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PREMIERE PARTIE

‘Histoire du service pendant I'année 1884.
La nouvelle section.
Assistance a domicile des enfants idiots.

SITUATION DU SERVICE. —.&TELIERS
AMELIORATIONS DIVERSES.

La situation générale du service n’a pas changé.
L'encombrement dans les dortoirs, les classes, les
réfectoires est méme allé s’aggravant chaque jour.
Nous n’avons pas & y revenir ni a rappeler I'horrible
situation de ce qu'on appelle l'infirmerie. Les travaux
en cours d'exécution sur. lesquels nous allons donner
de longs défails, nous consolent en nous faisant espérer,
dans un avenir prochain, une heureuse et compléte
transformation,

Nous rappellerons que le service comprend les épi-
leptiques adultes et les enfants. Ceux-ci se divisent
en trois catégories principales : 1° les enfants idiots,
gateux, épileptiques ou non, mats INVALIDES et répu-
tés incurables; 2° les enfants idiots, giteux ou non,
épileptiques ou. non, mais VALIDES; 3° les enfants
propres, valides, zmbéczles, arriérés, éptlepttques ou
non.

1 :I\;L:l



11 PETITE ECOLE.

I. Les enfants de la premiére catégorie (invalides)
continuent & séjourner, comme nous I'avons dit autre-
fois, dans le local qui sert d'infirmerie. On leur apprend
a se tenir sur les jambes, & marcher, & se servir de la
cuiller ; on essaie de les rendre propres en les placant
sur des vases plusieurs fois par jour. Toutefois, ces
essais d’enseignement physique se font d'une fagon peu
réguliére, en raison de I'insuffisance du personnel et
de 'absence d’installations convenables.

II. Enfants idiots, galeux ou non, épilepliques ou
non, valides. — Pelite école. Les enfants de ce groupe
fréquentent la petite école confiée exclusivement a des
surveillantes et & des infirmiéres. Le matériel scolaire
s’est enrichi d'un grand nombre d’objets : 1° d’un esca-
beau pour apprendre aux enfants & monter, ou a des-
cendre les marches et a sauter ; 2° de vingt régles de
5, 10, 15,... 100 centimétres aflin de donner aux éléves
la notion des longueurs; 3° de solides en bois de trois
dimensions (sphéres, cubes, cylindres, cones, prismes)
destinés a faire connaitre ces figures aux enfants et
aussi a leur faire distinguer les différences de volume;
4o d’un tableau des surfaces dans lequel sont dessinés
en creux un des triangles, un carré, un rectangle, un
trapéze, un cercle, ete., et sur lesquels s’appliquent des
figures analogues ; 5° de deux brouettes qui servent a
enseigner aux enfants a tirer, & pousser, etc.; 6° de
lettres en bois de 7 centimétres 5 qui s’appliquent sur
des lettres imprimées de méme dimension, collées sur
des cartons; 7° d'un livre d’éloffes destiné a inculquer
aux enfants la notion des tissus et en méme temps a
développer le sens du toucher.

96 enfants ont été inscrits a la petite école dans le
cours de 'année; sur ce nombre, 3 sont décédés, 4 sont
sortis ; 1 est passé dans la seconde section des aliéndés;
) sont. restés longtemps a I'infirmerie. Les 83 autrcs
ont participé avec régularité a I'enseignement.



GRANDE LCOLE, 11

11 enfants ont pu étre envoyés a la grande gymnas-
tique ; les 72 autres ont été exercés a la gymnastique
Pichery. 29 enfants se servent de la cuiller, de la four-
chette et du couteau; 29 de la cuiller et de la four-
chette ; 25 de la cuiller seulement. I1 y a 58 enfants en
pantalon (propres) et 25 en robe (gateux valides).

Nous n'insisterons pas sur tous les détails de 1'ensei-
gnement. Nous nous bornerons & rappeler qu'on ap-
prend & ces enfants & manger proprement, & se laver, &
s’habiller, sc déshabiller, a boutonner, lacer, cirer,
balayer, etc.; a connaitre les objets qui les environnent,
4 distinguer les formes, les couleurs, etc., et que les
plus avancés seuls apprennent alire, écrire, compter, etc.
Lorsqu’ils ont acquis un certain développement intel-
lectuel et physique, ils passent dans la premiére caté-
gorie et suivent les exorcices de la grande école.

I1I. Enfants propres et valides, imbéciles; arriérés,
épileptiques, hystériques ou non. — Grande école.
— Le personnel enseignant de I'Ecole est resté le
méme. Les agents secondaires, les garcons de classe, /

part de 1'Administration les encouragements néces
saires pour les fixer. Si, par hasard, nous en trouvons! =

qui sont de simples infirmiers, ne regoivent pas de lzf{‘r :
.l.l

qui s'acquittent convenablement de leurs difficiles)

fonctions, 'Administration, pour un léger changement \"f
de grade, les déplace au lieudeleur donner ce modeste \ .

N L

avancement sur place (1).

L'instituteur, M. Boutillier, fait fous ses efforts pour
nous seconder. Loin d'arréter son initiative, nous la
provoquons, et c'est avec plaisir que nous avons con-

(1) Noug parlons de la nomination d’un infirmier de la 2¢ seclion,
par exemple, & la 1t section de son grade. 11 va de soi que, lors-
qu'un infirmier est nommé sous-surveillant il doit changer de ser-
vice. Nos garcons de classe ont des grades tout a fait inférieurs,
alors quo les aides charreliers et le vacher, par exemple, ont le
grade de suppléants,
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v ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

senti, sur sa proposition, & faire subir les épreuves
pour le certificat d'études a dix enfants. Ils ont passé
leurs examens avec les enfants du canton de Villejuif.
Tous ont été recus : I'un d’eux est arrivé le premier.

- Afin d’exciter encore I’émulation des éléves, nous
avions demandé & M. le président de la Société pour
U'instruction élémentaire, P'autorisation de présenter
un certain nombre d’enfants pour le certificat du 3° de-
gré. Cette autorisation nous avait été gracieusement
accordée. Malheureusement, les formalilés administra-
tives nous ont empéché d’en profiter. Peut-étre trouve-
rons-nous, une autre anndée, un concours plus facile.

Le matér:cls est enrichi de divers objets, notamment
d'une collection de solides en bois et d’un tableau des
surfaces plus complet que celui de la petite école;
d’une collection de cartes noires données par M. Da-
voust, conseiller municipal, ete.

Les enfants qui ont fréquenté la grande école en
1884, étaient au nombre de 95 le 1 janvier et de 103
au 31 décembre.

Enseignement professionnel. — Aleliers. — Nous
avons tracé, I'an dernier, une description compléte des
ateliers, et, de plus, nous avons donné une reproduc-
tion des plans. A la fin de 1883, trois ateliers seule-
ment fonctionnaient ruwullcremcnt ceux de menuise-
rie, depuis le 26 aodt 1882; de couture et de cordon-
nerie, depuis le 8 octobre 1883. La population ayant
augmcntu, nous avons ouvert l'atelier de serrurerie le
16 janvier 1884 et celui de vannerie et de rempaillage,
le 20 octobre. Il ne nous reste plus que deux ateliers &
utiliser ; nous le ferons lorsque la population de la sec-
tion atteindra le chiffre prévu, c¢'est-a-dire 400 (1).

Les apprentis sont divisés en deux groupes: les uns

_ (1) Nous espérons alors obtenir la création d'une place de maitre
J,_:u-nlﬂiniea' et utiliser un certain nombre d'enfants aux travaux hor-
ticoles,



EVALUATION DU TRAVAIL: V-

viennent travailler lematin, les autres le soir et, afin qu'ils
participent a tous les exercicesscolaires, nousintervertis-
sons l'ordre des séries chaque semaine, c’est-a~dire que
la série’ du matin devient la série du soir au bout do
8 jours. Lies maitres, MM. Leroy, Perche, Aléne, Bénard
et Marchal se sont acquiltés avec beaucoup de zéle-et do
dévouement de leur tiche si difficile et parfois si in-
grate, et méritent d’étre encouragés par ' Administration.
Le tableau suivant montre que les faits justifient les
¢loges que nous leur adressons.

i DATE |  NOMBRE | VALEUR
ATELIERS, do Des appprentis, de la
l'ouverture. | jonvier |Désembre |main-d'muvre
Menuiserie. . . .| 26 aout 1883, 18 28 5,423 fr. 45
Cordonnerie . . .|8 octobre 41883. 10 20 14656, 25
Eouture= . = s 8 octobre 1883.] 12 U 2,689 35
Serrurerie . . . .|10 janvier 1884. 4 10 3,543 »
Vannerie et rem-
paillage , . . .|20 octohre 1884 0 5 284 20
4 84  |13.596 fr. 25

e A e e L e =, e W T W=k

Nous devons faire remarquer que l'atelier de vanne-
rie n'a fonctionné que le'matin, depuis son installation
jusqu'a la fin de décembre, parce que, 'aprés-midi, le
maitre vannier prenait lui-méme des legons alin d’ap-
prendre a rempailler les chaises. Nous ajouterons en-
core (ue cet atelier, ainsi que lesateliers de menuiserie
ct de cordonnerie ont chémé a plusieurs reprises, soit
parce que '’Administration ne faisait pas de commandes,
soit parce que les matiéres premiéres faisaient défaut,
les billets d’ordre pour les acheter séjournant plus que
deraison dans les bureaux de I’Administration (1).

(1) Voici un fait qui montre le peu d'empressement du chef-lieu
A [acililer le travail des ateliers, Dans le courant de seplembre,
les apprentis menuisiers étaient sans travail, nous avons éerit
M. Quentin; le 30, il nous répondait : « Quant aux travaux d’ameu-
blement que vous désirez voir exéeuter par les ateliers des enflants,



VI AVANTAGES DU TRAVAIL.

L’évaluation du travail des enfants donne, en chiffres
ronds, 13.600 fr. ; mais il est inférieur & la réalité en ce
sens que, si les travaux de menuiserie et de serrurerie
sont évalués d’aprés les tarifs ordinaires, ceux de van-
nerie, d’aprés les tarifs du Magasin central des hopi-
taux, un peu inférieurs, croyons-nous, aux prix de la
ville,—il n'en est plus de méme des travaux de cordon-
nerie et de couture, évalués d’aprés les prix payés aux
vieillards et auxaliénés de I'hospice, prix inférieurs de
plus de moitié & ceux de la ville (1).

Si, maintenant, nous déduisons de ces 13.600 fr. la
somme payée aux maitres, & raison de 6 fr. 50 par
jour (2), soit 9.867 fr., nous voyons que le travail des
enfants, qui n’est encore qu'en voie d’organisation, a
procuré a I'’Administration un bénéfice de 3.733 fr.,
somme qui ira chaque année en augmentant.

