, frés vascularisée, tapisse la cavité. Le
peédoncule cérébrala Paspect d'un pédicule recouvert de cette
membrane et de vaisseaux. Ce pédicule rayonne sur la paroi
externe du ventricule tant par I'épanouissement de ses vais-
seaux que par l'aplatissement des masses qui sont le vestige
des ganglions cenfraux.

Hémisphére droil. — La configuration de la face externe
différe de celle de 'hémisphére gauche., Ici I'hydrocéphalie
s'est développée surtout en avant aux dépens de la région
frontale. La scissure de Sylvius, béante, laisse l'insula faire
saillie. Cette région ne parait pas altérée. Les circonvolutions
frontales et PA semblent saines. Les scissures sont béantes,
Le lobe pariétal supérieur est & peu prés normal ; mais le pli
courbe et la région qui, horizontalement, va du pli courbe &
la corne occipitale offre une zone atrophiée de 3 cent. de
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largeur, T! est atrophiée sur ses 2/3 postérieurs. Le reste du
lobe temporal n’est pas trop altéré. :

La face interne est aplatie, refoulée par I'hydrocéphalie et
sa configuration est & peu prés détruite. Le wventricule
latéral trés dilaté a I'aspect d'une simple poche. — Les corps
opto-striés sont trés déprimés et une membrane tapisse le
ventricule comme a gauche, ayant les mémes caractéres,
(PL. XIII).

Cervelet. Rien de particulier. — Le guatriéme ventricule,
I'agueduc de Sylvius sont notablement dilatés et la mem-
brane qui les recouvre est épaisse. — Rien aux tubercules
quadrijumeaux, au bulbe, ni a la protubérance.

Liquide hydrocéphaligne......... .....c.co.0vv .. 750 gr.
Hémisphore drofb.. ..ot i, i 495 gr,
Hémisphére ganche....... i i iiiiineiauyeaan 500 gr.
L S e A D A VNP S e g e 995 gr.
Hémisphére cérébelleux droit.................... 30 gr.
Hémisphére cérébellenx ganche. ... ............. 50 gr.
Bulbe et protubérance...........ociveiiiiin., 26 gr.
Poids total de I'encéphale avec le liquide.... ... 1900 gr.
ORIl BPINEALE, ol v sasan i e e 20 gr.

Pas de lésion de la moelle perceptible a 1'ceil nu.

RirLEXTONS. — I. Les antécédents de la malade
nous paraissent insuffisants pour leur attribuer une
grande part dans I'étiologie de I'hydrocéphalie. La
tuberculose et les névralgies du pére, les phéno-
ménes migraineux de plusieurs membres de la
famille sont tout le bilan héréditaire de Gill... que
I'on retrouverait dans beaucoup de familles.

Il. L'émotion de la mére au sixiéme mois de la
grossesse mérite d'étre remarquée. A la suite d'un
empoisonnement de toute la famille par des moules,
empoisonnement auquel succombe son mari, tubercu-
leux, elle perdit connaissance, eut du délire, fut en un
mot réellement malade & un degré suffisant pour que le
développement du feetus en ait subi quelque atteinte.

III. Jusqu’a 10 mois, notons que Gill... paraissait
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normale. A cette époque survient une bronchite,
compliquée de convulsions, & la suite desquelles la
téte se met a grossir et I'ceil droit devient volumineux
(glaucome probable) et ensuite s’atrophie. Une para-
lysie du coté droit se manifeste.

A partir de cette attaque, début véritable de son
hydrocéphalie, les crises convulsives se répétent le
plus souvent peu intenses, comme nous en avons déja
observé chez de nombreux hydrocéphales.

IV. Idiote et giteuse, cette enfant est parésiée du
coté droit et, en outre, paraplégique.

Elle meurt & la suite d'une amygdalite dans une
sorte de cachexie (ui parait étre plus le fait de son
affection nerveuse antérieure que de la maladie
intercurrente qui semble la simple cause occasion-
nelle de la mort. L'autopsie, du reste, ne révéle aux
viscéres (sauf & l'encéphale) aucune lésion macros-
copique.

V. Les lésions de I'hémisphére gauche, au niveau de
la zone motrice, de l'insula, de la région occipitale
suffisent & rendre compte de la paralysie gauche et
des troubles de la vue.

L'hydrocéphalie parait, dans cette observation, étre
la résultante de poussées méningitiques répétées,
poussées dont les crises convulsives ont été les symp-
témes les plus manifestes.



X.

Deux nouveaux cas d'état de mal épileptique ;

Par BOURNEVILLE, TISSIER ET RELLAY,

Depuis plusieurs années nous n’avons consigné
dans nos Comptes-rendus aucune observation nou-
velle sur I'état de mal épileptique. Les deux cas qui
suivent vont nous permettre de rappeler les traits
principaux de cette complication si grave du mal comi-
tial.

OBSERVATION I. — ldiotie compléte et épilepsie. Etat de mal;
élévation considérable de la température.

SOMMAIRE. — Pére migraineux; rien de plus du coté pater-
nel. — Mére, rien de particulier. — Grand-pére maternel:
névralgie faciale. — Grand'mére maternelle : rhumatisme
articulaire chronique. — Grand-oncle malernel mort de
tuberculose. — Pas de consanguinité. — Inégalité d’ige de
T ans.
motion au second mois de la grossesse. — Légére asphyxie
& la naissance. — Convulsions internes du premier jus-
qu'auw quatriéme mois et demi. — Grandes convulsions a
diverses reprises de qualre mois et demi & un an.—De la
alentrée (3 ans) vertiges fréquents. — Premiére dent a
un an; dentifion compléte & l'entrée. Balancement anté-
ro-postérieur du tronc; succion des mains, bave, grima-
ces; slrabisme intermittent; marche et préhension nul-
les. — Insomnie. — Intelligence & peu prés abolie.

Evolution de la maladie. — Conjonctivite. — Rougeole. —
Teigne. — Aucune amélioration malgré le trailement. —
Diarrhée intermittente. — Capsules de bromure de cam-
phre : suspension des accidents épileptiques. — Absence
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presque compléte de développement physique et intellec-
tuel. Etat de mal. — Mort en 11 jours.
AuTopsie : Méningo-encéphalite ; — Congestion pulmonaire

Schneid... (Gustave), né le 16 octobre 1886, & Paris, est en-
tré & 'hospice de Bicétre (service de M. BOURNEVILLE).

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére el sa
grand'mére maternelle). — PERE, agé de 33 ans, tailleur
d'habits, grand et mince. Santé toujours bonne: pas de con-
vulsions dans l'enfance ni de maladies graves a I'Age adulte ;
sobre, fume peu, de caractére calme, sans traces de syphilis,
de maladies de peau ni de rhumatismes. Migraines violentes
et courtes revenant tous les mois. — [La famille du pére ne
présente absolument aucun accident morbide, digne d'at-
tention.]

Mene, 26 ans, polisseuse, est une femme de physionomie
réguliere, grande, brune, un peu obése. Développée de bonne
heure, elle a toujours été bien portante : pas de convulsions
dans l'enfance ni de maladies graves & 1'dge adulte; actuel-
lement sa santé est parfaite ; elle n'a jamais eu de migraines,
de céphalées ni d'évanouissements; son caractére est tran-
quille. — [Son pére, a4gé de 60 ans, est affecté de catarrhe
pulmonaire et de névralgies faciales. — Sa mére, 58 ans,
grande et forte, souffre de rhumatismes articulaires chro-
niques depuis 4 ans. Dans le reste de la famille de la meére,
on reléve quelques parents arthritiques ; un grand-pére et
une grand'mére asthmatiques, une tante paternelle trés
obése. — Aucune tare héréditaire nerveuse.]

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de 7 ans.

Deux enfants : 1° Une fille de 4 ans, bien portante, intelli-
gente, sans convulsions ni tare nerveuse; — 2¢ Notre
malade.

Notre malade. — Au moment de la conception, les parents
étaient bien portants et vivaient en bon accord. La grossesse,
facile et normale, n'a été signalée que par une peur, légére
d’ailleurs, ausecond mois. L'enfant aurait remué énormément.
— L'accouchement a eu lieu & terme, normalement; I'enfant
était trés gros. La téte est restée peu de temps au passage.
Légére asphyxie a4 la naissance, vite dissipée, Nonrri au
biberon avec du lait de vache par sa mére pendant le pro-
mier mois et par une nourrice pendant les 11 mois suivants.

Premiéres convulsions dés le premier mois, Elles ont per-
sisté jusqu's 4 mois el demi. Elles étaient légéres, dit la
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mére: ¢'étaient des convulsions internes. Elles n'auraient pas
entravé le développement physique et cérébral de l'enfant
qui paraissait intelligent, riait et reconnaissait un peu son
entourage. A partir de 4 mois et demi se sont manifestées de
fortes crises avec convulsions cloniques généralisées qui se
reproduisaient pdusieurs fois par mois. A I'Age d’un an, l'en-
fant a été repris par ses parents qui l'ont conduit a la Salpé-
tricre ot on a prescrit des bains et un sirop inconnu. A la
suite de ce traitement, on n'aurait plus vu se reproduire de
grandes crises mais seulement des vertiges qui se répétaient
Jusqu'a 10 fois par jour et chaque fois avec le méme appareil :
la face palissait, la téte se projetait en avant, puis se relevait.

La premiére dent s’est montrée & un an ; actuellement
I'enfant en a 20. — Il a toujours été gateux, n'a jamais mar-
ché et n'a jamais su se servir de ses mains ; il passaitla jour-
née, chez ses parents, posé sur un paillasson ou maintenu sur
une chaise; il gigotte, rit et crie, présente un balancement
antéro-postérieur du trone, bave abondamment et suce ses
mains sans cesse, Il ne grince pas des dents, mais sa face
grimace continuellement. Son regard autrefois normal, louche
trés souvent depuis un an. La mére juge que son enfant « se
contrefait de plus en plus ». Il ne reconnait personne ; pas de
sommeil la nuit : il erie, rit, grimace.

Jusqu'a ce jour l'enfant n'a eu qu'une congestion pulmo-
naire a 13 mois; aucune autre maladie générale, contagieuse
ou non. Il n'est pas vacciné. Aucun accident strumeux; pas
d'otite, ni d'ophtalmie; pas de vers intestinaux; pas d'ona-
nisme constaté, bien que 'enfant porte souvent la main 4 sa
verge.

Etat actuel. (20 oci. 1888). — T'éte. — Cheveux chitains, assez
abondants. — Crine un peu gros, symétrique ; bosses parié-
tales bien marquées, réguliéres; bosse occipitale nette. —
Bosses [rontales trés saillantes ; le front est étroit, haut de
6 em. 5. Les arcades sourciliéres sont peu marguées, les
sourcils peu abondants. Pas de blépharite ; les yeux sont trés
mobiles et présentent un strabisme intermittent ; l'iris est
bleudlre, les pupilles égales. — Narines trés écartées; bouche
moyenne ; voite palatine ogivale; amygdales peu saillantes ;
réflexe pharyngien normal. — La dentition de lait est com-
pléte; les dents sont de forme, de grosseur et de couleur
normales ; elles sont un peu serrés a la méichoire supérieure.
— Les oreilles, hautes de 5 e¢m., sont bien conformées; leurs
lobules sont a moitié adhérents. L'ouie est naturelle.

Cou : 27 ¢. de circonférence. Le corps thyroide est normal.
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Thorax : aucune déformation. — Les organes respiratoires
et circulatoires sont en bon état.

Organes génitaux. — Verge : longueur 3 cent., circonfé-
rence 4 cent. 5. Le prépuce recouvre le gland, le méat est
normal. Les testicules sont remontés dans l'anneau inguinal,
les bourses deml-pt,nd'mtes

Membres supérieurs et infériewrs bien muselés et parfai-
tement conformés. La préhension est possible, mais l'usage
des mains trés imparfait. L'enfant ne marche que si on le
soutient. Les ongles ne sont pas rongés. — La sensibilité
générale est intacte.

La préhension des aliments est impossible; on nourrit
I'enfant avec du lait ou des potages donnés & la cuiller ou a
la tasse, la nuit le biberon. Les selles sont diarrhéiques et
fétides ; I'enfant gite continuellement et complétement.

La parole est absente; pas trace d'intelligence ni de
mémoire. Le malade tourne la téte de droite & gauche conti-
nucllement, suce ses mains et have.

Températures aprés des accés.

T. R.
au moment
du ronflement

T R.
1/4 d’heure
aprés 'nccés

T.R.
2 henres
aprés l'accés

DatEs.

10 janvier 1880, Journée, 37, 3 3722 a7, 3

{er mars 1889. Nuit ...... 380 37,4 47e

9 juin 1889. Journée ..... 38 38e 37 b
Evolution de la maladie. — 1888. Oct.-nov. — Traitement :

sirop d'iodure de fer; un bain salé par semaine ; huile de foie
de morue. 19-30 novembre. — Conjonctivite guérie.

1889. 20-30 janvier. — Bronchite.

2 février.— On angmente la quantité de lait ; on donne 60 gr.
de viande erue, du sirop antiscorbutique et 2 bains salés par
semaine. Pas de modifications dans 1'état du malade : le poids
et la taille ne varient pas.

23 avril. — Diarrhée avec chule du rectum. Guérison le
7 mai.

24 octobre. — Pas d'amélioration; le poids a diminué de
1 kg. depuis 6 mois (10 kg. 500). — Verge : long. 3 cent. 5,
circonférence 5 cent. Gland non complétement découvrable
en raison d'adhérences latérales du prépuce. — Serotum
petit; testicules égaux de la grosseur d'un haricot, situés a
la racine des bourses.
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9 décembre. — Rougeole normale accompagnée de bronchite
peu intense et de prolapsus rectal. Aucune complication.
L'évolution normale est terminée le 24 décembre. (Fig. 5.)
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Fig. 5. — Rougeole,
1890. 1er aoftt. — L'enfant commence a se fenir debout:

ses accés semblent diminuer, mais les vertiges sont toujours
nombreux; son poids est remonté a 11 kg. 100, Pas de modi-
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fications des organes génitaux. Traitement habituel ot élixir
polybromuré.

29 septembre. — Teigne. L'enfant est envoyé a l'isolement
ou il est soigné par le sublimé et la potasse caustique. La
teigne ne disparaitra qu'en janvier 1803.

1891. — L'enfant est toujours au pavillon de l'isolement
pour sa teigne. Les accés complets sont peu nombreux et il
est des mois ol on n'en note aucun; mais les vertiges persis-
tent variant de 100 4 400. On supprime l'élixir polybromuré
pour le remplacer par des capsules de bromure de camphre
du Dr Clin ainsi administrées :

2 capsules pendant la ir¢ semaine.

— — e =
e = ger | i
e = he —

Repos pendant la 5° —

1892. Janvier. — Les vertiges ont diminué de moitié envi-
ron depuis le traitement parle bromure de camphre qui est
maintenu. L'état général reste trés précaire; le poids oscille
aux environs de 10 kg. Le malade a eu a2u pied gauche une
lymphangite et de I'ccdéme déterminés par des engelures. Le
tout a rapidement disparu sous l'influence de pansements
antiseptiques.