A nos yeux, c¢’est 1a une considération secondaire, car
la création des ateliers spéciaux a fait disparaitre les
graves abus que nousavons signalés dans nos précé-
dents Comptes rendus et elle rend aux enfants d'incon-
testables services sur lesquels totif le monde trouverait
superflu d'insister (3).

Le nombre des enfants qui ont hénéficié de l'en-

M. le Dirvecteur de Bicétre arvegu des instructions a ce sujel. »
— L lendemain nous allames mon(rer la letire de M. Quentin &
M. le Directeur quinous affirma que ni lui, ni I'économe n’avaient
recu d'instructions sur le point en question. I est évident que
M. Quentin ¢tait mal renseigné. Le Directeur de Bicélre parla de
ma démarche, et le 8 octobre il regut enlin les ordres nécessaires.

(1) Un paletot de vieillard est payé (couture), 4 fr. au magasin
central et 1 fr. 60 a Bicétre.

(2) Ils ne sont ni nourris, ni logés, elc.

{3) Un autre résultat, important, est le suivant. De tout temps,
il en est encore ainsi, 'habillement des enfants a laissé énormé-
ment a désirer. Trés souvent les enfants n'avaient pas de vélements
a leur faille. On prenait les pantalons des adultes détériorés ; on
rognait les jambes, on rétrécissait la ceinture et on donnait les
pantalons ainsi arrangés (?) aux enfants. Depuis l'installation de
I'atelier de couture, la situation s'est améliorée, si elle n'est pas
parfaite c'est que la quantité d'effets est toul a fait suffisante.



PROMENADES ET DISTRACTIONS. VII

seignement professionnel s’est sensiblement aceru,
-ainsi que le montrent les chiffres ci-aprés

1881 1882 1883 1884

T T T

(lordonniers . . . . . &
Menuisiers . . . .. . 5 12 18 28
Rempailleurs . . . . . 1 1 1 »
Serruriers. . . . . . . 2 3 4 10
Taillears . .oov o » . 3 5 12 21
Tonneliers . . . . . . 2 4 3 3
Vanniers . ol » » » 5
Totaux 19 29 48 87

Nous rappellerons encore que, en 1882 et & partir
sculement de septembre, les enfants n’avaient qu'un
maitre spécial, le menuisier, installé provisoirement
dans une sorte de hangar et que pour les aufres pro-
fessions, ils étaient confiés aux chefs des ateliers de
I'hospice, situés en dehors et loin du service; que les
chefs d’ateliers chargeaient les vieillards de I'instruc-
tion des enfants; que le méme enfant n’était pas tou-

jours confié au méme vieillard, d’'ot une instruction !

pro[ec;monnclle tout & fait mcoherente et souvent a peu
prés nulle, sans compter une absence a peu prés com-

pléte de surveillance donnant lieu & des abus de tous ‘\:’

genres.

Promenades et distractions. — a)'Adultes. Les
promenades des infirmes dans les cours et les jardins,
des valides non visités (de 29 & 38) au dehors, ont con-
tinué durant la belle saison. Tous les adultes de la sec-
tion assistent chaque semaine au concert dirigé [par le
maitre de chant.

b) Enfants. Tous les enfants de la grande école ct
tous ceux de la petite, qui sont propres, ont fait de nom-
breuses promenades, soit dans les environs, soit dans
Paris. Nous citerons les visites au Panorama de la Bas-
tille, au Jardin des Plantes, au Jardin d’Acclimata-




VIl VISITES ET CONGES.

tion (1), au Musée des Arts industriels, a 1'Exposition
des diamants de la couronne, a I'Exposition des Arts
décoratils (). De plus, un certain nombre d’enfants ont
pris part avec suceés aux concours de gymnastique do
Bourg-la-Reine et de Montsouris.

c) Enfants de la petite école.— Tous font de petites
promenades dans les cours et les jardins de 1'établis-
sement ou dans le voisinage, été comme hiver. Ces
promenades servent & leur instruction en ce sens (ue
lIeurs maifresses les interrogent sur les objets, les ani-
maux, les plantes, ete., qui frappent leurs yeux.

Notons enfin des distractions diverses, et, notamment,
le concert que donnent chaque année les fréres Lion-
net, des distributions de jouets, des séances de lanterne
magique. Nous organiserons l'an prochain, & moins
d’obstacles imprévus, des séances de projections a la
lumiére oxydrique.

Visites, permissions de sortie, congés. — Les ma-
lades adultes ont regu 2200 visiles et les enfants 3153.
Les visiteurs ont été au nombre de 8522. Voici mainte-
nant la statistique des permissions de sortie et des
conges :

ADULTES. ENFANTS.

Permissions de sortie: 4 jour . . . 116 94
— — 2 jours, . . 106 68
CONEER 2 o siarsinie i .0 JOURS.. o .« 39 47
A R R 4 jours. . . 14 38
e TR Tis e O OLL s e 37 68
et L e Vi ajoura. o, 2 140
— “Tetane as ADVjoUrs.s . 14 21
R R Lty e R DODAER 220 » i
Totaux: ot sy 301 4717

(1) La direction du Jardin d'Acclimation veut bien nous donner
tous les ans des entrées gratuites et pour les enfants de Bicttre ct
pour ceux de la Salpétritre,

(2) Nous avons di a notre collégue, & la Chambre des Dépulés,
M. Antonin Proust, les autorisations nécessaires pour ces visites.
Nous tenons & l'en remercier ici.



BAINS, HYDROTHERAPIE, ETC. X

Nous n'avons qu'a nous louer d’avoir provoqué l'au-
torisation préfectorale afin de donner le plus deliberté
posmhle & nos malades. Les permissions de sortic, les
congés leur rendent service, font plaisir aux fam:lleq,
mamtlcnnent los liens d’affection et nous aident puis-
samment au point de vue de la discipline et du travail,
les malades récalcitrants sachant qu’ils peuvent étro
privés de cette faveur.

Vaccinations et revaccinations. — De méme que
les années précédentes, depuis que nous sommes a la
téte du service (1879), il a été procédé a la vaccination
ou & la revaccination d’une partie des malades (22) en-
trés dans I'année (1). Cette petite opération est pratiquée
par les éleves infirmiéres de I'Ecole de Bicétre, sous
notre direction et celle de nos internes. Cette pratique
devrait étre suivie dans tous les services hospitaliers ;
on diminuerait ainsi le champ qu’on laisse, par insou-
ciance, aux épidémies de variole, et on rendrait proba-
blement inutile la construction d’'unhépital de varioleux.

Service dentaire. — Ce service, institué sur notre
demande et confié a un spécialiste des plus distingués,
M.le Dr Cruet, ancien interne des hopitaux, continue a
rendre de grands services a nos malades. '

Bains et hydrothérapie. — Aucune modification a
signaler dansles installations. Voici le relevé de 'année :

ADULTES. ENFANTS.

Bains simples .. . . . ... 2167 2.584
=R B [ Sy T » 3.505
— snIfOreuX . o v s o o 6 »
— deson ou d'amidon. . 113 46
— alealing . v v v v v ¢ »

D oSN eBREEA TS Esr b ey 9.104 14,428

soit, au total, 8.390 bains et 23.532 douches.

(1) Les auires ont él¢ vaccinés au commencement de 1885.



ATLAS ET MUSEE.

Photographzes Moulages. Musée. — Notre collec-
tion s'est enrichie en 1884, de nouvelles phatographies,
soit de nouveaux ma.la'.des, soit de malades ancien
ayant présenté des modifications en bien ou en mal et
de 23 moulages de la téte des malades décédés ou de
malfm'matwns. Nous n’avons que des félicitations a
adresser & MM. Hubert, chef de l'atelier de la tonnelle-
rie et Hurel, surveillant de la Stireté, chargés, le pre-
mier rle la photographle, le second du moulage.

Noua avons faif photographler tous les cerveaux dos
malades et constitué ainsi des Atlas d’autant plus inté-
ressants, que les observations des malades sont prises
aussi amﬂ'neusement que posglble. Nous avons de la
sorte tous les éléments nécessaires & 1’organisation
d’un véritable Musée pathologique.




STATISTIQUE, X1

II.

STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1¢f janvier 1884, la section contenait 305 malades
ainsi répartis : 123 adultes épileptiques (53 aliénés et
70 réputés non aliénés) et 182 enfants (épileptiques,
hystériques, idiots, arriérés, etc.). Le tableau suivant
résume le mouvement de la population en 1884 :

ENTREES . DECES. SORTIES. |TRANSFERTS.
MOI1S. e | e | — | ———
Adultes. | Enfants. [ Adultes. | Enfanls | Adulies, | Eofaols. ] Adulles. | Enfanls.
Janvier. . «.. - 1 3 » 2 » 2 » »
Février, . « . . » 2 4 2 » 1 ) »
Marsy . . . | 4 2 | » | » »
AVl o 6 6+ » n » 2 0 " 1] 0 -
Malss o LA AT e | | » » 1 » P
) e e e 2 2 » ’ 2 » » B g STy
Juillet . . . . . i 139 i 1 i » 2 3 EL, K
ALl » 6 » » > 1 » 2f =
Beptembre. . .| » 1 1 » » 2 > AL
Octobre . . . .| 1 7 » 2 1 1 » ool
Novembre . . .| » 3 1 3 1 2 » 2t
Décembre . . .| 2 7 i 2 » » » ni e
\&
T
Totaux. ., . .| 8 |75 T 15 5 11 2 N
Ay
m " | el | el . *o
83 2 16 4 -~

Trois malades sont passés de la section des enfants
dans celle des adultes : Pigne., le 27 juillet; Auche..,
le 4 aout, et Gouvi.., ie 3 novembre.

Décés. — Les déces ont ét6 au nombre de 23 : 15 en~
fants (au-dessous de 18 ans) et 8 adultes, dont 1 mort a
la 2° section.
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NOMS.

AGES.

DRCORS.

PROFESSIONS

MALADIES,

Gouella. . . . . .17 ans 1]2.

Ducoure... . . . .

Greniss vy e

Assass.. . . . ..
Lobbe... .. 4
Brégev.. . . . ..

Charme.. . . .

Lefév,.. o o . ..

Rente... . » o+
Demange.. s . . :

Hute.le - 25805
Boucher.. . ...

Golbe; . 5. .

4 ans,

.| 10 ans.

14 ans;-

12 ans,

18 ans.

.21 ans.

18 ans.

8 ans.
19 ans.,

59 ans.

. .| 11 ans.

20 ans.

71 ans.

20 ans, -

5 ans.
14 ans.

T ans, .