3 juin. — L'enfant dépérit sensiblement. La fempérature
se maintient aux environs de 36¢ (M. : 362, 1 ; S. : 360, 4). Aucun
trouble respiratoire, pas de diarrhée, pas de vomissements;
pourtant le ventre est légérement météorisé et présente
quelques varicosités. On prescrit : sirop d'éther, huile de foie
de morue, inhalations d'oxygéne.

15 juin. — Poids : 10,500. L'enfant qui, depuis 2 jours
prend de la poudre de viande, présente de la diarrhée. T.R.
35,6 le matin, 349,8 le soir. — Suppression de la poudre de
viande ; sous nitrate de bismuth. — La diarrhée cesse le 18
juin. Poids: 10 kg.

La poudre de viande reprise le 19 juin défermine une nou-
velle diarrhée 3 jours aprés ; le ventre est ballonné: T.R. 37° ;
Pouls 82 ; urines non albumineuses réduisant laliqueur cupro-
potassique. — Tous ces symptomes disparaissant le 24 juin.
L’enfant pése 10 kg. Aucun incident ne signale la fin de
l'année 1892. Pas de nouvelle poussée diarrhéique ; l'état
général se rétablit trés lentement. Le poids subit les varia-
tions suivantes :
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L BTG R Y A S e AR S Srevalealtiara 10 kg.
8 00 Lo R e A A e S R 10 180
gl oy et A SRR 10 kg.
BT A S At S 10 500
ORI o S e T R e e o 9 500
Aesentembre Lo Sahlia 9 300
13 seplembre fu ey sanive s 9 950
worseptembrata il i 10 kg.
St OBEaDNTe S e s 10 350
A Y O e T s S el 10 700
OV B DTSty ¢ tlerara iaiars atefs it ke
28 novembre ... .iianaie s 11 600

1893. Janvier. — L'enfant, guéri de la teigne, quitte le pavil-
lon d'isolement pour retourner aux giateux. Son état général
est satisfaisant. Il est & remarquer que pendant toute la
période de déchéance qui vient de s'écouler, les accidents
convulsifs ont a peu prés totalement disparu (1). Du mois de
janvier au mois de décembre 1892, on reléve seulement
2 vertiges en janvier, 1 acceés et 103 vertiges en avril et 8
vertiges en octobre. En décembre 1802, les vertiges reparais-
sent au nombre de 15; en janvier 1893, ils atteignent 77; en
février, 233. Le traitement par les capsules de bromure de
camphre est repris dans les conditions sus-indiquées.

1894. Janvier. — Verge : longueur 5 cent., circonf. 6 cent,
Prépuce long; testicules de la grosseur d'un ceuf de merle,
situés an niveau de 'anneau inguinal. Anus normal.

Juin. — L'enfant a pris régulicrement de 1 & 5 capsules
de bromure de camphre ; les vertiges ont diminué, mais res-
tent encore nombreux. On modifie le traitement : bromure de
camphre par doses croissantes de 1 a 6 capsules par jour;
élixiv polybromuré une demi-cuillerée & soupe, puis une
cuillerée par jour.

1895. 25 juillel. — I.'étaf général se maintient satisfaisant ;
le nombre des vertiges a diminu¢, mais celui des accos a
augmenté et atteint en moyenne de 8 210 par mois. Le traite-
ment est réglé de la facon suivante :

Iresemaine 6 caps. de Br.de camphre et | cuil, d'élixir,
o - — - = — 2 —

geATic O e SStTipt s

(1) Durant ce temps 'enfant a continué son traitemant par les capsules de
bromure de complire du Dr Clin. -

BOURNEVILLE, Bicétre, 1897. 9
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4° semaine 4 caps. de Br.de camphre et 1 cuil. d'élixir.
5|! A= 0] R == 1 T

~

e —  suspension du traitement.

Etat de mal. Le (6 novembre, le malade, qui n’avait présenté
les jours preecédents aucun symptome inguictant, asix grands
acees dans la journde. Entre les accts, l'état général était
normal. Le soir, vers 10 heures, les aceés réapparaissent et se
succedent 4 de courts intervalles : enfant ne reprend plus
connaissance entre les acees et tombe en état de mal. A 6
heures du matin, le chiffre des acces atteint 45. L'enfant est
transporté al'infirmerie. La perte de connaissance est absolue,
les membres inférieurs sont flasques et les membres supé-
rieurs contracturés. T.I2. 390,8. Le poumon droit est le siége
d'une congestion intense occupant les deux tiers de sa hau-
teur. (Matite, soulle tubaire (7), rdles fins). On preserit, outre
les lolions vinaigrées, des ventouses, des sinapismes, des
bains sinapisés et 25 gr. d'eau-de-vie allemande.

T novembre. — La perte de connaissance persiste, les con-
jonctives oculaires sont injoctées dans leur moitié inférieure,
la miachoive et les lévres sont légerement contracturées, les
quatre membres sont [lasques; raies méningiliquestrés nettes
sur le ventre et les membres. Pendant l'examen le malade est
pris d'un aceeés : pas de eri initial, mais un bruit pharyngien
rauque ; la téte est fortement reetiligne, le cou tendu, la
bouehe ouverte, les paupiéres demi-écarltées, les globes ocu-
laires déviés un peu en bas et & gauche, les pupilles égales.
Les & membres sont raides, les bras collés au trone, les avant-
bras fléchis, les mains en pronation et fléchies sur les avant-
bras, le pouce droit collé sur la paume de la main et le pouce
gauche Néchi sur les aulres doigls. A cette phase succédent
des secousses [élaniformes qui semblent un peu plus pro-
noncées an bras droit et surtout an coté droit de la face.
Enfin les convulsions cloniques terminales paraissent égales
des deux cotés, Pas de bave ni de ronflement.

A 8 heures du soir, le malade a eu 40 accés depuis 6 heures
du malin, ¢'est-a~dire 85 en 24 heures. La lempérature s'éléve
progressivement et atteint 40° aprés le dernier aceés. La T.R.
prise entre deux acces, a éi¢ trouvée & 30,7,

8 novembre. — 32 acedés dans la nuit derniére, de 8 h. du soir
a b heures du matin. La T. R. a atteint 41°,4 aprésle dernier
accts; prise dans une péricde de calme, cette T. R. n'est
plus qu’a 400,7. Le malade n'a pas repris connaissance ; la con-
gestion pulmonaire a gagné la base du poumon gauche; le
poumon droit ne se dégage pas. — Mort 43 heures de l'aprés .
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midi. Depuis 6 heures du matin le malade avait eu 25 accés,
et la T. R., prise aprés les accés avait progressivement atteint
420, (Fig. 6).

Température aprés déceés.

L
T. R:
Du corps. De la chambre.
Température aussitot la mort. ..... 420 16
— Ify d'heure aprés..... L5 16e
— i heure aprés......... 400 16
— 2 heures aprés ....... 39:8 150
— 3 heures aprés ....... b1 15e
—_ 6 hieures aprés ....... 350 15e
- 9 heures aprés ..., ... 240 150
—_ 12 heures aprés ....... 200 15
— 15 heures aprés ....... 15» 15°
— {8 heures aprés ....... 150 » 13e
Tableaw des accés durant U'élat de mal.
s S e S Nuitdubau 7 (1).cee,onnn. 45 85
: Sl Journée diiT oo ety 40
8 ocnhchu“du?aus" .......... 32 57
novemabre. 4 b
( Journée du 8(2)........... 25

Mesures de la téte.

IS8 IB8OF 1801 ] 1802
— | w— — —
= IR I
HEHEE
| — —  —
Circonférence horizontale maxima. |57 18 118.548.5
Demi-circonférence bi-auriculaire.. }33 33 33 |33

Distance de Uarticulation oceipito-
atloidienne 4 la racine du nez....}3;

Dinmétre antéro-postérienr max. ..

— bi-auriculnire covoiveanes
— DE=pAEIEtal s coe ey oneoes
— bi-temporal....... 1 Ty n
Huauteur médiane du front ........ o D 3 F] 5

(1) L'état de mal a débuté le 6 & 10 heures du soir.
(?) Ln mort est survenue le 8 4 3 heures de aprés-midi.



Tableaw des acces.

1889 1890 1801 18072 1893 189/ 1895
MOIS e e e o i e e s e e e A e e A
A, V. AL l V. A. Y. A. V. A V. A, V. A V

JAnvier:i .. e 2 34 491 » » 382l » 2 » T » 195 2 ?7|
FEVEIBL. . i oo ileisns i 6Y) » 206 » 408] » » » 233 » 141 g zp.ai.
Mgt i G e 9] 473} » 162 » 373] -» » » 188 » 110 9] 198
7303 1 e e A 4| 133 15 450 » 372 1 103] » 098] » 125 » 107
MADS Lo B e 101 » » 0] » 486 » v » 1200 » 115 8 02|
IRl s e 60[ » » ol » | 367 » » » 132] » 131 6] 10
Juaillet: . ooto s 86 Al 13 8| 376 » 0 1 161 1i|5°% 10 »
AOUB T ot s e 391 18] » 65 21 37| » n 1 98 21w g -»
Septembre ...... 3| 226] » 64 » 901 » » 11 201 a9 14
Oictobre aivv svnees » U8l » 378] » 109] » 8] » 1804 » »
Novembre....... » 6] » 389 » 106 » » 11 150 a0 117
Décembre....... » » » £5) » 20 » 15 » 145} » T4

TOTAL 'cvlss 2141 0460 G1l1.8750  10'3.445 11 128 111,783 1711,022 53! 533
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Tableaw du poids et de la taille.

1888 1889 1800 1801

Oct. anv. | Jnill. fJanv. | Juill. JJany, | Juill.

B i s esnnnr LS008, 5000 10 k. 10900 41 K. J11.500) 11,500
Paikless o 0.80 J 0.84 | 0.B4 ] 0.84 | 0.85 | 0.80 | 0.84
1842 1843 1804 1805

Junv. | guill.Panv. | Juill. JJanv., | Juill. JJanv. | Juill.

r— — e | o | e
Poids..... A SPGA00[10E00010 KL UEGO0RED ko100 kopIO KOS k.
Taille.....coevevee. ] 0881 0.88°0 0.96'| 0.99 f 1.05 | 1.05 | 1.05 | 1.05

Autopsie. T'éle. — Cuir chevelu assez épais. — Os du crdne
durs, d'une épaisseur variant de 3 4 Snm, — Le fronlal droit
est déprimé ainsi que la moilié droite de l'occipital, tandis
que le frontal gauche et la moitié gauche de Loecipital sont
saillants, arrondis. La bosse pariétale gauche est plus volu-
mineuse que la droite. Bin somme la moitié ganche de la
voite est plus ample que la droite. Les sulures, dentelées,
sonl partouf trés distinetes. Il y a plusieurs os wormiens sur
la suture pariéto-oceipitale ganche. — Dure-mére un peu
¢paissie ; un paquet d'adhérences sous forme d’'un cordon de
2a 3 millim, de diamétre situé sur le bord antérieur de la
eavilé sphénoidale gauche, & un centim. des nerfs optiques.
— Sur le bord opposé de cetle méme cavité, quelques adhé-
rences occupant une ligne de 1 4 2 centimétres. Quelques
adhérences du eoté droit. — Les stnus de la dure-mére sont
i pen prés vides, contraivement & ce qu'on observe d'ordi-
naire dans I'état de mal. — Les différentes saillies el cavilés
de la base paraissent symdétrigques; lapophyse crista-galli
mesure 13 miilim. de longuenr et 6 millim. d'¢épaisseur. Le
trou oceipital n'est pas rétréei.

La pie-mére, linement vascularisée sur toute la base, l'est
un peu plus sur la convexité ; cetie vascularisation alteint
un degré assez prononcé sur les circonvolutions qui bordent
la scissure interhémisphérique. Pas  d'ecchymoses. — La
glande pituilaire, pen ¢paisse, estallongée transversalement;
sa substance est molle, — Les différentes parties de la base
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du eerveau (n. optiques, n. olfactils, chiasma, ete.) sont égales
et symétriques. — Les tubercules mamillaires sont tros petits
(3 & 4 miilim. au plus). — Les pédoncules cérébraux, la
prolubérance et le bulbe ne présentent rien de particulier.

Poids totul de 'Encéphale ......vvviveiinnes 1.220 gr.
Hémispheére cérébral droit.......coivniaiinen 545 pr.
Hémisphére cérébral gauche...........c...0n bl gr.
B B e e e S o 110 gr.
Bulbe et protubérance .....o.oviviiiiiianiinas 30 gr.

Hémispliére cérébrai gauche. — La décortication est trés
difficile ; les circonvolutions sont accolées les unes contre les
autres; l'accolement existe surtout au niveau des lévres des
sillons, tandis que, dans le fond des sillons, la pie-mére
s’enléve assez facilement. La pie-mére n’est pas notablement
épaissie. Presque sur toute la surface de I'hémisphére on
enléve des fragments de substance grise. — La corne d’Am-
mon, la couche oplique, le corps slrié¢ ne présentent rien
de notable.

Hémisphére droit. — Mémes lésions,

Cou ef thorax. — Corps thyroide : 10 grammes, petit, nor-
mal ainsi que le ceeur ; 110 gr., Pas de persistance du trou de
Botal. — Poumon droil, 275 gr. Congestion infense occu-
pant le lobe inférieur et environ le tiers du lobe moyen. —
Poumon gauche, 205 gr., congestionné a un degré moindre,
au niveau du lobe inférieur.

Abdomen. — Foie : 640 gr., légérement congestionné, —
Rate : 80 gr., normale. — Rein droil : 60 gr, ; — gauche : 65
gr. Pas de caleuls rénaux. — Pancréas : 35 gr., normal. —
Pas d'ecchymoses sur les viscéres thoraciques ou abdomi-
naux.

RirLexions. — I. Rien de significatif & noter au
point de vue de I'hérédité.

II. Durant la grossesse, émotion sans phénoménes
sérieux et, & la naissance, asphyxie tout & fait
passagére.

III. Ni les antécédents familiaux, ni les accidents
des périodes feetale et obstétricale, ne pouvaient étre
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considérés comme devant faire craindre des accidents
nerveux graves. Cependant, dés le premier mois et
jusqu’a 4 mois et demi, 'enfant a eu des convulsions,
dites internes, qui ont été elles-mémes suivies d'aceés
puis de vertiges épilepliques.

IV. Ici, I'idiotie et 1'épilepsie paraissent concomit-

N vein e
Dale 6. 7 8
42° F
41°

40° l

39°

Fig. (i. — Etat de mal.

tantes et reconnaitre la méme origine. Il ne faut pas
confondre ce double état pathologique avec I'épilep-
sie compliquée de démence.

V. Citons, comme maladies intercurrentes, une
conjonctivite, une bronchite, une chulte du rectum,
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une enlérite chronique et la rougeole. Nous avons
donné le tracé thermoméfrique de cette derniére
maladie qui est & comparer avec ccux (ui accom-
pagnent la relation d'une épidémie de rougeole que
nous avons publiée en 1881 avec notre ami le Df
Bonnaire (1).

VI. Chez Sch... l'épilepsie se présentait sous
forme d’'accés et de vertiges. Sous l'influence d'un
premier traitement par les capsules de bromure de
camphre, nous avons vu les vertiges diminuer puis
disparaitre complétement. Le médicament ayant été
suspendu, les vertiges se reproduisirent (1893-1894),
mais beaucoup moins nombreux. Un second traite-
ment ne détermina (u'une cessation momentanée du
petit mal.

VII. L'état de mal, qui a occasionné la mort de
I'enfant, s’est borné a la périnde convulsive. En 41
heures, il a eu 142 accés. Ils ont revétu le caractére
subintrant et, peu aprés le début, le coma a €té absolu.
En méme temps, selon la régle, la température cen-
trale s'est élevée a 42°. Notons en passant (ue deux
fois, entre les accés, on a noté un léger abaissement
de la température, ce qui prouve une fois de plus que,
sous l'action de l'accés épileptique, la température
s'élove. (Flig. b).

Ons. 11. — Epilepsie idiopathique; accés sériels; — état de mal;
mort ; élévation considérable de la température.

SOMMAIRE. — Pére, grand fumeur, alcoolique, syphililique.
— Grands-péres palernel et malernel lrés-violents. —

(1) Caomptle-readu du service powr 1881, p. 95-169. Nous nous permettrons
d'appeler sur ce travail Pattention des médecins qui aurent loccasion de
s'occuper de la méme yuestion. 11 contient 15 tracés,



ANTECEDENTS HEREDITAIRES. 137
Tanle el cousine paternelles aliénées. — Oncle huveur. —
Cousin idiol. — Grand'lante paternelle cancéreuse. —
Conceplion dans livresse. — Traumalismes abdominaux
répétés et ennuis pendanl la grossesse. — Pas de convul-
sions dans le jeune dge. — Dsbul de l'épilepsie & 13 ans.
— Iixceés de boisson a 1hans. — Caraclére violent. —
Déchéance. — Plusiewrs séries d’accés. — Mort en élat de
mal épileptique avec accidents pseudo-méningitiques
Auropsie. — Congestion de la pie-mére. Pas de méningite,

Debie..., (Georges), né & Paris, le 29 seplembre 1879, est
entré a Bieétre le 13 juillet 1893 et est mort le 20 février 1896,

Antécédents. — (Renseignemenls fournis par sa mere le 10
aont 1893). — Ping, 43 ans, bijouticr, n'a jamais eu ni convul-
sions ni migraines. Il a eu la syphilis deux ans avanl son
mariage. Il est alcoalique, boil beaucoup d'absinthe. Il fume
considérablemeant (10 ¢igares par joar). Il est déhaiehé, a un
caractére violent, frappe sa femme ef ses enfants, [Famille du
pére. — Son pére s'est suicidé & T1 ans & la suite de mauvaises
affaires. Il buvait beaucoup et éfait teés violent. La mére,
dzde de 72 ans, est toujours soulfrante et garde le lit on ne
sait pour quelle maladie: elle est aussi emportée et violente.
— Pas de renseignements sur les grands-parents palernels.
— Une tanle maternelle, morte & 71 ans d'un cancer de
Cutérus. — Une scewr, 50 ans, trés violeate, a en une fille
morte folle & 2% ans: — un autre do ses fils « a Vair d'un
idiol. » — Une autre scewr de 47 ans est aussi violente, — Un
fréve de 46 ans, buveur, emporté, a des enfants bien portants.
— Une autre seewr, de 45 ans, est en bonne santé, — Une
sceur jumelle (du pare de Uenfant] est bien portante ; ¢’est la
moins violente de la famille, — Un> dernicre seewr est morte
aliénée 4 38 ans. — Dans le reste de la famille il n'y a pas
d’autres idiots, aliénés ou suicidés a signaler. — Toutes les
steurs du pére — tantes paternelles de l'enfant — ont eu une
mauvaise conduite avant leur mariare.]

MEne, 44 ans, ménagdre, d'un earactére calme: pas de
convulsions; fiévre typhoide en 1870. Fréquentes migraines,
surtout au moment des régles. Blle a quitté son mari il y a
3 ans 4 cause de son inconduite et de ses mauvais traite-
ments. — [Famille de la mére. — Son pére, déecdé a 67 ans
d'une maladie du ewur, était violent, mais ne buvait pas. —
Sa meére, vigourcuse, est morte en couches a 33 ans. —
Grand-pere palernel, en bonne santé, — Grand-pére maler-
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nel, trés-violent. — Pas de renseignements sur les grands

meres. — Frére mort & 42 ans, luberculeux ; — second frére
de 32 ans, grand buveur et débauché; — une seur, morte

i 14 ans, cardiaque. — Rien & signaler dans le reste de la
famille.]
Pas de consanguinité. — Différence d'age de 9 mois (pére

plus jeune).

T enfants : 1° garcon, mort-né ; — 2¢ garcon, mort-né ; —
3o un garcon de 19 ans, caractére trés-violent, atteint d'une
arthrite du genou droit ; il présente des lésions de syphilis
héréditaire oculaire reconnues par le D Trousseau. — Trés
faible de santé, A eu des convulsions & 11 mois, ne boit pas
mais est trés violent. — 4o Un garcon de 17 ans, bien portant,
doux de caractiére. — o Notre malade. — 6o Un gargon de 11
ans, frés intelligent, mais bizarre de carvactére; — 7° un
garcon mort du croup @ 4 ans.

Notre malade. — Conceplion dans livresse alcooligae,
mauvaise entente entre les conjoints. — Grossesse acciden-
tée par des émolions dues aux coups de pied violents que son
mari lui donnait dans le ventre. — Accouchement naturel, a
terme, sans chloroforme, en deux heures. Pas d'asphyxie & la
naissance. — Allaité par sa mére jusqu’a 8 mois, puis sevrdé.
et nourri au laif de chévre. — Premicre dent & deux mois. —
A parlé a 17 mois ; a marché & 20 mois. — N’a jamais ew de
convulsions.

L'enfant aurait eu la variole & trois semaines et fut vac-
ciné i la méme époque. — Rougeole 4 (6 semaines. Debie... a
un caractére colére; assez affeetueux pour sa mére, il l'est
peu pour son pire et ses [réres qu'il insulte. Il a fait plusieurs
fugues de chez lui pendant 4 a 5 heures. Il se bat avee les
autres enfants. — Il ¢taif trés-intellicent, assure-t-on, avant
le début de l'épilepsie o I'age de 13 ans (noyvembre 1892). La
meére attribue la maladie convulsive aux mauvais traitements
du pére, car, répéte-t-elle, il.n'y a pas eu d'épileptiques dans
la famille. — Debie... a eu trois accés en novembre et décem-
bre, rien en janvier 1893, trois aceés en février, A cette épo-
que, elle se rendit & la consultation de la Salpétriére ou l'on
preserivit dn bromure et des douches. Debie... alla vivre les
trois mois suivants avec son pére (ui lui fit boire de tout.
Quand il revint ¢hez sa mére, en juin 1893, parce que son pére
le frappait, aux aceés s'étaient ajoutés des vertiges. — Il
avait des acccés presque tous les jours. Le premier acceés eut
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lieu la nuit. La mére fut réveillée par un ronflement. Elle
trouva U'enfant livide, inerte, le nez pincé; il ne se réveilla
pas, et le lendemain il se plaignait seulement de lourdeur de
la téte. Il ent ensuite plusieurs aceds sur la voie publique. —
Il s'arréte, tombe sans pousser un cri, ne se débat pas, il
reste dans un état comateux pendant 10 minutes et, quand il
reprend ses sens, il eroit avoir dormi.

Depuis le mois de juin, il a deux ou trois aceds par semaine.
En outre il est souvent pris de vertiges : il regarde fixement,
respire bruyamment, devient trés rouge puis trés-pile. Aprés
les vertiges, il se met & chanter et a siffler. Apreés les aceds,
il reste abruti pendant cing heures, mais il n'est jamais
paralysdé, ;

Etat actuel. — 1o seplembre 1891, — L'enfant présente
un étab général satisfaisant. Les cheveux forment un épi sur
la bosse pariétale gauche. Le erdne est bien conformé, les
bosses frontales ne font pas saillie. Le front est assez élevé,
les arcades sourcili¢res ne sont pas proéminentes, elles sont
recouvertes de sourcils noirs, abondants. Les yeux sont
mobiles ; la réaction des pupilles a la lumiére est diminude.
— Bouche syméfrique, lévees épaisses, non saillantes. —
Voute palatine réguliére. — Menton assez pointu. — Oreilles
moyennes, assez ¢eartées.

Cou assez long. circonférence 32 centimitres. Thorax bien
couformeé ainsi que Uabdomen. Organes génitaux : rvien de
particuiier. — Sensibilité normale. Les membres supérieurs
et inférieurs sont normaux.

Intelligence. — L'enfant comprend lentement ce qu'on
lui demande ; il répond souvent par un rirve niais; il lit cou-
ramment, mais la prononciation est quelquefois diflicile. 11
fait des dictées sans trop de fautes, connait les quatre régles,
la mémoire est assez bonne. Sa tenue et sa eonduite sont con-
venables. Tout indique qu'il a perdu de ses connaissances
scolaires depuis le début de sa maladle. Il a été placé comme
apprenti dans trois maisons mais n'a pu éire gardé i cause de
sa maladie.

Décembre. — Affaiblissement intellectuel aftribué a des
vertiges — non notés sur le tableau — et que l'instituteur
signale dans ses notes de fin d'année : deux pendant chaque
classe, en moyenne. 1l ne sait plus ses quatres regles. Son
éceriture est moins bonne; il copie encore les modéles. La
mémoire a baissé: il ne retrouve pas sa place au dortoir et
au rélectoire. Il est devenu glouton et mange moins propre-
ment.
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Température des 6 premiers jours de l'enirée.
Matin.

470
47e
70,1
97

Jied

Température pendant 2 accés.

Soir.
374
37%3

1805
10 novembire. |5 décembre.
Au moment da ronflement ........... 37,2 3704
Vg heare aprés 'eeds ... 375 3704
2 heures aprés I'aeeds . coooienais 4707 im0
Tableaw des verliges el des aceés.
18493 1894 1895 1896
MOIS
A VLA | VOLA VA V.‘
Janvier.. .. o... e oA ek T (e — | — 1 17| A} 15] » 2 %
Ol T Rt o o — | =122 n | 5] » JI14] » I
M e e AT — | —1 25| » | 10} »
iyl (TR A T A T aive v e =t 12 5] 40| »
1 S TR R e e o Al B — | =1 943} 25| »
T b R e e e A e — | =1 14| » | 39 »
Juillel s s S 2 » | 12] » | 25] »
OB TG Ut ) W eI uom 8 » ] 15] o | 32| »
Beplembre i it vt s L&) » | 19] » | 16] »
Octobre ....... S st s e T o» | 24 » | 26| »
NOVemBID, o e s sl te 10} » | 14] » | 66] »
Décembre: o el i oot v 12| » 9 » [170] »
P OTADR S v el arelan 531 » 11921 1934691 » VII6[ »

1804. Avril. — La déchéance contlinue. Physionomie sombre,
Apathie physique. 11 ne causec pas avec ses camarades. La
parole est tremblottante, il fait un effort pour commencer.
On note un léger frémissement de la pointe de la langue. Les
pupilles, dilatées, sont égales, — Il parait que, apres ses
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‘aceés, Deb... ne revient &4 lui qu'au bout d'une demi heure,
quelquefois une heure. Il n'est pas gateux. Il faut main-
tenant l'aider & s'habiller.
'l'T'raiten-t.ent : On continue 1'élixir polybromuré et les dou-
ches.
Juin. — A l'école, il fait quelques copies; n'a plus d'ini-
tiative personnelle, ne comprend plus. Il est poli, tranquille.

1895. Janvier. — Deb..., qui a eu 192 accés en 1894, conti-
nue i décheoir. 11 a maigri beaucoup, est devenu giteux, ne
sait plus manger, ni s'habiller seul. : .
- Juillet. — Démence progressive, allant de pair avee l'ac-
croissement des accts. Physionomie héhaétée, pupilles égales,
marche titubante, parole nulle, have constante.

T novembre. — D... qui avait eu une centaine d'acces en
ayril, mai et juin, n'en a éu que 74 en aouf, septembre et
octobre, Aussi, durant cette derniére période, son état géneé-
ral s'était-il un peu relevé : il reconnaissait ses parents et
les personnes du service, répondait aux questions, La nuit
derniére, il a eu 17 aceeés. A partir de la, les accés ont eu la
marche suivante : '

Accés,
8 novembre ......
) e

T La température est restée anx envi-,
1 e rons de 37, 5 pendaut cette période.

12

Dfn'a.nt- ces séries d'acces, l'enfant s’est davantage abaissé.
L’amélioration relative observée précédemment a disparu.

99 décembre. — Deb.., a eu 11 accés dans la nuit et 6 dans
la journée. Nous assistons a des accidents analogues a ceux
qui ont ét¢ observés au commencement de novembre.

Matin. Soir.
RYLRY 3725
308 36e1
47,4 37,2
37 30,8
60,8 370
3702 - 34
46,3 374
36e,1 36
3644 36,6

R an e el

1896. Janvier. — Pendant ce mois, il n’y a eu que deux
acees. Du 1er au 10 la T.R. a oscillé entre 370,2 et 37°,4, —,
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L'enfant, trés affaibli, reste le plus souvent alité. — Pupilles
éoales, Un peu de [rémissement de la parole. Pas de trem-
blement de la langue. Réponses difliciles, incohérenles ; D...
ne sait plus ni la date de sa naissance, ni la date du jour.
Léger tremblement des mains.

Puberté. — La face el le trone sont glabres ; quelques poils
au pénil, Verge : lonzueur; 8 cent. et demi, circonférence,
8 cent. Testicules de la grosseur d'un ceuf de merle. Quel-
ques poils a I'anus,

1803) 1894 803 1806

MESURES DE LA TETE. ; s . - . ¥
= - — b o | = =
s|E|2|8 |52 |3
= - - - = - =

v | — | — | —

Circonférence horizontale maxima......}53.5053.5(53.5)53.5(53.5054 |54
Demi-circonférence bi-auriculaire......}35 |35 (35 |85 [35 36 |36

dienne i 1o racine du nez.......oevinnes 39 39 |30 30 |39 39 |39

Diamétre antéro-postérieur maximum.. J19 o (10 H9 19 J19.5]19.5
—  bi-suriculaire oo eeiie 12.6H12.612.6112.6{12.612 |12
— bi-pariétal ....voveeanennneee- &8 % 1420142 1A 214 5 14,5
—  Dbi-temporal......coona 12 g2 112 2 |12 2 |12

Hauteur médiane da front.......... e i (i (i} [ G 6 ]

|| Distance de I'articulation oceipito-atlof-

Tableau du poids et de la laille.

1803 1804 1805
POIDS ET TAILLE, Tl S e
Juill, | Juill., § Juill. Dée,
Poids:isveesns NS ORI P R R, coesas ) 400 Ko 42,100 | A2.5000 | 34.700
Paflle = isn s enmnsii e veo f A 385 L Am 40 | w30 | Am 47

15 février. — Apres la rémission de janvier, nous assistons
a un refour des acedcs : 5 le 12 et le 14, 27 le 15.