Sans.

_ Sans.
Sans.
- Menuisier.

Sans,

Cultivateur.

Sans.
Sans.

Sans,
Sans.

Macon.

Sans.

Sans.

Sans.
Sans.

Sans.
Sans;

Sans. .

Méningo-encéphalite chroni-|

que. Epilepsie vertigineuse.
Idiotie compléte.

" Idiotie sympt. Epilepsie.
Epilepsie idiopathique. Dé-
chéance intellectnelle.
Idiotie complete. Péritonile
tuberculeuse.

Hydrocéphalie (?). Imbécillité,
Epilepsie symptomatique.

Imbécillité. Epilepsie idiopa-
thique (?). Eczéma chronique.
Eléphantiasis consécufif.

Epilepsie idiopathique. Imbé-
cillité. Démence progres-
sive. :

Idiotie congénitale complate.

Chorée  chronique:  Débilité|
mentale.
Epilepsie idiopathique. Dé-
mence conséculive,

Epilepsie, . hydrocéphalie. Tm-
bécillite. Mal de Pott dorsal.
Epilepsie idiopathique,

Epilepsie idiopathiqué tardive.|

Idiotio .compléte congénitale.
; Epilepsie.
Idiotie complete. Epilepsie.
mbégillité.

Epilepsie idiopathique.




DECES.
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27 lévrier

{er mars.
>

6

20

{er avril,

30
20 mai.

19 juillet.

31

7 octobre.

3 novemb.
14 octobr.

15 octobr.
7 novemb,

20

Etat de mal,

Péritonite tuberculeuse,

Asphyxic dans un accés.

(Congestion pulmonaire.
Etat de mal.

Tuberculose pulmonaire
et intestinale.
Etranglement inlerne ?

Antbrax. Phlegmon dif-
fus. Broncho-pneumonie.

Méningite céréhro-spina-
le ascendante.
Tuberculose pulmonaire
et intestinale.

Hémorrhagie cércbrale.
Tuberculose pulmonaire,

Broncho-pneumonie.
Tuberculisation pulmo-
naire, cavernes, etc.
Asphyxie dans un acces
nocturne.

Dales du Décks.| CAUSES DU DECES. PARTICULARITES.
T janvier.| Méningo-encéphalite |Décortication compléte- mais partielle
S chronicque, de la subsiance grise. Atrophie sans
sclérose des lohes frontaux.
16 — Athrepsie. [négalité de poids des hémispheres cé-
rébraux et cérébelleux,
H — Fidvre continue. Méningite ancienne.

Quelques points de méningite chronique.

Idiotie par arrét de développement, sur-
tout des lobes frontaux. Aspect carré
des circonvolutions.

Kyste dermoide de la dure-mére. Pachy-
méningite ossifiante. Hydrocéphalie
ventriculaire symptomatique. Epais-
sissement considérable des os du
crane, .

Méningite chronique.

Asymétrie des circonvolntions. Absen-
ce d'adhérence de la pie-mére.

Rein unique. Tumeur épithéliale du
venlricule latéral droit. (Voir p. 127.)
Absence d’adhérence des méninges.

Hypertrophie et .dégénérescence grais-
seuse ducceur. Foie cardiagque. Reins
séniles,

Troubles trophiques oculaires aigus.

Affaiblissement progressif de lintelli-
gence, Mere morte tuberculeuse, Gra-
nulations et cavernes tuberculeuses
dans les poumons. Ulcérations tuber-
culeuses de l'intestin.

(Voir plus loin, p. 115).
Méningite chronique,

Méning. chron. Hydro¢épha'ie lézére.
Méningo-encéphalite chronique généra-
lisée.

Persistance du thymus.
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NOMS. AGES. PROFESSIONS. MALADIES.

Robiv s vine o o] 4 ans, Sans. Idiotie complete. Epilepsie.
. Sclérose cérébrale.

Thouve... + . « .| 1 ans. Sans. Idiot tourncur.
Fau.. .. ..... 15 ans, Sans. Hydrocéphalie particlle. Idiolie|
compléte  symptomatique.
Epilepsie.
. Bésam,., ., . . . .| 36 ans. | Carlonnier. |Epilepsie idiopathique. Dé-

mence compléte.

Duv.., . . ... .| 36 ans. |Cordonnier. Hystéro-épilepsie
et épilepsie.

P R g e —————
Sorties. — 20 malades sont sortis en 1883. Le tableau

ci-aprés (p.xvi1) indique les causes des sorties et la na-
ture de I'affection dont étaient atteints les malades.

Evasions : 2. — Un adulte, Grandid.., et un enfant,
Filh...

Population au 31 décembre 1884. — Le 31 décem-
bre, il restait dans le service 346 malades se répartis-
sant ainsi qu'il suit :

54 épileptiques adultes aliénés.

68 — —  non aliénés.

107 enfants idiots; imbéciles, arriérés, ete.
97 — ¢épileptiques aliénés,

20 — =— non aliénés,

Nous n’avons pas a revenir sur cette classification,
qui, on le sait, au point de vue des épileptiques, est
plutot administrative que médicale.

Personnel du service en 1884. — Nous avons a en-
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Dales du Dicks,| CAUSES DU DECES, PARTICULARITES.

9] — |Tuberculose pulmonai-|Lesganglions trachéo-bronchiques sont
re. Thrombose pul-| trés hypertrophiés, ils compriment
monaire. I'artére pulmonaire au niveau de sa

bifurcation. Le calibre de ce vaisseau
estoblitéréence point parun thrombus.
2 dée. | Mort dans un accés. |L’hémisphere droit pese 20 gr. de plus
que le gauche.

2]
(2]

29 — Cachexie ¢pileptique. [Balancement latéral de la téte, Stoma.
tite ulcéreuse.
30 — Pneumonie droite.  [Tuberculose pulmonaire. Pas d’adhé-

rences de la pie-mere et du cerveau,
ce qui explique l'absence d'inégalité
des pupilles, de tremblement de la
langue, de troubles de la parole.§
5 mars, | Méningo-encéphalile. |Lésions de la méningo-encéphalite au
ala début, analogues a celles de la para-
2¢ seclion, lysie générale & la 1e période.

registrer, en 1884, un événement bien douloureux :
I'une des filles de notre surveillant, M"® Joséphine
AcNus, qui, avec un zéle et un dévouement au-dessus
de tout éloge, consacrait toute son intelligence et tout
son cceur & soigner et a instruire les enfants de la petite
école,a été enlevée par une fiévre typhoide le 28 juillet.
Elle n’était dgée que de 21 ans et demi. Nous devions
cet hommage & sa mémoire et ce témoignage de notre
sympatlue a une famille qui a rendu et rend encore tant
de services & I’Administration.

Le personnel se composait : d'un interne titulaire,
M. Budor (1); d'un interne provisoire, M. Leriche;
de M. le D* P. Bricon, qui, depuis plusieurs années,
nous préte libéralement son concours; un institu-
teur, M. Boutillier (2], aidé d’'un professeur de chant,

(1) M. Budor a été remplacé au mois de juillet par M. Dubarry,
inlerne provisoire.

(%) Par un arrété, en date du 30 ‘décembre, M. Paubelle, prefot
de la Seine, a élevé, sur notre demande le traitement de linstitu -
teur de 2,400 & 2,700 fr,

BOURNEVILLE 1884,
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b ans,

Sans.

Instabilité mentale, etc.

Idiotie complete. Bpilepsie.

NOMS, AGES. |PROFESSIONS. MALADIES. CAUSES DE LA SORTIE.
Coche . . . "[18 ans. Tailleur de | Imbécillité. Exeitation maniaque inter- |Rendu ason pere sur sa demande.
* pierres. mittente. ) :
Rottembou. . {10 ans. *  Sans. Imbéeillité avec turbulence. —
Doure.. « . .| 6 ans. Sans. Débilité mentale avee perversion des ins- —-
tincts, Impulsions. Epilepsie. i
Gaid.. . . . .[17 ans 1/2. Sans. Débilité mentale. Paralysie pscudo-hyper- —
: trophique,
Jw.. v .. 9ans 172, Sans. Imbécillité légere. Inslabilité mentaie. —
Grandid.. . .[23 ans 1/2.| Cordonnier. |Epilepsic procursive. Kleptomanie. Pédé-| Evadé le 18 juin. Ramené &
7 rastie, T’hépital par son pere.
Dem.. . . . .23 ans 1/2.|Empl. au bu- Epilepsie idiopathique. Sorli trés amélioré.
reau, a oOfé
mousse. !
Vel. . ... .[24 ans. Sans. Epilepsie idiopathique. Périndes d'excitas Passé aux aliénds.
tion maniaque. Hallucinations de 1'ouie
et de la vue. Démence, .
Her.. .. . .|16 ans. Sans, Imbécillité prononcée avee perversion des|Non rentré de congé. Défalqué.
inslincts. Péritonite chironique.
Quill. . . , .17 ans, Serrurier. |Instabilité mentale avec peryersion des|Transféré a Pasile de' Prémontré.
£ instinets. Tentatives de suicide. - : ;
Vaecht. , . .|19 ans 1/2 Sans. Idiotie compléle. Gatisme. Passé aux adultes. 2¢ section,
- Filh.. . . . .15 ans 1/2.| Tailleur. |Instabilité mentale. Hernie, Kyste du|Evadé le 20 septembre. Ramené
: testicule droit. _ le 25.
- Wojatsch.. .[{14 ans. Menuisier. (Imbécil. Impulsions. Méningite chronique. Rendu & sa mere.
Thire. . . . .| 9 ans. Bans. Imbécillité prononcée. Vertiges. Non rentr¢ de congé. Défalqué.
Marson. . . .|38 ans Travaillant a Imbéeillité. Epilepsie idiopathique. Passé aux vicillards, n'ayant plas.
] la buanderie d’accés depuis un an.
Berna.. . . .|22 ans. Sans. Imbéeil. congénitale et instabilit¢ mentale.|Rendu & son peére notablement.
Excitation maniaque. Délire de persécution. ameélioré.
Ber. . . . . .[I6 ans. Ap.serrurier, Epilepsie avee débilité mentale, Transféeré a Grenoble (Istre).
Bri. . ... .[13 ans. Ap.serrurier. Epilepsie ? héréeditaire. Rendu & sa mére.
Filh.. . . . 15 ans 1/2.|App. tailleur.

Rendu & son pére trés notable~

ment amélioré.

Transféré & Auxerre (Yonne).