Etat de mal. — Dans la nuit du 15 au 16 février, 'enfant est
pris d'une série d’accés convulsifs (26) avee stertor el miction
involontaire. Dans la journée du 16, 30 accés. T. R. 379,3 le
malin et 37° 1 le soir.
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17 février. — Dans la nuit 18 acecs; dans la journée 30
acces. — Matin:'T. R. 372, 9. — Soir: T. R. 382, 4.
I8 féurier. — Dans la nuit, 11 accés; dans le jour, pas

d’acces, mais latempérature, qui était le matin a 380,3, s'éléve

pres 116 |17 |18 {19 |20

Fevpirn. .

T ey

37°

Fig. 7. — Btat de mal de Deb... La derniére notation thermométrique i été
prise pendant ln vie. Aprés la mort ln T. s'est élevée 4 420....
le soir a 400, 5. L'enfant est trés pale, trés abattu, inconseient,
il est couché en chien de [usil, le ventre déprimé en baleau.
Les pupilles sont inégales.
19 février. — Pas d'aceés. Abattement de plus en plus mar-
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qué. Interpellé vivement, il semble rezarder mais ne répond
pas. Pupille droite trésdilatée. [face maigre, tournée a gauche.
Trisus. Narines séches. Conjonctives oculaires injeclées. Pas
de contractures des membres, sauf & l'épaule gauche. Malin
P.120; R.25; T. R. 88,8, — Soir : T. R. 38, 4.

20 fév. — L'enfant est dans le coma. Regard sans expression;
aucune excitation ne produit méme un semblant de.retour a
la connaissance, Pupilles un peu dilatées, la gauche plus que
la droite. Face amaigrie tournée & gauche. Traits tirés. Con-
tracture des machoires. Pas de roideur du cou. Un peu de
roideur de l'épaule gauche et des genoux. Langue chargée,
humide ; ventre creux. Pas d'aceés hier et aujourd’hui. Pouls
irrégulier, une pulsation forte est suivie de 2 ou 3 pulsations
trés faibles. Dyspnée croissante, mouvements respiraloires
saccadés. T.R. 39°,5. — Les phénoménes méningiliquess'ag-
gravent dans 'aprés-midi et l'enfant meurt, sans nouveavx
acees, a 5 h. et demie avec une T. R. de 41°,6. — Poids:
29 kg. 800.

Tableau des acces durant U'élal de mal.

A fdviionin 3 Nuit du 16 au 19....

Jonrnée d Al el S i iR
el Nuit du 17 au 18..... Nt
17 février .. f : ; 48
- Journdesdu 18 v ates Tt
A Nuit dui8awd QX mii s
18 février .. | : 11
{ Journée du 19..... A s el
Db ARl TS e e e i A R S e et l
19 février .. ; »
= Journée'du 20 ..........0 et o)
Température aprés déces.
ToR: T.
- Du corps. De Ia cliambre.
Température aussitdt la mort....... A2 {20
- {/4 d’henre aprés ..... : b= 120
- 1 leure apres.......... 30,5 §3e
— 2 lienres aprés......... 480 120
— 3 heures aprés......... g7 i1e
- fi heures aprés ......,.. 28e : 11
O hieures aprés.,....... A)e 0
— 15 lieures aprés ......... 1he 1(e

18 lieures uprés...... T 19 10
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Autopsie [aite 41 heures aprés le déeds. — Téle. Cuir che-

velu minee, pale dans sa moiti¢ antérieure, un peu conges-
tionné dans sa moitié postérieure. La voile du crdne est
profonde. — La calolle cranienne est allongée, lourde, épaisse
sur toule sa coupe et notablement plus du eoté droit que du
coté¢ gauche. Elle ne présente que de rares zones de trans-
parence sur la ligne médiane le long de la suture sagittale au
niveau de I'emplacement de la fontanelle et sur la partie
médiane du frontal. A Ia face externe, la sulure coronale
est frés contournée saufl & sa partie médiane ot elle est en
dents de souris, limitant un os wormien quadrilatére qui
remplit 'emplacement de la fontanelle antérieure. Cet os
wormien a 20 millimétres d’avant en arriére sur 18 millimétres
de largeur; ses bords offrent des dentelures se rapprochant
comme forme de celles des sutures voisines. Les deux tiers
sonf & gauche de la ligne médiane. La sufure sagittale part
du tiers droit de son bord supérieur. Elle est trés sinueuse
exceptésur un centimetre et demide son parcours, 42 centime-
tres et demi du lambda au niveau duquel elle a repris ses
sinuosités. La suture lambdoide est trés sinucuse et symé-
trique. A la face interne, des sillons profonds marquent sur
les pariétaux la trace des vaisseaux méningés. Les éminences
mamillaires sont nombreuses et fortement accusées. Une
zoutticrelarge, a bords trés mousses, existe a la partie moyen-
ne du frontal. On note une dépression ded cm. de long sur
3 em. de large qui lui fait suite an niveau de I'emplacement
de la fontanelle antérieure. La gouttiére située le long de la
suture sagittale est assez étroite et & rebords plus saillants.
Les sutures sur la face interne sont presque rectilignes, L'os
wormicen, décrit 4 la face externe, offre les mémes dimen-
sions; ses bords gardent les caractéres des sutures voisines.,

L'aphophyse crisla-galli est moyennement développée. —
La glande pituilaire a son aspect et son volume habituels. —
Les fosses de la base sont normales et symétriques. Le lrou
oceipital n'est pas rétréci. — Liquide céphalo-rachidien en
pelite quantité. — La duwre-mére adhére fortement a la calotte
le long des sutures. Ses sinus contiennent quelques caillots
noirs et du sang [luide. — La pie-mére est finement vascula-
risée sur toute la face convexe et a la base. Quelques taches
ecchymoliques sur les lobes temporaux. La dgcortication
s'opere avee facilité, saufl au niveau de la face inferne, dans le
voisinage du corps calleux ot elle est (rés adhérente. — Les
artéres, les nerfs de la base, les tubercules mamillaires, cte.,
sont symétriques.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1897. 10
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Cerveai. — Les circonvolutions paraissent assez dévelop-
peées et les sillons assez profonds. Quelques-unes ont un
aspect chagriné; ¢a et la on nofe des taches ayant une colo-
-ation chair de saumon.

3 0 T T A e it S TR S i 1.367

Némisphére eérébral droit.......0.... 18

—_ gauche ..... ke 600

Hémisphére cérébelleux droit........ ..o 154

— Eanche .o e (it

Bitlbe el protubérance. .o veeianivie e 20
Hémisphére gauche. — Face externe. Le lobe fronlal est

nettement limité par la scissure de Sylvius et le sillon de
Rolando de disposition absolument normale. Les trois circon-
volutions frontales sont trés larges et netlement sépardées.
Un pli de passage assez imporfant relie ' 4 F2 4 son quarl
antérieur. F2, trés régulicre et trés contournée, va se joindre
larrement a FA. F% est coupée par une incisure trés profonde
au niveau du cap. Rien de particulier pour FA, divisée par
une légére incisure au-dessus de son anastomose avee 2,

Le lobe pariétal est formé de circonvolutions régulicres,
peu compliquées, coupées par de nombreuses incisures.

Lobe temporal. — T' est normale, de nombreux plis de
passage relient T2 & % qui perd ainsi son autonomie au point
de vue morphologique. Rien & noter au nivean du lobe occi-
pital, ni de I'insula de Reil.

Face interne. — ' est divisée par de nombreuses et peu
profondes incisures. Le lobule paracenlral, trés large, est
incisé par la ferminaison de son bord supéricur toul en
arricre par le sillon de Rolando. L’avant-coin olfre une vaste
surlace formée de trois petiles circonvolutions paralléles, a
concavité supéricure. Rien & noter au coin, au lobe lemporo-
sphénoidal, a 'hippocampe, au corps calleux, ni i sa eircon-
volution, aux ventricules, aux noyaux gris cenlraix, et enfin
aux pédoncules cérébraux.

Hémisphére droil. Face exlerne. Lobe frontal. — F!, I'? ¢t
I ont une disposition réguliére ; vers la partie moyenne de
F? et de I' existe un pli de passage. I est incisée profondé-
ment au niveau du cap comme sur I'hémisphére gauche par
une incisure qui, ici, est le prolongement du sillon préfrontal.
FA est coupée en deux a son tiers supéricur; ses deux liers
inférieurs forment un erochet i concavité antérieure et in fé
rimll‘ln. puis se bifurquent donnant deux plis de passage a I'!
et a Fa.
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Lobe pariétal. — Rien de particulier. La disposition est
analogue a celle de 'hémisphére gauche. Le lobe temporal
est d'aspect normal. Ty est un peu gréle. Rien a noter an
niveau du lobule de I'insula ni du lobe occipital

Face inlerne.— I}, le lobe paracentral, 'avant-coin, le lobe
temporo-sphénoidal, 'hippocampe, le corps calleux et sa
circonvolution, le ventricule latéral, le trigone, les corps
opto-striés, les pédoneules, ete., offrent une disposition ana-
logue & celle du coté opposé.

Rien & noter au niveau du cervelet du bulbe et de la prolu-
bérance.

Cou et Lhorax. — Glande Lhyroide, 10 gr. — Pas de thymus.
— Poumon droit, 430 gr. — Powmon gauche, 500 gr.— Nom-
breuses adhérences du poumon droit. — Petite caverne au
sommet de chaque poumon, — Cezwr (200 gr.), péricarde rien,
sauf de gros caillots fibrineux dans l'oreillefte et le ventricule
droits.

Abdomen. — Ilslomae, rate (60 gr.). fore (1035 cr.), vésicule
biliatre. paneréas (30 gr.), vien & noter. — Retn droil (110 2r.),
sain. — Rein gauche (105 gr.), présente deux petites capsules
surrénales accessoires. — Capsules surrénales tros indurées.
— Intestin gréle, vide, sain. Le cacum et le colon iliaque
renferment des maticres dures. — Appendice vermiculaire,
9 em. — Vessie et péritoine, rien.

RerLExioNs. — L. Les antécédents hérédilaires de
I'enfant, assez chargés, peuvent se résumer ainsi :
pére syphilitique, aleoolique, tabagique, débauché,
violent ; — grand-pére palernel buveur violenf, sui-
cidé; — grand'tante paternelle cancéreuse ; — tanles
palernelles, violentes, débauchées, I'une d’elles morte
folle ; — oncle palernel buveur et emporté ; — cou-
sine germaine aliénée ; — cousin germain idiot; —
meére migraineuse ; — grand-pére et arriére-grand-
pérematernelsviolents ; — oncle maternel buveur ; —
frére violent, ¢onvulsions de I'enfance.

II. Le peére, avons-nous dit, avait contracté la
syphilis deux années avant son mariage. Il était
encore sous l'influence de cette maladie quand il s'est
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marié. En effet, ses deux premiers enfants sont venus
morts-nés et le troisiéme a des accideunts oculaires
dus a la syphilis héréditaire. Notre malade et deux
fréres, venusapréslui, paraissent avoir été exempts de
l'infection syphilitique. La syphilis héréditaire ne
parait pas exercer, d’ailleurs, un réle important dans
1'étiologie des différentes formes de l'idiotie, ou, si
I'on préfére, des idioties. Le plus souvent, quand
la syphilis est encore en puissance chez les conjoints,
les produits de la conception sont expulsés avant
terme ou a terme morts-nés. Plus tard, I'infection
s'atténuant, les enfants survivent, — le troisi¢me
enfant, ici, en est la preuve, — offrant des manifes-
tations diverses de la syphilis héréditaire, mais rare-
ment des lésions cérébrales aboutissant a l'idiotie on
méme a l'épilepsie. Chez notre malade, I'autopsie n'a
décelé aucune lésion macroscopique de nature
syphilitique.

III. L’enfant a été congu dans l'ivresse alcoolique
et alors que les pére et mére étaient dans des condi-
tions morales détestables. La grossesse a été acciden-
tée par des scénes et des violences.

IV. Sous linfluence, peut-étre, des mauvais
traitements exercés sur lui par son pére, l'enfant,
jusque-la normal, assure-t-on, a été atteint d'épilepsie
a 13 ans. Un an plus tard, & la suite d'exceés de bois-
son, probablement, aux aceés, devenus plus fréquents,
se sont ajoutés des vertiges. Le caractére se modifie,.
I'enfant est irritable ; ses facultés intellectuelles dimi-
nuent.

V. Durant son séjour dans le service (juillet 1893-
février 1896), nous assistons a une déchéance pro-
gressive : les acceés sont de plus en plus fréquents; le
retour de la connaissance n'a lien que lentement;



DEMENCE EPILEPTIQUE. 149

Deb.. reste hébété, plus ou moins inconscient, durant
plusieurs heures. Il s’affaiblit intellectuellement et
physiquement.

A la fin de I'année 1895, surviennent des accés sériels

‘»Z/Mé Tlee //aﬁ W;
./l{ wler cfzw,“
Pneie, G‘;/?/ﬁ@(/vw/ff}/yuu

aggravant encore la situation physique et mentale qui
s'était amendée durant une période ol les accés
avaient été moins nombreux.

Fig. 9.

V. Nous avons consigné plus haut (p. 140) le tableau
des températures prises, selon la régle, pendant les
cing premiers jours de I'admission. Elles oscillent entre
37° et 37°, 3. Ces notations permettent de se rendre
mieux compte de I'action de l'ictus épileptique sur la
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température. Dans deux acces la température s'est
élevée a 37°,7 et a 37°,6 (p. 140), ce qui confirme une
fois de plus I'opinion émise par nous, & savoir 1'éléva-
tion de la température centrale dans les acces d'épi-
lepsie.

VII. L'épilepsie, chez Deb.., s'est compliquée de
démence, empirant parallélement a I'augmentation
des accés. Peu a peu les connaissances scolaires se
gont perdues jusqu'a devenir nulles. Son éerifure qui
était encore assez honne a l'entrée, en 1893 (fig. 8),
était devenue illisible & la fin de 1895 (fig. 9). Les
facultés intellectuelles déclinent progressivement, la
mémoire et la parole se perdent, la volonté est nulle,
I'enfant ne reconnait plus sa place ni au réfectoire, ni
au dortoir, il mange avec gloutonnerie, malpropre-
ment, devient gateux. Les mains tremblent, la mar-
est titubante, Deb... bave, ete. A I'autopsie nous n'a-
vons pas trouvé d'adhérences de la pie-mére — si ce
n’est au niveau de la face interne et encore trés limi-
tées, suffisantes pour expliquer les symptomes clini-
ques. C'est ce qui arrive d'ailleurs dans un groupe de
cas de démence épileplique, tandis que dans un autre
groupe on trouve des lésions de méningo-encépha-
lite trés prononcées, en étendue et en intensité (1).