IAX
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M. Pény; d’'un maitre de gymnastique, M. Goy, et de
quelques administrés de I’hospice; d'un surveillant,
M. Agnus; d’un sous-surveillant, M. Lantin; de trois
sous-surveillantes, M"® Blanche Agnus, M™® Jolliot,
M'e Berthe Langlet (qui a remplacé M'*J. Agnus); de
deux suppleantes M!* A% Bohain et Thierry Sarrazin;

de 2 infirmiéres de 1t classe; de 7 infirmiéres de _

2° classe; de 3 infirmiers de 1™ classe ; de 2 infirmiers
de 2° classe.

I’enseignement professionnel est confié & MM. Le-
roy, maitre menuisier ; Aléne, maitre tailleur; Perche,
maitre cordonnier; Benard maitre aerruner, et Mar—-
.chal; ‘maifre vannier.

‘Nous avons demandé diverses. améliorations, et no-
tamment des promotions et la nomination d'un institu-
teur-adjoint. Espérons qu'elles seront réalisées dans le
courant de 1885. L’'intérét que le nouveau directeur de
PAssistance publique, M. le D' Peyron, nous a paru
porter au sort des malheureux enfants de Bicétre nous
_permet de I'espérer. s
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III.

LA NOUVELLE SECTION.

Dans les précédents Comptes rendus, nous avons donné
une description compléte de la situation sordide de 'an-
cienne section des enfants. Nous avons rappelé les efforts
faits en vain par nos prédécesseurs, MM. Delasiauve,
A. Voisin, J. Falret, pour obtenir méme les plus minimes
ameéliorations. Enfin, nous avons reproduit des extraits de
nos rapports au Conseil général de la Seine, concernant
ce service et concluant & la création d’'une section spéciale
pour 200 enfants : 1° afin de faire cesser un état de choses,
honteux pour I'’Administration de 1'Assistance publique;
2° afin de procurer des lits & des enfants inscrits depuis
longtemps a I’Administration de 1'Assistance publique ou
attendant au Bureau d’admission de I’Asile clinique (Sainte-
Anne|; 3° afin aussi de ne plus transférer d'enfants dans
les asiles de province,ou ils ne regoivent,en général,aucune
instruction et olt ils se trouvent tout a fait privés des visites
alfectueuses de leurs familles.

Ce veeu a été adopté par le Conseil général en février
1878 et renouvelé au mois de novembre de la méme année.
Le directeur de ’Assistance publique, M. Méring, fit dres-
ger un programme des travaux par M. Brelet, alors inspec-
teur chargé de I'hospice de Bicétre et aujourd’hui secrétaire
général. Plein de confiance en ses connaissances, celui-ci
dressa un programme sans étudier les établissements étran-
gers — puisqu'il n’y en a pasen France — consacrés aux en-
fants idiots et sans songer, méme un instant, & consulter
les médecins de la Salpétriére (M. Delasiauve) et de Bicétre
(M. J. Falret), chargés des services spéciaux. C'est d'aprés
ce singulier programme que M. Gallois, architecte, dressa
les plans et les devis de la section. Le projet fut introduit
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en octobre 1870 au Conseil de surveillance, qui chargea
notre ami, le D H. Thulié, de '’examiner. :

Vers la fin du mois de novembre 1879, quelques semaines
aprés notre nomination de médecin de 'hospice de Bicétre,
la Commission de 1'Assistance publique du Conseil géné-
ral vint, suivant sa coufume, visiter la division des aliénés.
Son président, M. Thulié, en profita pour nous montrer le
projet de la nouvelle section, en provoquant nos remar-
ques. Un examen rapide nous fit voir que ce projet ne ré-
pondait pas aux veeux du Conseil général : il n’était fait
que pour 120 enfants, et il y en avait 125 dans la vieille
gection; il y en avait 7 au Bureau d'admission de 1'Asile
Sainte-Anne, attendant des places; il y en avait une tren-
taine d'autres inscrits & 1'Assistance publique.

Non seulement le projet ne permettait pas de faire faco
aux besoins actuels, mais la premiére mesure qu'il y aurait
eu & prendre, en le supposant exécuté, consistait 4 procé-
der & un transfert, contrairement aux intentions du Con-
seil général. Nous fimes ressortir aussi les graves incon-
vénients que, suivant nous, présentait une construction de
trois étages au-dessus du rez-de-chausgsée pour des enfants
infirmes, paralysés, et pour des enfants épileptiques, ex-
posés i des chutes dangereuses. Dans le but de remédier
au premier inconvénient, c'est-a-dire & l'insuffisance des
lits, nous proposames de transformer en dortoirs les locaux
affectés a I'école et de construire une écoleentre le batiment
projeté, 84, et le gymnase, 53 (voir le Prax); cette modifica-
tion, qui donnait 40 lits, soit au total 160, parut juste a
M. Thulieé, qui la fit adopter par le Conseil de surveillance.
Le projet, ainsi modifié, fut introduit au Conseil municipal
le 13 avril 1880. Le rapport du Directeur de I’Assistance
publique était ainsi congu :

Rapport & Monsieur le Sénateur Préfet de la Seine.
Monsieur le Préfet,

I’administration del’Assistance publique se préoccupe depuis
quelques anndes, du moyen d'améliorer le service des Enfants
idiots et épileptiques de 1'Asile de Bicétre et de déférer, i ce
sujef, au veeu du Conseil général de la Seine. Ce service est
en effet dans les conditions les plus déplorables, Il ne forme
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pas une section & part, et se trouve confondu avee celui des
adultes-épileptiques. Les localités affeclées awx enfants sont
éparges dans toule la section :ici, un bitiment court et étroit
n’ayant’ qu'un rez-de-chaussée et un étage; la, une partio do
rez-de-chaussde et un premier dtage d’'un grand batiment &
quatre étages, dont le reste est affecté & d'autres malades
adultes ; sur un troisieme point, un hangar fermé, servant de
chauffoir ; et, enfin, & lestrémité de l‘étahlissament, un gym-
nase avec préau.

-Les services généraux, tels que classes, réfectoires, offices,
bains, lavabos, cabinet du surveillant et magasins, occupent
le rcz-de-uhnusséu. Les dortoirs, au nombre de deux, sont
installés au premier étage du batiment spécial aux enfants et
du batiment des adultes, La Classe et le réfectoirve sont & peine
éclairés et insuffisamment aérds. Ils sont peu spacieux el
donnent un cube d’air tout & fait dérisoire. Aussi, ces loca-
lités sont-elles froides, humides et malsaines.

Les dortoirs sont également insuffisants; de plus, ils ont le
grave inconvénient de renfermer péle-méle el confondus les
uns avec les aulres, des enfanls dont l'age varie el dont
Paffection différe. Il n'existe pas d'infirmerie spéciale; les
malades sont réunis aux enfanis giteux dans une méme salle.
Ily a la, au point de vue de hygiéne, une siluation QUI NE
SAURAIT ETRE TOLEREE PLUS LONGTEMPS.

Lo service actuel est encore défectueux au point de vue de
l'organisation du personnel servant, Il n'y a pas .de direction
spéeiale. Les enfants ne sont pas d'une manitre immeédiate et
constante sous les yeux d'employés, les suivant dans tous
leurs mouvements, les accompagnant dans tous leurs exer-
cices, A part quelques heures passées avee linstituteur, ils
sont presque exclusivement remis entre les mains de serviteurs
d'un ordre secondaire, et ces serviteurs sont tous, ou i peu
pres, des hommes qui apportent tout leur bon vouloir & lours
fonctions, mais sont par nature, peu aptes aux mille soins do
propreté que réclament leurs petits malades, e} n'ont pas ce
dévouement charitable que les femmes possedent & un si haut-
degré, Une riforme sérieuse est & faire & cesujet. Il faut
assurer & ces puuvres enfants une surveillance de tous les
insfants ; il faut les confier & un personnel choisi de femmes
qui ne les quittent pas et soient toujours avec eux dans les
dortoirs, dans les classes, dans les réfectoires, dans les
réeréations ()3 il faut enfin, multiplier autour d'eux, les

(1) Ainsi que nous I'avons dit (Compte rendude 1880, p. XVIII),
quelques jours aprés la prise de possession du service, nous nous
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moyens d'instruction ot d'éducation afin d'éveiller-et de déve-
lopper leur intelligence on méme temps qu’on améliore leur
état physique, : .

In réswmé, sous le rapport matdriel. et sous le rapport
moral, le service acluel des enfanls idiols el épileptiqites
pOIT RTRE IRNEVOCABLEMENT GONDAMNE, et il convient, SANS.
PLUS TARDER, de porter reméde & un état de choses qui com-
promet le bien-étre de toule une population si inléressante
par ses souffrances, par ses miséres et par son age.

Aprés avoir longuement étudié cette réforme et examind les
différentes solutions pratiques et réalisables, je me suis-arréfd
au projet que j'ai 'nonneur de soumettre aujourd'hui a Mon~
gieur le Sénateur Préfet.

Ce projet, qui comporte la ordation d'une section spéciale et
domplétement isolée des services d'adultes, mé parait devoir
donner satisfaction aux légitimes préoccupations du Conseil
général et de Monsieur le Préfet (1).

L'emplacement choisi pour la cfdation de cette nouvelle seo«
tion est situd b l'extrémité de la division des aliénés, sur la par-

sommes ocoupé des 50 enfants idiots abandonnés aux soins de
deux infirmiers changeant tous les 2 ou 3 mois, led gardant comme
un troupeau, Nous avons demandé deux infirmiéres jeunes et un
infirmier agé, le Directeur de Bicétre a_{ransmis notre demande
au directeur général qui a répondu qu'il n’était pas possible de
confier & des femmes (]les enfants de ce genre. Nous avons insisté
disant que, entre notre opinion et celle du directeur général, l'ex-
périence avait prononeé; que, en Angleterre, filles et gargons
¢taient réunis et confics, saul les grands, & des fommes jeunes, et,
autant que possible, de physionomie agréahle. Le Directeur géngé-
ral deéclara qu'il trouvait l'expérience détestable, mais qu'il con--
sentait, en raison de mon insistance, & donner deux infirmiéres
agées d'une quarantaine d'années. Nous répondimes que, en récla-
manl des infiemitres jeunes, nous étions inspiré par le désir d'avoir
des intelligences malléables susceplibles d'apprendre etd’enseigner,
et aussi de pouvoir, une fois dressées i I'enseignement spécial que-
nous charchions & introduire, rendre durant longtemps des services
a I'"Administeation ; nous lerminions en disant que, puisque ces
raisons n'Gtaient pas convaincantes, nous acceplerions les deux.
infirmiéres agées d’'une quarantaine d'années. Notre surveillant,
M. Agnus, plus confiant que I'Administration, ayant offert ses
deux jeunes filles, I'Administration céda. On voit par le passage
du rapport que '"Administration n'a pas été longue a s'approprier
I'honneur d'une petite amélioralion qu'elle combattait quelques
jours auparavant.