VIII. Cette observation nous montre non seulement
que la température s'éléve pendant les accés, qu'elle
n'augmente que médioecrementau cours des séries d'ac-
ces, mais qu'elle monte trés haut dans 1'élat de mal.
(Fig. 7, T. R. 42°,3 au moment de la mort). Le malade
a succombé, non dans la période convulsive (115 acees
en 48 heures) mais dans la période méningilique.
Entre les deux périodes, ainsi que nous 'avons mon-

(1) Voir : Bourneville, d'Olier et . Brissaud, — Contribution & U'ttwde de
la démence épileptique (Archives de Newvologie, 1880, t 1, p. 212 {avee pl.).
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XI.

Epilepsie consécutive a une fivre typhoide

Pan BOURNEVILLE BT DARDEL,

SOMMAIRE. — Pére, quelqies excés de boissons, rien dans le
reste de sa famille. — Mére, rien de particulier. — Pas de
consanguinilé. — Inégalité d’dge de 2 ans.

Marche & un an. — Parole el proprelé & 2 ans. — Fiévre
typhoide & 3 ans. — Convulsions deux mois aprés. — Début
conséculif de Uépilepsie. — Description du malade &
lentrée (aont 1806). — Marche des accés. — Déchéance
progressive. — Diarrhée ; mort.

AuToPSIE. — Alrophie lobaire intéressant la plupart des
circonvolutions, surtout les frontales et prédominant a
gauche. — Inégalité croisée des hémisphéres eérébraux el
des hémisphéres cérébelleux. — Dilalation du veniricule
latéral gauche. — Thrombose des veines méningées.

Pid... (Jules), né 4 Mesles (Pas-de-Calais) le 20 février 1885,
est entré dans le service le 25 aout 1896.

Antécédents. (Renseignements fournis par une cousine
maternelle et complétés par le pére). — PERE, 43 ans, pale-
frenier, hien portant; pas de convulsions dans l'enfance ;
fiévre typhoide & 38 ans; caractére vif et emporté. Il boit un
peu, prend de l'absinthe tous les jours, est rarement ivre.
Fume peu. — [Pére, en bonne santé, n’a jamais présenté
d’accidents nerveux ni de migraines, ainsi que sa mére, qui
est morte en.couches. — 11 en serait de méme de ses oncles
et tantes. — Rien de particulier chez les grands-parents. Le
grand-pére paternel est mort & 96 ans ; la grand'mére pater-
nelle, 4 83 ans. — Ni fréres ni sceurs. — Dans le reste de la
famille, ni bégues, ni sourds-muets, ni aliénés eu épilepti-
gues, ni paralytiques ou apoplectiques, ete.].
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MgRE, couturiére, caractére tranquille, pas de convulsions
de l'enfance (?), ni de migraines; elle est morte a4 36 ans, de
la fidvre typhoide. Le mari et la femme furent atteints pres-
que en méme temps, la [emme la premiére. Trois enfants
I'eurent également, dont notre malade. — |Ses pére et mére
vivent encore; ils n'auraient eu ni migraines, ni accidents
nerveux. Il en serait de méme de ses oncles et tanies et des
grands-parenls. — Deux [réres, trés forts et bien portants.
Dans le reste de la famille, pas d'idiots, d'aliénés, d'épilepti-
ques, de difformes, ete.]

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de 2 ans (pére
plus agé).

Six enfanls : 10 garcon, 19 ans, domestique, en bonne santé;
— 20 garcon, 18 ans, trés fort, non nerveux; — o fille, 14 ans,
pas nerveuse; — 4° garcon mort a 9 ans, de la fiévre
lyphoide ; 50 fille morte & 2 mois, de la fidvre typhoide; —
6o notre malade, Aucun des fréres et swurs de l'enfant
n'aurait eu de convulsions.

Notre malade. — La conceplion n'aurait pas eu lieu dans
l'ivresse. Les parents se portaient bien. — Grossesse, bonne,
pas d'idées noires, ni peur, ni envies, ni alcoolisme, ni
traumatisme, ete. — Accouchement a terme {rés facile ; pas
de renseignements sur la présentation, ni sur les eaux —
Pas d'asphyxie a la naissance. — Elevé au biberon, chez ses
erands-parents. — L'enfant venait bien. Il parlait et marchait
seul & deux ans. Il était Agé de trois ans lorsque la fidvre
typhoide sévit dans sa famille, emportant sa mére, un de ses
fréres et une de ses sceurs. Chez lui, la fiévre typhoide dura
six semaines; il aurait ét¢ gravement malade, aurait perdu
connaissance pendant quelque temps. Mais nous manquons
de détails sur les autres aceidents nerveux qu'il a pu présen-
ter. Deux mois aprés cette fievre typhoide, qui l'avait laissé
trés faible, il fut atteint subitement, pendant la nuit, d’un aceés
convulsif : il se mit a crier et fut pris de convulsions géné-
ralisées, avec écume i la bouche. L'accés dura dix minutes.
— Trois jours aprés, il eut des nouvelles convulsions qui
durérent un quart d'heure. Il aurait eu ensuite au moins un
acceés par semaine, diurnes et nocturnes. Puis les acceés sont
devenus plus intenses et plus fréquents. Le maximum en 24
heures a été de cingq. — Il en avait, en moyenne, trois par
semaine. Il n'est jamais resté une semaine sans crises. Au
début de la crise, il crie, puis tombe. Les convulsions sont
généralisées. Laphase desconvulsionstoniques est trés courte,
les convulsions cloniques dominent. Autrefois, il écumait tou-
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jours; aujourd’hui, il n’écume plus et ne se mord pas la
langue. Il tombe quelquefois également sans cri initial. Jamais
de paralysie apreés les acees.

Avant le début de 'épilepsie, il était intelligent, avait une
bonne mémoire, parlait bien. — L'intelligence déclina peu i
peu. Sous linfluence des aceés, elle aurait diminué surtout
depuis deux ans. Aujourd'hui, il ne dit plus rien, ne parait
plus rien comprendre. « Il ne me reconnait méme pas », dif
le pére. — On essaya de lui faire suivre l'école, de 6 4 9
aus. Il n'apprit jamais rien. Il avait lamanie d'aller embrasser
linstituteur pendant la classe. On dut le renvoyer.

Treés irrégulier de caractére ; parfois trés doux et affectueux,
d'autrefois violent, coléreux, cherchant a griffer les personnes
qui Papprochent. Il n’a cependant jamais en de violents accés
de colére. Deux fois, il lui est arrivé de se sauver et de quitter
son pere en couwrant, sans (u'il fat possible de l'arréter. Il
ne venait pas d'avoir un aceés, mais il en eut un le lendemain.
P’as d'autres actes d'automatisme. 11 n'a jamais fait de chutes
sur la téte et ne s'est jamais plaint de céphalalgie. Sommeil
tranquille. — Pas d'onanisme.

Etat actuel. — Aspect général assez satisfaisant, pas de
paleur ni d'amaigrissement, mais 'expression de la physio-
nomie est indifférente et peu intelligente. Il présente, sur la
joue droite, deux longues cicatrices, stigmates de blessures
qu'il se fit lors d'un de ses derniers accés.

Téle. — Le erane offre un volume normal, les bosses fron-
tales sont assez saillantes. Les bosses pariétales sont moyen-
nement développées, la gauche l'est davantage. Fontanelles
fermées. — Cheveux noirs, implantés d'une facon irréguliére,
et hérissés sur le haut de la téte. Tourbillon déjeté & droite.
— Visage, de forme arrondie. Arcades sourciliéres asymé-
triques, la droite forme une saillie prononcée. — Les yeux
jouissent de tous leurs mouvements normaux. Pas de stra-
hisme ni de nystagmus. Fentes palpébrales, symétriques,
zarnies de cils longs et réguliers. Iris brun. Pupilles égales.,
L'accommodation a la lumiére et & la distance se fait nor-
malement. — Le nez est aplati et élargi i la base, mais sans
déviation de la cloison ; lobule arrondi. — Les pommettes ne
sont pas saillantes. — La bouche est rézuliére, les lévres [ines,
i contours bien dessinés, les commissures marquées. On note
une forme ogivale de la voite palatine trés accusée, — Langue
normale ; amygdales grosses; dents en mauvais état. Carie des
premiéres grosses molaires. Les prémolaires etla canine supé-
rieure gauche sont. en voie d'évolution, — Menton . arrondi;
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— Oreilles peu écartées du crane, régulieres et symétri-

ques.

Cou assez long. Corps thyroide facile 4 sentir.

Thorax bien conformé. — Llexamen du ceeur el des pou-
mons ne révele rien de particulier. — Abdomen, arrondi,

mais non globuleux, souple, sonorité normale. — Foie et rale
non hypertrophiés. — Colonne vertébrale régulicre,

Organes génitaux : Verge : longueur 6 em. : prépuce long,
recouvrant le gland qu'on découvre facilement. Testicules
dans les bourses, qui sont pendantes, le droit plus bas que le
eauche, gros comme un haricot. Corps entiérement glabre,
ainsi que la récion anale.

Membres supérieurs bien conformés, jouissanf de fous
leurs mouvements; pas d'atfitude spéciale, pas de craque-
ments articulaires. |

Membres inférieurs, normaux. Ni atrophie, ni paralysie.
Le jeu des différentes articulations est aisé. Réflexes rotu-
liens normaux. Pid..., marche bien, mais sa marche est lente
et trainante. Lorsqu’il descend un esealier, il pose les deux
pieds sur la méme marche, avant de descendre la marche sui-
vanle. Il ne sait pas sauter et court a peine.

Il est difTicile d'apprécier 'état de la sensibililé dans tous
ses modes, en raison de I'état intelleetuel de 1'enfant. 11 parait
toul & fait inintelligent, ne semble pas comprendre ce qu'on
lui dit (Fig. 10).

L'expression de la physionomie est triste : les sourcils sont
continuellement froneés. La voix est sourde, faible. La vue
est bonne. — Le goitt existe car l'enfant se refuse a avaler
ce qui esl trop pimenté ou trop acide. — L'ouie esl trés dimi-
nuée : il faut erier tout prés des orveilles pour qu’il entende.
Le toucher parait normal. — Aueune notion scolaire, ne sait
pas tenir un crayon. — Il semble s’attacher aux personnes
qui s'occupent de lui. Pas de mauvais instinets. II ne pro-
nonce gucére que deux mots « ouiiii » et « non », qu'il dit en
anonnant. I1 mange seul, mais assez salement, et lentement.
Il zite souvent la nuit, rarement le jour, Il a en plusieurs fois
des vomissements et de la diarrhée, accompagnés de paleur
de la face (indigestion). 11 s’habille seul mais ne sail pas atta-
cher ses chaussures. Du reste il n'a aucun souci de la pro-
preté. On le voit continuellement ramasser des bouts de
chiffons ou de papier, qu'il entasse dans ses poches ou porte
d sa bouche et machonne. 11 rit peu, sourit quelquefois, pré-
fére se promener seul, ou va s'asseoir tranquillement a coté
des infirmicres. Il s'échappe parfois dans'les jardins, cueille
des fleurs, les rouges de prélérence, en orne sa casqueltte,



156

ses vitements et parait ravi de se voir
ni eris, ni ties, ni grincements de dents

tete. Le sommeil est bon.
Oclobre. — Revaceiné sans sucecs,

BEPILEPSIE D'ORIGINE INFECTIEUSE.

si fleuri. Ni rirve,
ou cognements de

Fig. 10, — Pid... en goiit 1856 4 11 aus et demi,

Températures des cing premiers jours de U'entrée.

25 aont 1896 .,

25
27

28
20

18 octobre. — Descriplion d'un aceés (note de Uinfivmicre).

Matin.
Jin
270, 1

Soir.
47¢,2
37,1
70,3
371

3782
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— L'enfant, sans averfissement, fombe, tantot 4 la renverse,
tantot surl'un ou l'autre coté. — Rigidité générale. Paupiéres
ouvertes, yeux fixes: la face est contractée: les paupiéres
battent, Les bras sont fortement secoués, les doigts contrac-
tés sur la paume des mains. Les membres inférieurs sont
également agités de mouvements vielents et les pieds battent
le sol. La face bleuit surtout autour des paupiéres et des
lovees, Le nez est pineé, les lévres trés-serrées. Morsure de
la langue. Bave abondante. Pas d'évacuations involontaires.

1897. 15 janvier. Descend & Uinfirmerie pour une diarrhée
abondante. Celle-ci cesse versle 20 janvier et I'enfant remonte
i l'école le 10 février.

31 mars. Pid... descend de nouveau a l'infirmerie pour la
diarrhée. Il a sensiblement maigri, el le soir a 39°,1 de T. R.
On note un prolapsus du rectum.

Le lendemain la T.R. oscille entre 37°.1 et 382, 3: le 3 avril
entre 38,1 et 382.5. Le 4 avril elle monte le matin & 39,1 et
descend, le soir, & 480,

M. 55 M, 5.

A MABFE 5 cciatalsnnnals 311 30e1 P g o § B A Tl 80,8 30,1
3803 R i e AR 38e 37,2

382 B s R 36°,6. 37

385 ] e e U TR A A Jin,0 37

6 avril. — La diarrhée a cessé depuis deux jours el la fem-
pérature est descendue a4 360, 6. — L'amaigrissement a fait
des progrés rapides; les cotes sont saillantes ainsi que les
apophyses épineuses. C... est dans un état voisin du collapsus.
La téte est complétement déviée & gauche. Si on la déplace
elle revient & sa position premicre. Il existe du myosis avec
inégalité pupillaive : la pupille droite est plus dilatée. — Hier
le malade a eu des vomissements bilieux et de fréquentes
résurgitations. IL'abdomen est rétracté, creusé en bateaun. —
Le pouls est trés-faible. — L'auseultation du cceur ne révéle
aucun bruit pathologique. — On trouve quelques riles a la
base des deux poumons. — L'enfant, qui n'a eu aucun accés
depuis le retour de la diarrhée, meurt a 4 heures du soir. —
Depuis son entrée, le 25 aoul 1895 jusqu’au 31 décembre de
la méme année, P... a eu 53 aceds et du ler janvier au 31 mars
20 aceds et & vertices,

Tempéralurve aprés déces,

Corps, Chambre,
Température aussitdtla mort 38e.5 14+

1/4 d'lienre aprés .......... o A ki 130
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2 lieures aprés .. oviiianenes g 350
5 heures aprés... : i
8 lieures apreés ..
12 henres aprés ..
14 lieures aprés

Tableaw des accés.

1896

N

Janvier ...
Février ..

Septembhre

Octobre....

‘Novembre ............... e
Décembre . ...

Tataux....... 20

Autopsie faife 42 heures aprés le déeés. — Téte. — Cuir
chevelu trés maigre. — Crane dur & la coupe, asso'r épais,
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surtout au niveau des frontaux et plus particuliérement du
gauche. — Plagiocéphalie assez prononcée @ [rontal gauche
déprimé, occipital droit saillant. Légére transparence des
fosses oceipitales supérieures, un peu plus i droite. Toules
les sufures sont frés finement dentelées. Plusieurs os wor-
miens sur les sutures pariéto-occipitales. — Quelques adhé-
rences de la dure-mére. L'une des veines méningées répon-
dant a la partie moyenne du bord supérieur de la frontale
wauche ascendante présente des caillots noirs, qui vont se
confinuer avee un caillot qui remplit le sinus longitudinal
supérieur. Il en est de méme d'une veine nesfre méningée
(moyenne) qui répond au sillon de Rolando, et cela, des deux
colés. — Presque toutes les veines de la pie-mére, sur la
face convexe de I'hémisphére droit, sont dilatées par des
caillots. Le sinus longitudinal, dans toute sa longuour, est
vempli par un caillol noir. — La base parail symétrique;
toutefois la fosse temporale gauche semble un peu dépriméc
en avant. L'apophyse erista-galli est triangulaire ef i bords

mousses. — La glande pituitaire parait avoir ses dimensions
normales. — Trow occipital normal. — Liquide céphalo-
rachidien en petite quantité. — Les artéres, les nerfs de la

base n'offrent rien de particulier. Un peu de congestion au
niveau de la protubérance.