(1) Ceci étail vrai pour le Conseil général, mais il n'y a nulle
trace des préocenpations de M, le Préfet sur ce sujet. O'était la une
flatterie bien inutile. .
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tie sud-ouest du plateau qui domine la vallée de la Bidvre (1).
1l est suffisamment spacieux et éloigné des autres consiruc-
tions. Sur ce terrain s'éleverait un batiment destiné i conte-
nir 160 lits d'enfants, 16 lits d'infirmerie et 8 lits pour l'isole-
ment des affections contagieuses. Ce nombre de lils serait
parfaitement suffisant pour le traitement des enfants idiols el
éptleptiques, valides ou gateux (2), et nous pourrions en méme
temps réaliser une amélioration importante dans ce service,
en classant les malades d'aprés I'ige et les infirmités. La popu-
lation actuelle se compose de 125 enfants: 63 valides, (2
giteux. La proportion des gateux est des deux tiers pour les
enfants de 4 412 anset d'un tiers pour les enfants de 134 17 ans.
Ces indications permettent de 'poser la base du classement
des malades par dge et par infirmité. Nous les répartissons en
deux divisions: 1° Division des grands (13 & 17 ans), 80 lits;
20 Division des petits(4 & 13 ans), 80 lits.

Nous établissons dans chaque division deux sections: les
valides ef les giteux ; chaque section est & son tour subdivisée
en un certain nombre de groupes ¢orrespondant a des séries
d'ige et & des catégories d'infirmités (3).

Les malades des divisions des grands et des petits seraient
recueillis dans une infirmerie commune composée de deux
salles de huit lits. En outre, une salle d'isolement de huil lils
serait spécialement affectée au traitement daffections conta-
gicuses.

La construction a élever consisterait en un batiment ayant
un rez-de-chaussée, deux étages carrés et un troisiéme étage,
ézalement carré, pour la partie centrale, mais sous brisis pour
les ailes. La longueur du batiment mesurerait environ 80
métres. La partie du milieu formerait pavillon en saillie sur
les deux ailes.

Dans le terre-plein, sous ce biatiment, on placerait les fosses
mobiles, Parle fait de la différence de niveau des sols, ces

(1) C’est I'emplacement que nous avions indiqué dans nos rap-
ports, aunom de la Commission de 1'Assistance publique.

(2) L'anteur de ce programme, M. Brelet, sur lequel s'est ap-
puyé le Directeur de I'Assistance publique pour formuler cetle af-
firmation, a péché, ici encore, par ignorance. S'il avait additionné
le chiffre des enfants de Bicétre, le chiffre des enfants alors au
bureau d'admission, celui des enfants en instance d'admission &
I'Assistance, il aurait vu qu'il était bien au dessous des besoins du
moment (Voir p. Xix),

(3) Inutile de dire que celte classificalion administralive est
en partie fanlaisiste,
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fosses seraient de plein-pied avec le terrain en contre-bas du
coté de la vallée. En avant serait construit un égout en rem-
placement de celui existant, qui ne peut étre conservé, Voici
les dispositions projetées pour chaque étage :

1* Au rez-de-chaussés, dans le pavillon ecentral,les cabinets
de la surveillante ct de l'instituteur, une hibliothéque et un
magasin, les réfectoires, les bains, les lavabos, une office et
des débarras. Dans les niles de ce rez-de-chaussée deux dor-
toirs de 10 lits chacun pour la division des grands et deux
dortoirs de 10 chacun pour la division des petits. Ces 40 lits
placés a ce rez-de-chaussée seraient destinés aux enfants
infirmes, pour lesquels l'ascension d'un escalier constitue un
véritable danger ou une géne de service s'il faut les porter &
bras (1).

2¢ Au premier élage, dans le pavillon central, l'infirmerie
avee office et baignoire, le cabinet du médecin, une lingerie,
un vestiaire, les dortoirs des infirmiéres de jour et de nuit;
l'infirmerie contiendra 16 lits (2). Dans les ailes de ce premier
étage, deux.dortoirs de 10 lits chacun pour la division des
petits.

3o Au deuxiéme étage, dans le pavillon central, chambres
d'isolement avec office et baignoires; les logements des sous-
surveillantes de l'infirmerie, les dortoirs des veilleuses du ser-
vice des giteux, et quelques chambres de suppléantes et des
magasins. Les deux chambres d’isolement contiendront cha-
cune quatre lits, Dans les ailes du deuxiéme étage, deux dor-
toirs ayant chacun 10 lits pour la division des grands et deux
dortoirs ayant chacun 10 lits pour la division des petits.

49 Au troisiéme élage, dans le pavillon central, les lozements
de la surveillante, du maitre-adjoint, de la maitresse-adjointe ;
quelques chambres pour les serviteurs. Dans les ailes, deux
dortoirs de 10 lits chacun pour la division des grands et deux
dortoirs de 10 lits chacun pour la division des petits. Les 40 lits
de ce troisieme étage ne seraient utilisés qu'en cas de compléte
occupation des étages inférieurs, et au fur et 4 mesure des
besoins du service. Des cabinets d'nisances et des lavabos
existent & tous les étages,

(1) Dans le projet primitif, le rez-de-chaussée éfait oceupé par
'¢école et ces enfants étaient au second étage : alers M. Brelet ne
trouvait pas d’'inconvénient aux escaliers.

(2) Ce nombre était absolument insuffisant, au moins du double.
11 n'y avait, pour s'en rendre compte, qu'a visiter U'infirmerie du
Dépot.
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En résumé, le pavillon central serait uniquement consacré:
aux logements et aux services généraux; les ailes, aux divi-
sions des enfants. Le nombre des lits pour la divicion des
grands serait de:-B0; la division des petits compterait égale-.
ment 80 lits; l'infirmerie générale, 16 lits, et les chambres
d'isolement, 8 lits ; soit au total 184 lits. :

En face le batiment principal, dont je viens d'indiquer les
aménagements, serait construite une annexe destinée i 1'école.
Cette annexe, couvrant 350 molres superficiels, renfermerait
quatre grandes clagses ou préaux, avec piéces hccessoires,
lavabog, latrines, ete. Ces localités s'ouvriraient sous un nuvent
se rattachant i une galerie légére, paralléle au Marais et fer-
mée de ce coté par un vitrage; cette galerie relierait le grand
bitiment et le service scolaire et permettrait d’y arriver
couvert, : s

Le chiffre de la dépense proposée pour ceite annexe du

batiment principal d’habitation peut paraitre au premier abord,
un peu ¢levé; mais il faut remarquer que celte construction,
qui couvrira une grande étendue de terrzin, est prévue avec
des fondations de deux métres; queles parties basses nous
obligeront & employer des matérinux de choix pour éviter
V'humidité et conserver les parquets qui devront étre en bois
de chéne. En outre, ce batiment annexe devra, & cause de la
situation toute partiouliére des enfants idiots, étre pourvu de
deux sdries de lavabos et de cabinels d'aisances, aveec tous
leurs accessoires, ainsi que d'urinoirs.
- Envisagée sous ce point de vue, la dépense proposée n'a
plus rien d’exagéré; le prix de revient n'est guére que de
170 fr. le métre pour le batiment des classes et de 130 [r,
pour la galerie dont les fondations seront plus profondes par
suite de la disposition du sol.

En ee qui concerne le bitiment principal, voicl le mode do
construction que nous vous proposons. Les parties inférieures
des murs de face seraient en roche, ainsi que les piles d'ancles
et encoignures; les murs en moellons hourdés en mortier ct
cn platre avee enduits aux deux faces el assises courantes,
parpaings sous la partie des planchers et aussi avee parties en’
moellon piqué-apparent pour-former-les encadrements des-
baies; plusieurs parties d’avant-corps seraient également en
moellon pigué. Les entablements et bandeaux en plerre. Le
troisiome étage du motif central en briques aveo encadrement
de baies en meellon piqué et couronnement en pierre. Toutes
les alloges des croisées en briques apparentes; de méme pour
les parois extérieures des tourelles des cabinets d'aisances
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dont 'ossature sera en fer. Les planchers en fer, les faux-
planchers et la charpente des combles en bois, ainsi que les
escaliers. Le sol du rez:de-chaussée partie en ciment, partie
en chéne; les planchers des dtages supérieurs en chéne, la
menuiserie en chéne et sapin. La couverture en ardoises ordi-
naires d’Angers pour les brisis, le surplus en zinc.

Au-devant des ailes on élablirait une galerie légére eon fer
eb fonte, couverture en zinc et sol en bitume. Quant au petit
batiment affecté aux classes, la couverture serait en luiles &
emboitement. D'aprés les deux devis dressés par 1'architecte,
la dépense s'éléverait, aprés révision, savoir ¢

Prinelpal. o .00 s cnian o wie e B20:935 94
1/10° pour travauximprévus. , ., , 62.093 49
1/20° pour frais de direotion. . . . 34151 b4

Total. . .. T17.479 97

Ce:te dépense sera naturellement atténude d'une maniére
sensible par les rabais que produiront les adjudications publi-
ques des diverses natures d'ouvrages. Aussi, si nous comparons
1a somme qui sera réellement dépensée aveo le nombre des lits-
i eréer, nous trouvons que chaque lit cottera environ 3.900 fr., -
ce qui n'a rien d'exagérd, vu les dispositions spéciales quo
nécessile une installation d'enfants (classes, service d'isole-
ment, ete.)

Le Conseil de surveillance, dans sa séance du 20 novembre
courant, a émis un avis favorable & I'exécution du projet tel
qu'il est présenté. Bn méme temps il a exprimé le veen que lo
Conseil Général, dont la sollicitude pour les intéréts hospita-
liers ne nous a jamais fait défaut, voulil bien mettre a la
charge du département une partie de la dépense, et voter, &
cet effet, une subvention spéeiale de 250,000 fr.

Quant au surplus de la dépense, il y serait pourvu au moyen
d'un prélévement sur lo reliquat des subventions municipales
antérieures a 1870 et transporté i cet exercice. Les devis et les’
plans cue je soumels & Monsieur le Préfet, ont éLé examinés et
approuvés par le Comilé d'architecture de 1'Assistance publi-
que, réuni sous ma présidence.

J'ai I'honneur de prier Monsieur le Préfet de vouloir bien
examiner mes propositions et en saisir le Conseil municipal
dans l'une de ses premidres séances,

Paris, le 27 novembre 1879.

Le Directeur de 'Administration Générnle
de I'Assistance publique,
Signe : MicHEL MORING.
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Ce projet fut introduit le 13 avril 1880 au Conseil muni-
cipal et renvoyé & la Commission de I'Assistance publique
qui nous chargea du rapport. Depuis le jour ol notre ami
Thulié nous 'avait communiqué, nous avions pris soin, en
étudiant nos malades, denoter trés exaclement les besoins
du service, et lorsque nous eimes en main le projet de
I’'administration, nous avons pensé qu’'une lourde respon-
sabilité péserait sur nous, si, étant médecin de la section
des enfants, c'est-d-dire en mesure de connaitre micux que
qui que ce soit leurs besoins, nous engagions le Conseil
municipal a voler un projet qui ne leur donnerait pas la
satisfaction la plus compléte. '

Bien wite, nous reconniimes au projet administratif de
nombreux défauts: insulfisance de la salle de bains ;
absence d'une salle’ d'hydrothérapie ; absence d’une sallo
de bains de pieds; insuffisance des locaux affectés au dépot
du linge, des elfets d'habillement, ete. ; absence d'aleliers;
aucune organisation pour le trailement du gdlisme; in-
suffisance de chambres d’isolement destinées aux enfants
atteints de maladies contagieuses; ahsence de cellules
pour les enfants agités, ete.

L’auteur du programme ne s’était pas mis en fraisd'ima-
gination ; il copiait, en quelque sorte, les grands haliments
des secctions d'aliénés, avee un rez-de-chaussée et trois
étages. En constalant chaque jour les difficultés du servico
dang la vieille section commune aux enfants et aux épilep-
tiques adultes, en voyant qu'on laissait séjourner les en-
fants infirmes dans les dortoirs de l'infirmerie, précisé-
ment en raison du surcroit de travail qu’entrainait la des-
cente des escaliers; en observant les difficultés qu*éprouvent
les enfants paralysés ou faibles & monter et descendre les
escaliers et les accidents graves auxcquels ces monlées ef
ces descentes exposent les épileptiques, nous avons conclu
qu'un batiment de trois étages était radicalement mauvais
pour des enfants idiots, épileptiques, hémiplégiques, infir-
mes.

Le projet de 'administration écarté, nous avions 1'obli-
gation morale d'en présenter un autre. C'était la une tache
lourde qui engageait fortement notre responsabilité, On
verra plus loin (p.xrvi), comment nous y sommes parvenus;
on verra aussi avec quel respect des prérogatives de I'Ad-
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ministration nous avons procédé (p. xrv). On verra enfin
que le Conseil de surveillance et le Conseil municipal,aprés
avoir examiné le plan d’ensemble, ont voté la construction
immédiate des aleliers.

Pendant que s'élevaient les ateliers, nous poursuivions
énergiquement auprés de I’Administration la préparation
-des plans et devis de la section. Pour vaincre les lenteurs
et malheureusement les résistances du Chef-lieu, nous
avons fait appel au préfet dela Seine et au secrétaire géné-
ral de la Préfecture qui, a cette époque, étaient M. Oustry
et M. Vergniaud. Tous deux connaissant les embarras cue
causait au service des aliénés I'encombrement du Bureau
d'admission de I’Asile clinique, intervinrent & maintes re-
prises pour inviter I’Administration de 1'Assistance publi-
que a presser cefte alfaire,

Enfin, I'’Administration se décida & soumettre notre pro-
jeta son Conseil de surveillance; celui-ci en confia I'examen
4 une commission spéciale. M. Emile Ferry, président
dudit Conseil, se chargea du rapport. Ce document a sa
place marquée ici; il montre d’une fagon précise les senti-
ments d’hostilité de I"Administeation contre le nouveau
projet, et les efforts tentés pour le faire échouer.

Ropport de la Commission chargée de l'examen du projet
de travaux relatif & la création d'un nouveau service
pour les enfants idiots et épileptiques & I'hospice de Bi-
cétre, fait au Conseil de surveillance de I'Administration de
I'Assistance publique, par M. Ferny (1).

Messieurs,

Avant d'examiner au fond le projet qui est soumis & votre
appréciation, votre Commission, composée de ML Nicaise,
Voisin, Goupy, Nast et Ferry, a pensé qu'il serait utile de
vous présenter quelques considérations générales sur 1'hospi-
talisation des enfants idiots et épileptiques.

Les jeunes idiots ou épileptiques sont, vous le savez, Mes-
gieurs, des malheureux enfants qui, & de rares exceptions prés,
doivent étre considérés comme des non-valeurs sociales abso-
lues ; leur retour a 'état normal est peu supposable, L'intelli-

(1) Aunom d'une commission composée de MM. Ferry, Goupy,
Nast, Nicaise, F. Voisin, ;
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gence et méme la force physique leur font presque toujours
défaut. Pour quelques-uns, l'intelligence a encore une certaine
valeur quand ils entrent & 'hospice, mais elle va toujours en
s'amoindrissant, sous l'étreinte des crises incessantes qui les
Iacmblcnt jusqu'au jour ol ils sontemportés par une crise vio-
lente qu’ils n'ont plus la force de supporter.

Le probléme & résoudre qui se pose & la science et 'admi-
‘nistration de 1'Assistance publique, se résume donoc en ceci :
prolonger le plus possible l'existence, fatalement courte, de
-ces malheureux deshérités de la nal:ure, adoucir leurs souf-
frances et espérer leur guérison, qui n'arrive presque jamais.

Cette situation est notamment vraie pour les idiots qui ne
sortent de I'hospicedes enfants que pour enftrer dans les ser-
vices d'aliénés, d'otl ils ne sortent jamais. Nous sommes done
en présence d'une pure question d’hospitalisation (1).

En 1879, 'Administration a introduit devant le Conseil de
surveillance le projet d'édification, & Bicétre, d'un service spé-
-cial aux jeunes garcons idiots et épileptiques. Il aurait contenu
180 lits(2), Vousavez donné un avis favorable & celle eréation .
donft I'importance et la forme onf été profondément modifiées
par le Conseil municipal (3).

Aujourd'hui, la proposition vous revient notablement agran-
die, car il ne s’agit plus d'un simple service de 180 lits, mais
bien de la eréation d'un véritable hdpital spéeial, contenant
476 lits, cottant 2,800,000 franes, sans le mobilier qui ne peut
étre évalué & moins de 700,000 francs, soit au total 3,500,000
francs, en chiffre rond (4),

Votre Commission a constatd le mauwvais agencement du ser-
vice actuel des idiots et épileptiques. Les dortoirs sont insu/f-
sanls; les litsa y sont les uns sur les autres; les escaliers sont
d’'un accés assez difficile.

L'infirmerie est, elle aussi, trés étroite et basse de plafond ;
elle contient un trop grand nombré de lits pour la nature de
ceux qui les occupent; presque tous ces enfants sont gitenx;
un grand nombre d'entre eux sont des idiots qu'il est impos-

(1) Presque autant d'erreurs que d’asserlions,

(2) Non, mais 100; les lits d'infirmerie ne doivent pas étre
compris [Vou‘ p. :\xll)

(3) C'est la une erreur compléte. Le Conseil s'est borné a
renvoyer le dossier de ce projet & 1'Assistance publique pour y
substituer le nouveau projet étudié, d'aprés notre programme, par
MM. Imard, inspecteur général; Gallois, architecte; Ventujol,
directeur et nous, en qualité de médcun de la section (Voir p. X1.V).

(4) 500.000 francs de mobilier! M. Ferry a au moins r[mdzupld
-ce';ta 61(}(‘.Upcnac pour grossir le total, Pour .GU lits, la df-pensu s'éiéve
aTd fr.
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sible de changer de place, tant ils sont impotents. On y res-
pire un air empesté.

Le lavoir (1) de proprelé qui se trouve placé dans un mauvais
hangar est, lui aussi, insuffisant comme espace. Bnfin, le
service est trop disjoint et nécessite des allées et venues con-
tinuelles. Le réfectoire est insuffisant. La classe d'études est
assez convenable. Le gymnaseest aussi bien que possible.

Nous ne parlons de l'alelier que pour mémoire, puisqu'un
bitiment spéeial s'édifie, en ce moment, pour remplacer le trou
qui porte ce nom et dans lequel 6 ou & eniants travaillent sous
la direction d'un contre-maitre qui parait intelligent.

Pour finir cefte énumération, nous avons constaté, avec la
plus grande satisfaclion, que le personnel des surveillantes,
sous-surveillantes el infirmiéres laiques accomplit avec zéle
el dévouement la mission dont il est chargé. Il est vraiment
touchant de voir toutes ces femmes, jeunes et d'une parfaite
tenue, prodiguer leurs soins & tous ces enfants giteux, idiots
ou ¢épileptiques. Aucune d’elles ne semble découragée par le
travail souventrépugnant qu'elles accomplissent. Leurs visages
avenants font un singulier contraste avec ceux des abrutis qui
les entourent. Votre Commission verrait avec plaisir que M. le
Directeur voulit bien leur adresser les éloges et les encoura-
gements u'elles méritent a tant d'égards, en y associant le
Conseil de surveillance.

La proposition qui vous est soumise est opportune en soi;
reste & examiner la question de savoir si le gros sacrifice de
3,500,000 franes, nécessaire pour assurer l'exécution du projet
d’édification de bitiments destinés & 1'hospitalisation des
enfants idiots et épileptiques, doit obtenir d'urgence (2), la
préférence sur tous les fravaux qui s'imposent & I'Assistance
publique, dans ses nombreux établissements,

Les hopitaux d'enfants malades sont absolument insuffi-
sants, vous le savez; nous pouvons i peine y donner place
aux cnfants atteints de maladies aiguds, quiy sont portés

(1) Il s’agit 1a du service de propreté desting a traiter le galisme
en plagant les enfants sur les siéges d'aisance & des intervalles
réguliers, et aussia lear apprendre & se laver les mains et le visage,

(2) Cette urFenco avait ¢té reconnue par le Conseil de surveil-
lance puisqu'il avait voté le premier projet; olle 1'était aussi par

I’Administration qui déclarait « qu'iF y avait la une siiualion
qui ne saurait élre tolérée plus longlemps (p. Xx), que le service
actuel devail dtre irrévocablement condamné et qu'il convenait
@ SBANS PLUS TARDER » d'y remédier (p. xx1). Ce qui n’empéche

as que, quatre ans plus {ard, et la situation ayant empiré, M, E.
‘erry conteste I'urgence des travaux |
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chaque jour. En ce qui concerne les coxalgies et les scrofules,
I'inscription est tellement considérable que certains malades
attendent leur tour d'admission pendant des mois entiers,

Il résulte de cet état de choses que certains enfants qui
auraient été parfaitement guérissables, s'ils avaient pu étre
traités diés 'origine, ne sont admis que lorsque leur état s’est
tellement aggravé qu'il devient presque impossible de les
rendre & la santé. I3t pourtant, si le nombre de lits était plus
considérable, ces malheureux enfants auraient pu étre remis
sur pieds et par conséquent rendus & la société dans un élat
4 peu prés normal.