Hémisphére droil. — Face convexe. Ce qui frappe tont
d'abord ¢'est l'arrét de développement du lobe frontal (PL. X1V,
1 12, 1) et surtout du lobe occipilal (PL. XIV. 01, 02, 03, el
PC.) et du pli courbe dont une partie des circonvolutions, trés
eréles, paraissent atteintes de sclérose, alors que les circon-
volutions pariétales et temporales sont volumincuses. Signa-
lons encore : 10 la rareté des plis de passage: — 2 U'incisure
(qui coupe FA en deux parties: — 30 le pli de passage qui
unit FA & PA & leur extrémité supérieure, fermant ainsi, en
haut, le sillon de Rolando.

Face interne. — Elle est remarquable par la simplicité des
cireconvolutions qui, toutes sont nettement distinetes (PrL. XV),

Hémisphére gauche. — Face convexe. Mémes caracléres
des lobes frontal, occipital, pariélal et temporal. La compa-
raison des mémes circonvolutions des faces convexes des
deux hémisphéres montre entre chacune d’eclles de nombreu-
ses dissemblances (Pr. XVI et XVII). Tandis qu'il existe une
incissure sur la FA droife, ¢'est sur la PA gauche qu'on la
retrouve ; & gauche, le sillon de Rolando (SRR) est coupé en
son milien par un laree pli de passage qui mangue a droite.
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Les lobes pariétaux supérieur ctinférieur ne sc ressemblent
pas.

Face interne. — Aucune des circonvolutions de cette face,
4 gauche (PL. XVII) ne ressemble & la circonvolution corres-
pondante de la face interne de I'hémisphére droit (PL. XV).

(le sont les dissemblances multiples existant sur les faces
convexes et internes des deux hémisphéres qui nous ont déci-
dé a les faire représenter. Les (PL. XIV, XV, XVI1 et XVII),
avec les légendes qui les accompagnent permettront au
lecteur de les constater et nous dispensent d'une description
trop minutieuse.

Couw et thorax. — Corps thyroide (15 gr.). Thymus presque
enticrement disparu. — Poumon gauche (195 gr.) sain, —
Powmon droit (180 gr.), adhérences pleurales trés résistantes
dans le tiers inférieur; la plévre est épaissie et rouge sur la
paroi externe correspondant au lobe inférieur. — Pas de
tubercules. — Ceeur (110 gr.), normal. Un peu de liquide
dans le péricarde dont 'aspeet est naturel. —

Abdomen: — L'eslomac, assez dilaté, contient un ligquide
noiratre. — Foie (650 gr.), un peu dur a la coupe ; vésicule
biliaire trés petite. Rate (40 gr.); — vein droit (55 gr.); rein
gauche (60 gr.); capsule surrénale droite (5 gr.) ; capsle sur-
rénale gauche (& gr.), ancune lésion macroscopique. — Gan-
glions mésentériques engorgés. — Llappendice, en position
ascendante, mesure 12 cent. L'inlestin ne présente pas d'ul-
cérations. — Les organes génilaux sont normaux.

Poids des organes.

Encéphialesiicr i miurmassmtimaianng 995 gt.
Hémispliére cérébral droit..........cccienennrnns 440 —
—_ —_ g ST AR el = e 40 —

- cérébellenx droit ...oovvvnneenninas i —

== — gRuche. .o s e 6y —
Bulbe et protubérance ......ooveiiivnreniiiinas 20 —
Moe e SBINIBIa rics s s sniieim e lmnnsisaina@arerdiv s 37—
Corps thyrolade. (. i iuaiivnin e an v s 15 —
1IN N 1 R R SR P G e A S AT 2 —
BT i iy i sliis FraTwlaes e R b S s T s e 110 —
Poumondroit, s - ilies i s die i sieine e s aiea 180 —
— e e e N O A S e A T 105 —
630 —

a0 —

Capsule surrénale droite......... e o e 5 —
— - gauche b —
e L e e R b —
— pgauche. 0 —
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RirLexrons. — I. Relativement & I'hérédité et a
I'alcoolisme nous n'avons rien d'important a relever.

II. L'épilepsie_(et ses suites) parait avoir, dans ce
cas, pour origine une maladie infecticuse, la fiévre
typhoide qui a sévi & I'état épidémique dans la famille,
frappant non seulement I'enfant, mais son pére, sa
meére, un de ses fréres et une de ses sceurs et occa-
sionnant trois décés. Jusqu'a sa maladie infectieuse,
notre malade aurait été normal. La fiévre typhoide,
chez lui, aurait été grave, se serait accompagnée de
troubles cérébraux avec perte de la connaissance,
aurait déterminé un affaiblissement prolongé. Le
mal comitial aurait débuté deux mois plus tard et se
serait immédiatement constitué, les accés revenant
une fois par semaine et devenant rapidement plus
fréquents.

IIT. Au lieu de se développer, les facultés intellec-
tuelles auraient peu & peu diminué a partir du début
(3 ans ef quelques mois) et surtout depuis deux ans
(9 ans). A l'entrée, I'observation aurait pu se résumer
ainsi : enfant normal jusqu'a 3 ans; fievre typhoide
avec accidents cérébraux, d'ou sclérose et arrét de
développement des circonvolutions ; — épilepsie
déferminant une déchéance progressive de lintelli-
gence. De l'admission a la mort, la déchéance a
confinué de croitre.

IV. La mort a été occasionnée par I'affaiblissement
du aux acees, compliqué d’entérite revenant a inter-
valles rapprochés. Cette diarrhée nerveuse (?) n'était
liée & aucune lésion macroscopique de 'intestin.

V. Il ne nous reste plus qu'a rappeler I'arrét de
développement des lobes frontaux, la sclérose des
BOURNEVILLE, Bicétre, 1897. 11

-
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Idiotie complete congénitale ; amélioration considé-
rable par le traitement médico-pédagogique ;

Par BOURNEVILLE,

Depuis l'origine de ces Comples-rendus annuels
jusqu’a ce jour, nous avons surtout publié, en outre
des mémoires sur la thérapeutique, des observations
anatomo-pathologiques afin de faire connaitre les
différentes lésions qui produisent les idioties. Nous
serons moins exclusifs dans 'avenir et nous relate-
rons chaque année (uelques observations démontrant
d'une facon indiscutable les excellents résultats que
I'on peut obtenir du Traitement médico-pédagogique,
reposant sur la Méthode physiologique.

SOMMAIRE. — Pére eczémaleux, nombreux exces de boisson.
— Mére migraineuse. — Pas de consanguinité. — Inéga-
lilé d’dge de 2 ans. — Seur morte de convulsions.

Conceplion dans Ualcoolisme. — Albuminurie durant la
grossesse. — Cris nocturnes et diurnes. — Premiéres dents
4 6 mois. — Balancement du bronc. — Cognemenls de
téte (Krouomanie). — Pas de convulsions (7).

A Uentrée marche et parvole nulles. — Gailisme. — Salacité
— Préhension lrés vmparfaite. — Acces de colére. — Oph-
talimie. — Seplembre 1884 : Uenfant sait marcher.

1885 : Développement de la parole ; diminution du gélisme,
ete.

1886 : Disparition du gitisme, diminution du balancement
et des acceés de colére, elc.

1887-1890 : Amélioralion progressive avec des périodes de
progreés el de paresse.
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1891 : Description duw malade. — 1892-1897 : Evolulion phy-
sique et intellectuelle. — Progrés scolaires. — Apprentis-
sage. — Résultats.

Dup... (Marius), né & Paris le 30 juillet 1881, est entré dans
notre service le 22 juillet 1884.

Antécédents (Renseignements fournis par sa mére). — PERE,
35 ans, coupeur-tailleur, grand, fort, caractére calme, fume
quotidiennement 20 centimes de tabac, nombreux excés de
boisson, surtout d’absinthe, jusqu'a onze par jour, court les
femmes, rentre ivre presque tous les jours; n'aurait pas
eu de convulsions de l'enfance, n'offrirait aucun accident
nerveux, mais serait sujet & des poussées d'eczéma. Aucun
indice de syphilis.

Famitle du pére. — Son pére, paveur, sobre, a succombé i
une maladie du ceur. — Sa mére, d'un caractére calme, es
en bonne santé. — Nul renseignement sur ses grands-parents
paternels ef sur sa grand’mére maternelle. — Le grand-pére
maternel est mort & 84 ans des suites d'une chute. — Rien a
mentionner dans le reste de la famille qui est peu nombreuse.

MERE, 33 ans, couturiére, en bonne santé, physionomie
réculiére, peu nerveuse, pas de convulsions de l'enfance. —
Réglée a 13 ans, mariée a 20 ans, migraineuse depuis 'dge
de 9 ans. Ses migraines viennent avant ou apres les régles,
durent trois jours : eéphalalgie, brouillard « au point que je
ne distingue rien », étincelles, vomissements abondants,
bilieux et aqueux qui terminent 'accés. Le mariage a aug-
menté les migraines, les grossesses et 'allaitement les ont
suspendues : elles revenaient quand les régles réapparais-
saient aprés le sevrage.

Famille de la mére. — Pére, sobre, en bonne santé (1). —
Mére morte de l'influenza. Nul détail sur les grands-parents

des deux cotés. — Il n'y aurait eu aucun cas de maladies
nerveuses dans le reste de la famille.
Pas de consanguinité. (Pére et mére de Lille). — Inégalilé

d'dge de deux ans.

5 enfanls: 1°'garcon, 10 ans 1/,, intelligent, pas de convul-
sions (2) ; — 20 fille morte a4 14 mois aprés avoir eu des con-

: (1) Mort en 1891 4 Pige de 77 ans, on ne sait de quol : ni démence, ni para-
ysie,
(2) Marié, trois enfants intelligents (note de 1808).
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vulsions pendant huit jours ; — 3e fille, sept ans, infelligente,
pas de convulsions (1) : — 4° notre malade ; — 5o fille, née en
1889, postérieurement aux premiers renseignements, intelli-
gente, pas de convulsions.

Notre malade. — La mére de l'enfant est convaincue que
la conception (2) a eu lieu pendant Uivresse alcoolique. —
Grossesse accompagnée d'mdéme généralisé a partir du 5
mois du a l'albuminurie (3); pas d'éclampsie, ni de syncope,
ete. — Accouchement a terme, naturel, loutefois la téte serait
restée 1/2 heure au passage; présentation du sommet, eau
amniotique en quantité considérable. — A la naissance, trés
fort, non asphyxié, pas de cordon autour du cou. Nourri au
sein par sa mére jusqu'a 2 mois, puis élevé 4 la campagne,
au biberon, avec du lait de vache. Repris par sa mére a 11
mois. Il ne marchait pas : « ¢'est ici qu'il a appris 4 mar-
cher », n'était pas propre, mangeait tout ce qu'il trouvait &
sa portée, du charbon, ses mati¢res fécales. Il poussail des
cris nuit et jour, d'ot des plaintes incessantes des voisins,
qui deux fois ont obligé les parents 4 déménager. — Il aurait
eu ses deux premiéres dents & 6 mois. — A l'entrée la den-
tition n'était pas compléte. — Balancement continuel du
trone d'avant en arriére; cognements de téte contre le dossier
de sa chaise, les murs, coups de poings sur la téte. — Ni
erincements de dents, ni congestion de la face. Constipation
habituelle. D.. est assez affectueux, aime qu'on 'embrasse. —
Il mord ses fréres et sceurs ou les autres enfants quand ils
I'approchent. On ne sait pas s'il a eu des convulsions en nour-
rice. Il n'en aurait pas eu depuis son retour jusqu'a ce jour.
Onanisme constaté dés son retour de nourrice : « il s'adon-
nait & ses mauvaises habitudes dés qu'il n'avait plus personne
auprés de lui ».

Vaceiné a 13 mois ; varioloide légére & 2 ans ; aucune autre
maladie infecticuse. — Nulle manifestation scrofuleuse. —
Pas de traumatismes. Ni vers, ni onanisme. (La mdére attri-
bue la maladie & I'alcoolisme du pére).

1884. Ici devrait figurer la descriplion du malade 4 son
entrée. Malheureusement, son observation, comprenant ses

(1) Mariée, maintenant, pas d'enfant.

(2) Les premiéres coneeptions auraient eu lieu en dehors de l'aleoolisme
les excés de boisson alors étaient moins fréquents. Sur les conseils d'un mé-
decin, aprés notre malade, elle aurait refusé tout rapport quand son mari
était ivre, d'ont le bon état du dernier enfant.

(8) Elle aurait eu également de l'albuminurie 4 la f* grossesse, mas pas
aux 3 premiéres,
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antécédents, que nous avons pureconstituer, son étaten 1884,
les mensurations, le poids, la taille, et les notes médicales, a
été perdue en 1890, de telle sorte que, durant cette période
(1884-1890), il ne nous est resté que les notes recueillies & la
petite école et que nous allons résumer.

2 juillet. — D... est giteux. Il se tient mal & table, essaie
de se servir de la cuiller, mange malproprement. Il est
gourmand, non vorace, ne vole pas les aliments de ses cama-
rades, boude quand il voit donner des friandises aux autres
et non a lui. Il est méfiant, eache son pain dans la crainte
quon ne le lui vole et entre dans une violente colére si un
enfant est parvenu a s’en emparer. — Il est caressant, trés
timide, jaloux, entété, boudeur, un peu sombre, rit rarement.
Bien que faible, il aime & frapper, on a noté de fréquents
acces de colére : se jette a lerre, cogne sa téte contre les
murs et les portes. Il balance le corps d'avant en arri¢re et
plus on s’y oppose plus il se balance. — La parole est limitée
aux mots : papa, maman, non, qu’il prononce assez distine-
tement. Il sait assez bien se faire comprendre quand il désire
quelque chose. (Fig. 11).

Aoitt-septembre. — Ophtalmie légére i deux reprises. —
L'enfant, & présent, sait marcher.

1885. Janvier-inars. — Otite.

Aoitl. — La parole se développe progressivement. D... est
devenu de moins en moins giteux et demande le plus sou-
vent quand il a besoin. — Il a ét¢ possible, & la fin du mois, de
le mettre en pantalon. — L'habitude du balancement tend &
disparaitre. Les aceés de colére sonl plus rares. 11 est moins
ialoux el joue indistinctement avee ses camarades.