Pourrait-il en étre de méme pour les idiots et épileptiquos ?
Assurément non; I'augmentation du nombre de lits ne nous
rendra pas un citoyen frangais utilisable, & prendre parmi
eux.

Dans sa communication du 9 mars 1881, M. le Directeur de
I'Assistance publique vous a donné I'énumération des travaux
urgents a exéeuter dans les divers établissements hospitaliers.
Il estime qu'une somme de 18,741,000 [rancs est nécessaire pour
les mener a bonne fin.

Une subvention de 6,000,000 de francs a été votée en 1881
pour commencer la série de ces travaux. L'emploi de cette
somme est actuellement bien déterminé ; la plupart des tra-
vaux sont en cours d'exécution.

Le Conseil municipal n'a pas encore statué sur cinq affaires
(qui concernent les établissements de Necker, de Laénnee, de
la Maternité, de Bicétre el de Sainte-Périne.

Ces cinq affaires nécessiteront 'emploi de, . 1,251,600 fr.
4,680,959 fr. 27
représenient les opéralions autorisées et en
cours, d'ot il résulte que. . « v . v . 0. s . 67,440 fr, 73
ne sont pas encore employés, Il peuvent éire
considérés comme devant parer & l'imprévu sur
I'ensemble.

Totalive o r o aiabonuve aie-s o diisiks: 162000000
—

Une nouvelle subvention municipale de 3,000,000 figure au
budget de 1883. Ce budget a été envoyé approuvé i I'adminis-
tration de 'Assistance publique vers les premiers jours de ce
mois d'avril ol nous sommes. En défalquant le montant de ces
deux subventions qui sont ensemble de 9,000,000 fr., il man-
querait encore 9,711,000 fr. pour continuer et finir les travaux
qui fontl'objet de la note de 1881.

Depuis cette époque, sur la demande du Conseil municipal,
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M. le Directeur a fourni, au mois d'aout 18382, un nouvel
apergu des grands travaux & exceuter dans les établissements
hospitaliers, pour la création de nouveaux services et laremise
en état des services existants. L'accomplissement de ce pro-
gramme nécessiterait 'emploi de 26,000,000 de francs, somme
qui viendrait se confondre avec celle de la premiére note de
1881.

Les 3,500,000 franes qu'il est nécessaire de se procurer pour
la création del’hospitalisation des enfants idiots et épileptiques,
dont nous nous occupons , ne figurent pas dans cette longue
énumération de M. le Directeur, et cependant I'hospice de
Bicétre, & lui seul, y représente I'emploi de 1,550,000 fr. et
80,000 fr. seulement ont été prélevés sur la subvention de
6,000,000,

Si vous voulez bien admettre que les filles idiotes et épilep-
tiques de la Salpétriére sont aussiintéressantes que les gargons
atteints des mémes maux, étant donné 1'état de ce service i la
Salpétriére, il n'y a aucune raison pour qu'une semblable
création ne soit faite & leur profit. ;La dépense & Bicétre étant
de 3,500,000 fr. si vous attribuez pareille somme & la Salpé-
triére, pour le méme objet, il faudra trouver 7,000,000 de francs
en dehors des besoins de I"Assistance publique.

Avec une F:u-cille somme on pourrait eréer un hospiea com-
plet, pour filles et garcons, & la campagne et rendre ainsi aux
deux établissements dont nous venons de parler, des locaux
qui seraient parfaitement utilisables. Nous soumettons cette
idée aux méditations de MM, les Membres du Conseil Municipal,
avec la pensée que cette transplantation des jeunes idiots et
épileptiques & la campagne ne pourrait qu'étre trés profitable
4 ces malheureux enfants.

Sous le bénéfice de ces observations, votre Commission pense
que I'avis favorable au projet qui vous est soumis doit étre
subordonné & cette réserve: cue la construction des batiments
de Bicétre, affectés a I'hospitalisation des idiots et épileptiques,
doit ¢tre considérée comme une création spéciale, et ne pré-
judicier en rien & I'importance des allocations qui sont deman-
dées au Conseil Municipal par 1'Assistance publique, pour
I'exéeution des grands travauxdans les divers établissements
hospitaliers.

Quant au projet en lui-méme, il est parfaitement étudié, eu
égard a ladéclivité du terrain sur deux sens, Le jardin ou
marais, dans lequel bon nombre d’aliénés sont occupés jour- .
nellement, sera diminué d'importance par l'emprise néces-
saire a la construction des bitiments i édifier. On peut se
demander si cette diminution de périmétre n'amoindrira pas

BOURNEVILLE 1884. .
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outre mesure la possibilité de fournir du travail aux aliénés
tranquilles (1)

Ainsi que l'indique M. le Directeur dans son mémoire, on
commencerait par une premiére série de fravaux s'élevant i
1,380,000 fr.. auxquels il est bon d’ajouter environ 250,000 fr,
pour installation des appareils balnéaires et du service de pro-
preté (2) ainsi que dumobilier, soit 1,630,000 fr. environ. Maisil
y a une difficulté suscitée par le génie militaire, & propos de
Iinterprétation a4 donner & l'article 2 du déeret du 28 novem-
bre 1882, ainsi congu:

Le génie militaire entend, par 0™,50 au-dessus du sol, la
hauteur prise sur le sol actuel ; d’ou il résulte que, le terrain
ayant une déelivité d'environ 2 métres de sud au nord, il fau-
drait, pour se conformer & la lettre du déeref, construire des
batiments en pente, ce qui est inacceplable (3).

11 est donc nécessaire d’obtenir un nouveau décret autorisant
certains remblais qui puissent permettre des constructions
parfailement horizontales, M. Gallois, architecte, pense que ce
décret sera facilement obtenu. En ce qui concerne la déelivité
de I'Est & 1'Ouest, elle est & peu prés de 15 métres. On obyiera
a cette déelivité par I'établissement d'escaliers ou de plans in-
elinés.En attendant'obtention de ce nouveau décret,sans lequel
toute I'économie du projet d'ensemble serait détruile, on com-
mencerait par édifier en dehors de la zone militaire:

10 Le batiment des gateux. . . . . . . - 289,621 fr. Th c.
90 Le batiment d’infirmerie, . ., . . v e 200997 9%
3° La galerie de jonelion, . . . . .. .. 10,943 a7
40 Travaux extérieurs « . « « « « v o + -« 66,668 60
50 Servicedel'entrée. « . . . . .. .l 9,769 80

Soit autotal, . . ... 577,971 Ir. 3bc.

Etant bien entendu que I'ensemble de ces travaux deviendrait
une charge spéciale (4), ne préjudiciant en rien 4 l'importance

(1) M. E. Ferry n'a pas trouyé la un bon argument (Voir p. 00).

(2) 1l n’a jamais ét¢ question de ce crédit.

(3)« Les construetions i élever dans I'é¢tendue du polygone excep-
tionnel, ne pourront avoir qu'un rez-de-chaussée; elles seront
toutes faites en matériaux légers, tels que pans de bois ou de fer et
briques, reposant sur un socle en magonnerie qui ne dépassera
pas 0™ 50 d'épaisseur et 0 50 de hauteur au-dessus du sol. »

(-;11) Une visite & la section montrera que M. E, Ferry n'a été
guidé dans la rédaction de son réquisitoire que par la passion. Ce
qui le montre bien, c'est le refus de reporter a l'exécution du
nouveau projet, les 717.000 francs, qu'on avait affectés au projet
primitif.
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des allocations demandées parl'Assistance publique au Conseil
municipal, pour l'exécution des grands fravaux indispensables
dans les établissements hospitaliers, notamment en ce qui
concerne les travaux des hopitaux d'enfants que nous no cessons
de réclamer, nous vous proposons l'adoption du projet.

Si vous donnez votre approbation 4 cette conclusion, votre
Commission eroit devoir insister pour que les travaux soient
poussés avec la plus grande vigueur. Elle constate qu'en
géndral les travaux entrepris dans les établissements s’accom-
plissent avec unelenteur désespérante, a laquelleil faut ajouter
la longue attente qui résulte de 'accomplissement des forma-
lités administratives préliminaires.

L’affaire qui nous occupe est introduite depuis prés de cing
ans, Jusqu'a présent le papier seul y a joué un role. Il est
done indispensable d'en finir dans un sens ou dans l'autre.

Le dossier fut envoyé & la Préfecture de la Seine uel-
ques jours aprés l'approbation de l'étrange rapport de
M. E. Ferry par le Conseil de surveillance. Le préfet, qui
était alors M. Oustry, était fort embarrassé pour introduire
l'affaire au Conseil municipal, parce que ’Administration
de l'Assistance publique et le Conseil de surveillance
avaient eu le soin de ne pas indiquer sur quel crédit il élait
possible de prélever la dépense nécessaire pour I'exéeution
de la premiére partie des travaux. On espérait ainsi que le
projet serait enterré.

A force de persistance, nous sommes parvenus a dé-
montrer a M. le Préfet que, s'il introduisait le projet au
Conseil, il serait facile de trouver les ressources: 1° en
prélevant une partie sur la subvention extraordinaire de
trois millions que le Conseil avait donnée au mois de dé-
cembre a "Assistance publique, et dont, avec ses lenteurs
habituelles, elle n’avait pasencore trouvé le moindreemploi,
bien que six mois fussent déja écoulés et que le nombre
des veeux du Conseil signalant les travaux urgents fut
considérable ; 2° en obtenant du Conseil, sur les sommes
disponibles & la ville, le complément indispensable. M.
Oustry nous autorisa & nous mettre en rapport avec le
directeur des finances, M. Bertrand, et grice a 'obligeance
de celui-ci, il fut convenu que I'on proposerait au Conseil
municipal de prélever 960.281 [r. sur la subvention extra-
ordinaire de 3 millions; et d’accorder le surplus, soit
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600,000 fr. & titre de subvention municipale extraordinaire
a ’Assistance publique (1).

M. le Préflet accepta ces propositions et, nous laissant le
soin d'indiquer les voies et moyens, le 10 juin 1883, it
introduisit 1'affaire au Conseil municipal et la 8 Commis-
sion nous en confia le rapport.

Rapport sur la création d'un quartier spécial pour les
enfants idiots et épileptiques a l'hospice de Bicétre ; par
BourxeviLLE (2).