1886. Janvier. — L’amélioration continue. D... est mainte-
nant trés attentif a I'école. En promenade, il s’inféresse i
tout ce qu'il voit, demande des explications. Il fait bien tous
les exercices de la petite gymnastique. Sa tenue est bonne,

Mars. — D... est devenu maintenant tout-a-fait propre. 11
sail se laver, se déshabiller et s'habiller seul. 11 se sert con-
venablement de la cuiller et de la fourchefte, mais pas encore
du couteau. Il est moins gourmand. La parole est parfaitement
développée. Bien que, en classe, iksoit encore trés peu atten-
tif et se dérange sans cesse de sa place, il est parvenu a
connaitre toufes les lettres, les couleurs, & placer quelques-
unes des fizures géomdétriques (cercle, ovale, carré), & comp-
ter sur le boulier jusqu'a 50 et & nommer la plupart des
objets contenus dans les boites de lecons de choses, Il com-
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mence a lacer, nouer, boutonner. Le balancement a disparu,
D... aurait de la tendance a Ponanisme. On note encore des
accels de colére durant lesquels il est frés grossier,

Décembre. — Blat stationnairve. Mauvaise tenue en classe :
fréquentes coléres dans lesquelles il injurie tout le monde,
frappe ses petits camarades.

1887. Mars. — D... esl plus ealme, fravaille mieux, compte
insqu'a 60. Ses connaissances usuelles augmentent, 11 sait

Fig. 1. — Dup... 4 3 ans (aoit 188%).

dire son Age, son nom, celui de ses parvents. leur métier, leur
adresse, ete. (Flig. 12).

1888. Avril.'— L'amélioration continue. La tenue est meil-
leure. Il a appris le nom des étolfes, des surfaces, des solides,
distingue les voyelles des consonnes. Tl a ¢été impossible
d'obtenir qu'il trace des bitons, méme sur 'ardoise.

Décembre. — D... s'applique bien et prend goat & l'éeriture,
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1889, Janvier-juin. — Séjour a linfirmerie pour des fissures
anales.

Décembre. — Les connaissances usuelles onb notablement
aucemente, D... commence a assembler les lettres, en trace
quelques-uncs sur le cahier (Fig. 13).

1890, Décembre. — D... se tient bien, n'est plus grossier et
si, parfois, on est obligé de le réprimander, il reconnait ses
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Fig. 12, — Dup,.. 4 G ans (aoli 1887).

torts, pleure et promet de ne pas rvéeidiver, Il craint surtout
qu'on signale & sa mére ses ¢earts de conduite. I1a une notion
assez exacte du bien ef, du mal, n'est plus aussi jaloux et
affectionne ses camarades. 11 syllabe assez bien, fait de
petites copies, des additions de nombres simples. 11 répond
nettement aux questions. — La marche, la course, le saut, la
montée et la descente des escaliers s'exéeutent facilement.
L'enfant se sert de la fourchette el du couteau, mache bien,
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n'offre aucun f{rouble de la dicestion. D... est ordonné, se
donne seul tous les soing de toiletie.

Organes génitaux. — Verge courte, pen volumineuse. Pré-
puce long, gland découvrable, méat normal. Testicules égaux,
de la grosseur d'unc olive,

1891. 21 avril. — Etat actuel. — Le visage de 'enfant a une
coloration uniformément rosée. Les conjonctives et les lévres
sont colorées, Sous la peau on sent une couche de graisse

Fig. 13. — Dup... & B ans (aoit 1589).

assez abondante, sans qu'il y aif réellement adipose. La peau
est glabre, sans cicatrices autres que celles du vacein, sans
éruption, saufl une légére desquamation eczémateuse. On
trouve deux petits ganglions dans la région sous-maxillaire
eauche ; rien ailleurs. .

Le erdne, de volume et de forme normaux, est symétrique.
Les bosses frontales et pariétales sont légérement saillantes.
La bosse occipitale est proéminente. Les cheveux d'un blond
clair, assez abondants, fins, empiétent en avant sur la région



$ ey

170 DESCRIPTION DU MALADE EN 1801,

frontale. Le fourbillon posférienr est normal. — Le front est
large, peu élevé.

Le visage réguliérement ovale, avee un lézer abaissement
de la commissure labiale et de la narine du caté droit, offre
une expression plutot intellicente ; elle est mobile et refléte
les sentiments éprouvés par 'enfant. Les arcades sourciliéres
sont peu saillantes. Soureils clairs, chatains, peu fournis,
séparés par un intervalle de 15 millimétres. Paupicéres nor-
males, cils longs, nombreux. Iris bleu foneé, pupilles ézales,
réagissant bien 4 la lumicre. Aucun frouble fonetionnel,
aucune lésion des yeux. Le champ visuel est naturel. D...
connait toufes les couleurs. — Nez pelit, droit avee une
ouverture prononcée des narines. Odorat normal. — Pom-
mettes réguliéres, sans saillie exagérée. Sillons naso-labiaux
i peine accusés. — Bouche, assez largement fendue, presque
ouverte. Lévres épaisses, un peu renversées. Langue nor-
male. Voute palatine fortement ogivale. Luefte petite.
Amygdales assez grosses. L'enfant est sujet aux amygdalites.
Toufes ces parties semblent n'avoir qu'une sensibilité obtuse
qui permet facilement et sans provoquer le réflexe nauséeux
I'exploration du pharynx. — Menlon arrondi, sans fossefte,
— Oreilles longues, épaisses, bien ourlées, fortement écar-
tées du crine, ayant une conformation assez particuliére :
leg deux tiers supérieurs du pavillon forment avee le tiers
supérieur un angle obtus, de sorfe que la conque présente
bien réellement la forme d'une conque profonde, presque
hémisphérique (1), Le lobule est épais, régulier, nettement
détaché. De temps en temps, loreille est le siége d'un éry-
théme compligqué de tumdéfaction.

Cou plutot court, assez gros, 26 centiméfres de circonfé-
rence. On sent assez distinctement les lobes latéraux du
corps thyroide.

Thorax et abdomen, rvien de particulier. L'auscultation et
la percussion sont négatives. Tout le corps est glabre. Les
argan.os génitaux n'offrent pas de modification sensible par

-apport & la note précédente.

Les membres supérieurs et inférieurs sont normaux, dans
tous leurs segments. Ktat ichthyosique de la peau des cuisses
el des genoux.

La sensibilité générale est normale dans ses différents
modes. Les réflexes sont physiologiques.

1) Nous avons tomjours soin de noter la configuration des oreilles. Nous
aurons l'oceation prochainement de résumer nos constatations et de repré-
senter les malformations les plus intéressantes (Oreille wdiote).
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Traitement : application réguliére de la méthode médico-
pédagogique; — antiscrofuleux en hiver; — hydrothérapie
chaque année du 1er avril au 1°r novembre.

24 avril.— Sa mere trouvant son enfant trés amélioré le prend
en congt renouvelable (mars) et vient & la fin d'avril deman-
der sa sortie que nous accordons & regret, craignant qu' ne
perde en partie ee que nous avons si laborieusement obtenu.

1892. 19 mai. — L’enfant étant devenu désagréable, désobeéis-
sant, répondeur, n’apprenant plus aussi bien 4 'école ou il a
6lé envoyé depuis sa sortie et enfin pour qu'il n’assiste plus
aux seénes entre son mari, toujours ivrogne, et elle, sa mére
'a placé a I'Asile clinique d'on il nous arrive aujourd’hui.

Juin. — Llévolution physique a continué. L'enfant est tres
craintif, trés susceptible, n'aime pas les reproches et pleure
dés qu'on le réprimande.

Lecture assez couranle, sans expression. D... commence &
faire de petites dictées sur les mots usuels. Depuis sa sortie,
il a appris & connaitre les nombres et & faire des additions,
des soustractions, mais peu compliquées.

Traitement : Beole, gymnastique, hydrothérapie.

Juillet. — D... est trés diffieile & tenir en ce moment ; fait
sans cesse de mauvaises niches a ses camarades, plante des
aiguilles ou des clous dans les chaises ; au conecert des fréres
Lionnet, il s'est amusé & piquer les petites filles placées
devant lui avec des épingles. (Fig. 14).

Décembre. — L'enfant est trés paresseux, refuse souvent
de lire et de faire ses devoirs, ricane, si on le réprimande. 11
exceute trés bien tous les mouvements de la pefite gymnas-
tique. Bnvoyé & Uatelier des [aillewrs, il parait prendre gott
au métier. .

1893. Awvril. — D... est devenu {rés raisonnable, travaille
bien & I'école, n'aime pas rester inactif, ne ricane plus, son
éeriture devient meilleure ; il raisonne bien, sa tenue est soi-
ende, méme coquette ; il mange proprement, n'est plus gour-
mand, toutefois on a remarqué une tendance & boire le vin
de ses camarades.

Juin. — D... est dans une mauvaise période, se moque de
tout ce gqu'on lui dif, est trés obsting, taquine ses camarades,
déchire les cahiers, casse les porte-plumes, ete.. Sa tenue
esl mauvaise ; il fait du bruit le soir au dortoir. (F'ig. 15).

Décembre. — Méme étaf. 11 cherche 2 fumer, ne veut rien
faire, se moque de tout le monde, sa tenue est mauvaise, il
faut I'obliger & se laver les mains, la ficurve, ete,

(R
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Aucun indice de puberté. Verge longueur el circonférence
5 cent. On ne sent pas le testicule gauche bien qu'autrefois
on ait noté sa présence dans les bourses.

1894. Décembre. — Amdclioration notable. D... lit trés cou-
ramment, éerit convenablement, connait tous les objets usuels,
leur usage, les couleurs, a la notion du temps. 11 est docile,

Fig. 14, — Dup... & 11 ans {gofit 1892).

propre et soigneux, il travaille bien en classe, écoute atten-
tivement les explications et comprend. A l'atelier, il continue
a faire des progres.

Septembre. — D... passe de la petite a la grande école.

1895. Janvier-Juin. — L'amélioration continue ; D.. com-
mence a savoir la table de multiplication ; il est soigneux, se
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conduit bien, est assez habile & la gymnasfique. A 'atelier
de couture, progrés sensible : il sait faire I'habillement com-
plet et travaille & la machine. De temps en temps, périodes
de paresse, est plutof i Vatelier qu'a la classe. (Fig. 16).

Puberlé: léger duvet sur la lévre supérieure. Quelques
poils an pénil. Verge : circonférence el loncucur 6 cent. Tes-
ticules de la grosseur d'un petit ceuf de pigeon.

Fig. 15. — Dup.,. b 12 ans (juin 1853).

8 juillet. — Au dire du veilleur, D... aurait eu pendant la
nuit, un aceés d'épilepsie; il n'en avait jamais eu avant, il
n'en a jamais eu depuis.

10 juillet. — Sommeil agite : cauchemars, paroles inin-
telligibles, menacantes.

1806, Janvier. — Progrés assez sensibles en classe, L'en-
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fant profite surtout des lecons de choses, auxquelles il s'in-
téresse beaucoup. De temps en temps, il se montre dissipé et
joueur. Docile, poli el soigneux de sa personne et de ses
vétements jusqu'a la coquetlerie. — Le maitre tailleur est
trés content de lui, il travaille trés bien a la machine. Va
bien & la gymnastique et au chant.

Fig. 16. — Dup... & 13 ans et demi (janvier 1805).

Puberté: Duvel sur la lévre supéricure et les joues, poils
peu abondants au pénil. Le reste du corps est glabre. —
Verge : longueur, 7 cent. ; circonférenee, 8 cent. Poils rares,
a l'anus, Meme état des testicules.

Juin. — L'éeriture loin de s'améliorer serait devenue moins
bonne. On note, au contrarie, des prozres en caleul. D... fait
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bien les quatre opérations, commence & faire des problémes

faciles. Les connaissances géndérales ont angmenté, 11 est
devenu un bon ouvrier tailleur (Iig. 17).

1897 Janvier-juin. — L'enlant préfére 'atelier a l'école, et

Fig. 17. — Dup... i 15 ans (juin 1806).

i tort pendant quelque temps, on I'a laissé touf le temps &
I'atelier (Fig. 18).

Décembre. — Méme état au point de vue scolaire ; carac-
tére docile, conduite honne, tenue et propreté satisfaisantes.
Travaille trés bien et assez vite 4 l'atelier, confectionne le
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vétement complet, se sert avee habileté de;la machine, com-
mence a couper.

Puberté. — Meme élat des lévrees et des joues. Poils assez
longs, blonds sous les aisselles, formanl une bande de 5 cent.
sur 2. Le trone, les membres supéricurs et inférieurs sont

Fig. 18. — Dup... & 16 ans {juin 1807).

glabres. Poils chatain-blond assez abondanls sur le pénil et
a la racine des bourses, qui sont pendantes et de niveau.
Verge : longueur, 95 mm., circonférence, 90 mm. Le gland
est en partie découverf. — Testicules de la grosseur d'un
ceuf de pie. Quelques poils au périnée et 4 I'anus, — Pas
d'onanisme.
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Les paupiéres droites sont moins largement ouverfes que
les gauches d'environ un quart. Le malade dif qu’il voit
moins bien de l'wil droit que du gauche. qu'il ne distingue
les lettres un peu grosses que d'assez prés.

Tableaw du poids el de la taille.

1800 1804 1895 1896 1807 1808

Janv. [Janv. [Juill. [Jany. [Juill . [Janv. | Joill. [Tanv. |Juill . [Janv.

Poids. |25 k.|34.700135.200135 k.|37.800(39.800144 k.[46 k. |51 K.|53.70
Taille.| 1.22 | 1.30 | 1.42 | .42 | 1:50 | 1.53 | 1.58 | 1.61 | 1.66 | 1.69

Mesures de la téle.

1801 18031894 1895

slzlzlz|2
= = E = =
= - - =] =
Circonf, horiz, maxima..|50.2]50.2|50.2]52 |52
Demi-circonf. bi-auricul,. |33 |33 |33 (33 |33
Dist. de I'artic. oceipito-
atloid. & la rac. dumnez..|36 |36 |36 |36 [36 |36 |36 |36 |36 |37

Diam. ant.-post. max....[17.5[17.8/17.8]18 |18 I8 (18 [t9 (19 |t9
— . bi-auricul, — .... |11 12 |12 25125 12.5]12.5]12 5]12.5[13
—  bi-périgtal — ..o 18518 |14 [LES{LAS A 1AS ] 145 14.5]14

— hi-temporal — ....| » | » LI T S o G 6 b B4 B 6 ) b

Hauteur méd, du front...| 5 9 5 5 H 3 5 5 G |6
RirLexions. — [. Dans les antéeédents hérédi-

taires, nous avons & retenir 'alcoolisme invétéré du
pére, grand buveur d’absinthe et de conduite irrégu-
liére, ce qui a motivé sa séparation d’avec sa femme
et, du coté de celle-ci, des migraines périodiques
parfaitement caractérisées. Sur ce point particulier,
rappelons incidemment, comme nous avons soin de
le faire dans nos ohservations, l'influence des gros-
BounNEvVILLE, Bicétre, 1897, 12
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sesses et de l'allaitement sur la suspension de ce
genre d'accidents nerveux. Il y aurait la le sujet
d'une thése ou d'un mémoire (ui ne manquerait pas
d'intérét. — Nous ne saurions alfirmer que 1'hérédité
se borne aux faits qui précédent, nos renseignements
étant assez incomplets sur l'ensemble des deux
familles.

II. Il est un point trés intéressant de I'histoire de
ce malade : c'est la conception, ici indubitable,
durant l'ivresse alcoolique. C'est & cette circonstance
que la mére attribue l'idiotie observée chez notre
malade. Elle invoque d'ailleurs, a 'appui, le fait que,
sur l'avis d'un médecin, ayant cessé d'avoir des rap-
ports avec son mari quand il était ivre, son dernier
enfant, malgré 'alcoolisme chronique du pére, est
sain d'esprit et de corps, et n'a pas eu de convul-
sions (1).

III. Dup... n'aurait jamais eu de convulsions, croit-
on : la nourrice n'en auraift pas signalé et depuis son
retour en n'en aurait pas constaté. L’idiotie parait
congénitale. Elle était comepléte : & 3 ans, 'enfant ne
marchait pas seul, gitait, était salace, incapable de
s’aider en quoi que ce soit pour s’habiller, se laver,
ete. Il se balancgait sans cesse, se cognait la téte, se
masturbait, mordait ses fréres et sceurs eb les enfants
qui l'approchaient. Enlin, la parole était nulle ou,
pour étre absolument exact, limitée & trois mots.
Notons encore qu'il était sujet & des accés de colere
et que, nuit et jour, il poussait des cris (ui motivaient
des plaintes des voisins et ont obligé¢ les parents a
déménager. Sinous insistons sur ce détail, c’est qu'il
fournit un argument — avec beaucoup d'autres — en
faveur de la nécessité de 'hospitalisation de cette

(1) Voir entre autres : Comple rendu de Bicélre pour 1806, p. 205 & 225,
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catégorie d’enfants anormaux qui constitue pour leur
famille et pour les voisins un milicu infernal, et cela
alors méme qu'il n'y aurait pas possibilité d'une réelle
amélioration.

IV. Or, tel n'a pas été le cas en ce qui concerne
Dup... dont 'histoire nous fournit un exemple frap-
pant d'une transformation telle (ue, vu son état al’en-
trée, elle n’aurait pu étre méme soupconnée par les
personnes, médecins, pédagoques ou administrateurs,
(qui ne sont pas au courant de ce que peut réaliser le
traitement médico-pédagogique, appliqué avec habi-
leté et persévérance.

Tout d’abord, D.. a appris & marcher, a développer
son systeme musculaire (exercices de la marche, du
saut, de la montée et descente des escaliers, de la
petite gymnastisque, ete.); — a devenir propre (sur-
veillance et mise réguliére sur le siége) ; — & manger,
se déshabiller, s'habiller convenablement (éducation
de la main et du sens du toucher); — a parler parfai-
tement (exercices de la prononciation et de la parole);
— dlire, écrire, compter d'une maniére passable ; — &
avoir la notion des couleurs, des formes, du temps,
ete. (exercices scolaires) ; — a acquérir toutes les con-
naissances usuelles (lecons de choses); — enfin a
apprendre d'une facon treés suffisante le métier de
tailleur (enseignement professionnel).

Il est certain (ue si, heureux des résultats obtenus,
et voyant que 'enfant préférait 1'école a l'atelier, on
s'était mieux conformé & nos prescriptions, on avait
veillé avec plus de soin & sa présence réglementaire
a 'école nous aurions obtenu, chez lui, une instruc-
tion primaire plus satisfaisante.

V. Au poin de vue physique, son développement a
ét¢ régulier, ainsi que cela ressort des tableaux du
poids, de la taille et des mensuralions de la téte. La
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gymnastique qu'il fait bien, la danse, I'hydrothérapie
et les médicaments reconstituants, employés exacle-
ment, y ont largement contribué.

VI. Lors de 'admission, le diagnostic était : idiotie
compléte ; aujourd’hui on porterait le diagnostic :
arriération intellectuelle ou débilité mentale légére,
et seulement sous le rapport de 'instruction primaire
parce que sous le rapport des connaissances usuelles,
du travail manuel et de I'habileté physique, il se rap-
proche des enfants normaux, d'intelligence moyenne.

VII. La comparaison de l'écriture et des exercices
scolaires ainsi que celle des fig. 11 & 18 permettent
de vérifier I'exactitude des réflexions qui précédent.
Nombreux sont les cas analogues (ue nous pourrions
publier dont quelques-uns seulement ont déja été
rapportés par nous ou consignés dans la thése d'un de
nos éleves (1). Ils démontrent que si, dans les cas
d'idiotie compléte, on peut obtenir une amélioration
aussi considérable, on en obtiendra plus facilement
de semblables ou de supérieures chez des enfants
moins profondément frappés, ceux qui appartiennent
a l'imbécillité, & Varriération intellectuelle, a I'imbé-
cillité morale.

Ce n'est pas uniquement dans notre service de
Bicétre que le traitement médico-pédagogique nous a
procuré des succes aussi satisfaisants. Nous en avons
chaque année d’aussi démonstratils a I'Institut mé-
dico-pédagogique (4 Vitry) ot nous U'appliquons avec
une rigoureuse exactitude (2). Et, puisque l'occasion
s’en présente, rappelons que les chances de succés sont
d’autant plus grandes que le traitement est commencé

(1) Griffanlt. — Contribution & Udtude du traitement de Uidiotie, 1895.

(2} L'Institut médico-pédagogique recoit les enfants des deux sexes atteints
non seulement des ailférentes varidiés d'idiotieet de maladies convulsives, mais
aussi les enfants affectés des dilférentes espices de maladies nerveuses.
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plus tot, — dés qu'on a constaté 1'état anormal de
I'enfant, dés 2 ou 3 ans — et que le traitement est
suivi avec persistance. Ce n'est pas, en effef, en quel-
ques semaines, en quelques mois qu’on a des change-
ments importants : il faut des années. Les premiéres
améliorations sont des conquétes difficiles, — on
le voit par l'histoire de Dup..., — mais celles-ci
obtenues, on voit se succéder des améliorations de
plus en plus satisfaisantes pour les médecins, les
maitres et les familles. A tous, il faut de la confiance,
du temps et de la persévérance (1).

(1) Modifications de la voix. — 1895, Janvier: Etendue de 9 notes (ré au mi.
Voix forte et juste (Fig. 19). En juillet, méme état. — 1897, Janvier : Aucune

I

[
Fig. 19.

modification. — Juillet : Période de la mue; I'enfant a perdu 5 notes dans
I'aign et a gagné une note dans le grave (do au sol). — 1898. Janvier : Eten-

A

*

J

Fig. 20.

due de la voix : 10 notes, fin de la période de la mue, gagne sur le semestre
précédent 4 notes dans le grave et 2 dans l'anign, — La voix est fausse
(Fig. 20).
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PSEUDO-PORENCEPHALIE UNILATERALL,

SR, sillon de Rolando.
PS, pli pariétal supérieur.
153 s p!i pariétal inféricur.
'LO lobe ucmpital
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EXPLICATION DES PLANCHES.

:
Praxcue 1.
PSEUDO-PORENCEPHALIE BILATERALE.
- Face convexe de 'hémisphére cérébral droit (p. 60).

B, F2, %, premiére, seconde et troisiéme circonvolutions
FA, frontale ascendante.

PA, pariétale ascendante.

SR, sillon de Rolando.

PS, pli pariétal supérieur.

PI, pli pariétal inférieur.

Fo, foyer de pseudo-porenoéphalie..

LO, lobe oceipital. -
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PrancHE III.

PSEUDO-PORENCEPHALIE BILATERALE.

Face convexe de Phémisphére cérébral gauche (p_-. 61).

F!, F2, F3, premiére seconde et troisiéme oirconvoluﬁona
cérébrales. '

FA, frontale ascendante.
PA, pariétale ascendante.

- LP, lobe pariétal supérieur.
L.O, lobe occipital.
Fo, foyer de pseudo~porencephalie.
LT, lobe temporal.
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PrancHE 1V.
PORENCEPHALIE VRAIE.
'Face convexe de Uhémisphére cérébral droit (p. 60).

» F2, F3, premiére, seconde et troisieme c:rconvoluﬁons
frontales
' LP, LP, lobule paracentral (?)-
P!, pariétale ascendante.
'LO, lobe occipital. S
T!, T2, premiére et seconde circonvolutions tempo’rales. 17
INS, lobule de l'insula.
_ P2, pli pariétal supérieur.
P3, pli pariétal inférieur.

Légende de la fig. 1 (p. 72).

Fi, F2, F3, premiére, seconde et troisiéme circonvolutions
frontales. '

FA, frontale ascendante.

LP, lobule paracentral.

PA, pariétale ascendante.

P!, pli pariétal supérieur.

P3, pli pariétal inférieur.

LO, lobe occipital. .

T4, T3, premiére, seconde circonvolutions temporales.

INS, lobule de l'insula.
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PLANCHE V.

PORENCEPHALIE VRAIE.

Face interne de ’hémisphére cérébral droit (p. 70).

F!, premiére circonvolution frontale.
LO, (en avant), lobe orbitaire,

OC, circonvolution du corps calleux.
LP, lobe paracentral.

LQ, lobe quadrilatére.

SPI seissure perpendiculaire interne.
LO, (en arriére), lobe occipital.

CH, circonvolutions de I'hipocampe.
TT, circonvolutions temporales.

P, coupe du pédoncule cérébral.
CO, couche optique.

NG, noyau coudé.

VL, ventricule latéral.

R e
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Puucm: VI.
SCLEROSE cﬁnﬁnnm unormqux.

Coupe du,.-cr'a"nef(?-'-iﬂa)

Cette coupe du crdne, qui a la forme ﬁigone, montrs '
pe:trophie considérable des deux cbtés de I'os fi
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PraNcHE VII.

SCLEROSE ATROPHIQUE DU LOBE FRONTAL DROIT.
Faceinterne de I'hémisphére cévébral droit (p. 122).

F1, F2, portions restantes des premiére et seconde circon-
volutions frontales. F3 est complétement détruite.

IFA, ascendante.

SR, sillon de Rolando.

PA, pariétale ascendante.

P!, pli pariétal supérieur.

1’2, pli pariétal inférieur,

T, T2, T3, eirconvolutions temporales,



BovmxeviLig, Bicétre, 1897, PL. VIL
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Prancre VIII.

SCLEROSE ATROPHIQUE DU LOBE FRONTAL DROIT.

Face interne de Uhémisphére cérébral droit (p. 156).

F!, premiére circonvolution frontale.
LF, lobe paracentral.

LQ, lobe quadrilatere.

CCQ, circonvolutions du corps calleux,
CC'corps calleux.

CO, couche optique.

CH, circonvolution de I'hippocampe.
LO, lobe occipital.

-y
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PLANCHE IX.
‘SCLEROSE ATROPHIQUE du LOBE FRONTAL GAUCHE.
Face convexe de 'hémisphére cérébral gauche (p‘.-iﬂﬁ)_. _

FA, frontale ascendante.

SO, pariétal aecendante.

P!, pli pariétal supérieur.

P2, qli pariétal inférieur.

PC, plic ourbé¢.

LO, lobe occipital.

T4, T2, T3, circonvolutions temporales.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PrancrE X.

- SGLEROSE ATROPHIQUE DU LOBE FRONTAL GAUCHE.

Face mteme de l’hémusphére cérébral gauche (p. 106}
", premiére circonvolution frontale.
L > , lobe paracentral.
-‘-P" (a.u lieu de LQ), lobe quaduﬂatére.
105 lobe oceipital. :
- CCC, circonvolution du corps. calleux.
- CC, corps calleux.
'GO, couche optique.
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PraNcHE XII.

HYDROCEPHALIE.

~ Face inlerne de Phémisphére cérébral gauche (p. 120




Bounnevitie, Bicdtre, 1807, PL. XII.
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PrLANCHE XIV.
ARRET DE DEVELOPPEMENT DU GERVEAU.
Irace interne de U'hémisphére cérébral droit (p. 159).

I, B2 18 premiere, seconde el troisicme circonvolutions
frontales.

FA, frontale ascendante.

SR, sillon de Rolando.

PA, pariétale ascendante,

LPS, lobule pariétal supérieur.

LPL, lobule pariétal inférieur.

PC, pli courbe (atrophie prononcéel.

Of. 02, 0%, circonvolutions oceipitales.

SPE, scissure perpendiculaire externe. .

Op P, opercule parictal.

Op R, opercule rolandigue,

Op I%, opercule frontal.

S8, seissure de Sylvius.

T1, T2, T3, eirconvolutions temporales.

Sp.. seissure paralléle,



BounseviLLe, Bicétre, 1897, PL. XIV.
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Praxcur XNV,
ARBET DE DEVELOPPEMENT DU CERVEAU.
Face inlerne de Uhémisphére droit (p. 159).

I7V, premiére circonvolution frontale.
GR, gvrus reelus.

p.f.l. pli fronto-limbique.

COe, circonvolution du corps ealleny,
CC, corps calleux.

NC. noyau candé,

T, trizone.

COn, commissure antéricnre.

Th. thalamus.

P, pédoncule cérébral.

Cll, eireconvolution de 'hippocampe.
T#, troisicme circonvolution temporale.
LP. lobe paracentral.

SR, sillon de Rolando.

AL, avant-coin ou lobe quadrilatéve.
Ppe. scissure perpendiculaire externe.
L eoin.
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Praxcue XVI.
ARRET DE DEVELOPPEMENT DI CERVEAU.
Face convexe de Uhémisphére cérébral gauche (p.159).

1, F2, 13, premicre, scconde et troisieme eirconvolutions
frontales.

(iR, gyrus rectus.

Cap, cap de la troisicme circonvolution frontale.

Op I, opercule frontal.

I”A, frontale ascendante.

SRR, sillon de Rolando,
. PA. pariétale ascendante.

Op P. opereule pariéfal,

S5 8, seissure de Sylvius.

I't, T2, T3, premicre, seconde et troisiéme circonvolutions
temporales.

L.PS, lobule pariétal supérieur.

LPI, lobule pariétal inférieur,

PC, pli courbe (atrophic).

O, 02, 0%, circonvolutions occipitales,



BournNeviLLE, Bicdtre, 1807, PL. XVI.
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PraNcHE XVII.
ARRET DE DEVELOPPEMENT DU CERVEAU.
Face inlerne de Uhémisphére cérébral gauche (p. 159).

17!, premiére civconvolution fronfale.
GIR, oyvrus reclus.

CCC, eirconvolution du corps calleux.
¢, corps calleux,

Coa, commissure antéricure,

pil, pli fronto-limbique.

NO, noyau caudé.

Tr, trigone.

Th, thalamus ou couche optique.

Tm, tubercule mamillaire.

I’, pédoncule,

CH, eireconvolution de I'hippocampe.
T4, [roisiéme temporale.

SR, sillon de Rolando.

L.I%, lobe paracentral.

AC, avant-coin ou lobe quadrilatére.
SPE, seissure perpendiculaire externe.
), coin,

SO, seissure calearine.
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 DuavcEe XVIL
SPECIMENS DE L'ECRITURE DE DUP. ..

' Fig. 2. — Exercice scolaire (nover

© Fig. 3. — Exercice scolaire (janvier 1898).
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