MESSIEURS,

Le projet de travaux, dont nous vous entretenons aujour-
d’hui, va réaliser, l'une des réformes réclamées par vous ef
par le Conseil général de la Seine, depuis bien des anndes et
avec une persistance infatigable : ¢’est en démontrer 'urgence.
En raison de l'importance de cette affaire, des incidents aux-
quels elle a donné lieu, dela forme un peu étrange sous la-
quelle elle vous est soumise par ’Administration de 1'Assistance
publique et par M. le Préfet, nous vous demandons la permis-
sion d’entrer dans quelques développements.

I. 1l n’est aucun des membres de cette assemblée quin’ait
été souvent sollicité pour faciliter le placement, dans un asile
hospitalier, d'enfants idiots, imbéciles, pervers, paralytiques,
ete., et qui n'aitregretté son impuissance, ne se [soit préoccupé
des moyens de remédier & une situation digne de pitié. C'est
ainsi que 'un de nos collégues, M. Jobbé-Duval, a été conduit
a déposer, le 9 mai 1876 (3), un veeu demandant la création
d'un hospice pour les enfanls incurables pauvres. Et dans les
considérants cui précédent sa proposition, il s’appuie entre
autres sur ce fait « que les enfants incurables, irresponsables de
la vie répugnante qui leur est imposée par leurs parents, sont
par cela méme d'autant plus dignes de l'intérét du corps
social. » Dix conseillers avaient joint leur signature & celle de

(1) La part que nous avons eue dansle don & I'Assistance pu-
blique d'une subvention de 6 millions en 1380, et de 3 millions en
décemhbre 1882, et enfin dans le don de cette nouvelle subvention
aurait dit nous valoir un concours empressé de 'Administration
dans cette affaire. C'est tout le contraire qui est arrive.

(2) Présenté au nom de la 8¢ Commission. La 8¢ Commission
(Assistance publique, — Mont-de-Piélé) est composée de MM. Ro-
binet, Président ; Fiaux, Secrétaire ; Bourneville, Caltiaux, Jol-
frin, le Dr Level, Loiseau.

(3) Procés-verbaux, p, 346.
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M. Jobbé-Duval. Le 20 décembre de la méme année, sur le
rapport de notre regretté collégue Asseline, le Conseil adop-
taif ce veeu (1.

Mais, ni M. Jobbé-Duval danssa proposition, ni M. Asseline
dans son rapport, ne précisaient ce qu'ils entendaient paren-
Jants incurables ; tout ce qu'on peut supposer, d'aprés certai-
nes expressions qu’ils ont employées, ¢’est qu'ils visaient sur-
tout les enfants idiots. Il est probable, toutefois, que M. Jobbé-
Duval avait aussi en vue les paralytiques, les aveugles, car il
avait visité I'Asile des Enfanls-Infirmes, situé dans le quar-
tier qu'il représenfe. Nous vous avons fait connaitre sommai-
rement dans un rapport récent (2], le fonctionnement de cet
agile, énuméré les diverses infirmités qu'il assiste et, adoptant
1es conclusions de votre huitieme Commission, tout en recon-
naigsant les services rendus par cet établissement, vous avez
pensé qu'il n’y avait pas lieu de l'imiter, mais que, conformé-
ment & vos votes antérieurs, il fallait créer une organisation
spéciale pour chacune des principales catégories d'enfants, dits
incurables.

Aucun projet n'avait encore été introduit au Conseil muni-
cipal, bien que le veeu eiit été renouvelé a la fin de I'année 1877,
lorsque, en février 1878, la 3* Commission du Conseil général
eul l'occasion de conslater combien était misérable la situa-
tion des parties de section consacrées aux enfantsidiots, épilep-
tiques, paralytiques, ete., dans les hospices de Bicétre et de la
Salpétriére | Nos collégues insistérent vivement pour que cette
situation fit expreasément signalée dans le Rapport sur le
service des Aliénés. Voici en quels termes nous nous sommes
acquitté de cette mission :

Des services consacrés aux enfants idiols et épilepliques. —
Lacréation de la Colonie de Vaucluse a réalisé un progrés sur ce
qui existait auparavant. Nous avons entretenu assez longuement
le Conseil de cette institution pour ne pas entrer actuellement
dans de nouveaux développements 3).

A la Salpétriere, 1'Administration de 1'Assistance publique est
on train de procéder & de nouveaux aménagements. Lies enfants
vont étre transportés de leur ancienne section dans une partie de
la section des adultes, devenue vacante par le passage des épilep-
tiques et hystériques réputées non aliénées, a la charge de I'Assis-
tance publique, dans la section de M. Trélat, délaissée par ordre
de I'Inspection générale, Nous estimons qu'il y aurait lieu de con-

(1) Procés-verbaux, p. 1325.

(2) Rapport sur l'asile des jeunes gargons infirmes et pauvres
de la rue Lecourbe, 1883, n° 45.

(3) Méme rapport, p. 12.



XXXVI SITUATION DES ENFANTS IDIOTS.

server le vieux quartier des enfants, enn'y plagant que les dégra-
dés, les gateux, ete., en un mot tous ceux, au nombre d'une
vingtaine, quine vont pas & l'école. Il serait possible d’augmenter
le nombre des lits dans une certaine proportion. En 1877, 95 enfants
étaient logés dans les batiments de ce quartier; en conservant
40 lits, ce qui rendrait possible de porter la population totale a
120 ou 130 enfants, tout en rendant I'hygiene générale meilleure
qu'elle ne 'est aujourd’hui, on ferait une ccuvre d'une utilité in-
contestable,

Un mot sur 'organisation de la section des enfants, Ony trouve :

inatitatriees N s aet b il T e R 380 »
sousesurveillante & . . . .. .. L0 0. 332 »
infirmiéres & 252 francs chacune paran. , . . . . . 7656 »
infirmidres & 216 francs chacune param. . . ... 432 »
infirmiéres & 180 franes chacune par an, . . . .. . 1,080 »
infirmigres-veilleuses & 252 francs paran. . . . . . 504 »
1 professeur de gymnastique qui vient trois fois par
semaine, pendant une heure chaque fois (1) . ., . . . » »
1 maitre de chant qui vient deux fois par semaine . . 300 »

TOTAL e o« v e s el TS

TOCE PO L0 e

L'école est fréquentée par 75 enfants, dont 11 appartiennent &
Ia section des épileptiques difes non aliénées. Et pour ces 75 dés-
héritées, exigeant des soins exceptionnels, il y a, pour l'enseigne-
gnement une institutrice (380 francs), et une infirmiere (252 francs)!

Tandis que, & la Salpétriére, les enfants sont dans un quartier
distinet de celui des adultes, & Bicétre, ils sont confondus. L'école
et le réfectoire des enfants, leurs lavabos sont placés aurez-de-
chaussée, & coté des bains qui, dans cette section, sont conve-
nables. Les dortoirs des enfants qui vont a l'école sont propres,
mais insuffisants, et, lors de la visite de votre Commission, il y
avait une vingtaine de lits supplémentaires. Quant aux dorloirs
qui servent pour l'infirmerie et pour les dégradés, ils sont dans une
sitnation absolument indescriptible.

['ne réforme radicale est d'une extréme urgence : c'esl par
la qu'il faudrait commencer. Votre Commission pense qu'il
faudrait édifier une section pour les enfants sur le terrain libre,
contign aux gymnases couverl et & plein champ. L’espace est tel
qu'il serait possible d'y mettre des dortoirs, des réfectoires, des.
salles de réunion et une école pour 200 enfants. La nouvelle
construction donnerait, d'une part, sur le gymnase découvert, qui

-3 ‘.e.“ —

(1) Le traitement du professeur de gymnastique, M. Lainé, est
de 6,000 fr. pour son enseignement & Bicétre, la Salpétriere,
I'hépital des Enfants-Malades, 'hopital Sainte-Eugénie et 1'hos-
pice des Enfants- Assistés. A la Salpétridre il se fait remplacer par
une maitresse de gymnastique, M!'® Fieffe, et & Bicétre par un
maitre, M. Goy.

T A . e S e e eI S e et S
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est trés vaste ; d'autre part, elle dominerait la vallée de la Bidvre et
laisserait voir loute la rive gauche de Paris.

Grace a cette réforme, les salles occupées actuellement par les
enfants dans la section commune deviendraient vacantes, et, tout
en augmentant, s'il en est besoin, les lits d’adulles, on parviendrait
a avoir une section qui serait assurément loin d'étre parfaite, mais
serait, en somme, dans des conditions satisfaisantes. On profiterait
de ces changements pour supprimer le dortoir situé sous les
combles et pour pourvoir le service de cellules, qui mancuent
&omplé}terlnent et sont instamment réclamées depuis longtemps par

. J. Falret.

Si ces propositions, que 'humanité nous dicte, étaient acceptées
il y aurait lieu de voir s'il ne conviendrait pas de confier la section
des adultes et celle des enfants & deux médecins, — La méme re-
marque s'applique & la Salpétridre.

60 enfants seulement — sur 130, — fréquentent'école. La pro-
portion devrait étre beaucoup plus considérable si le personnel
était plus nombreux. Voiei la composition de eelui-ci :

LS ST T v, il e X R S e e Y1 ) [ 2,400 »
1 professeur de gymnastique (V. note de la p.xxxvI). »

1 professeur de musique. . .. . .......... 1200 »
2 garcons de classe 180 francsl'un. . . ., . . . .. 360 »

3 moniteurs & 12 fr, 50 c¢. par mois et un maitre
d'escrime 27 fr. 50 c. pris parmi les adminisirés de
T'hospice ayant des connaissances spéciales. . . . . . 540 »

De plus, 10 infirmiers et infirmiéres sont attachés au service des
enfants dégradés, aux dortoirs et aux bains des valides. — Un sur-
veillant, une sous-surveillante et un sous-surveillant sont com=
muns au service des épileptiques adultes et enfants.

En définitive, nous avons : & Bicétre, pour 130 enfants, un per-
sonnel de 18 employés, sous-employés et serviteurs; a la Salpé-
iriére, pour 95 enfants, un personnel de 15 employées, etc. ; — &
Vaucluse, pour 60 enfants, un personnel de 20 employés, ete. (1).
Notre colonie est trés favorisée, par comparaison avec les écoles
de Bicétre et de la Salpétriére ; son personnel est fixé en prévision
d’un nombre double d'enfants ; bien appliqué & leur service, il doit
nous assurer de sérieuxrésultats.

1l est & regretter que le personnel de nos autres écoles soit aussi
insuffisant, A 1'étranger, on n'lésite pas & pourvoir les Asiles con-
sacrés aux idiots de tout le personnel nécessaire ; c'est, en par-
ticulier, ce que nous avons pu vérifier par nous-méme, dans les

(1) En voici 1'énumération : 1 instituteur en chef ; — { instituteur
adjoint (emploi vacant); — 1 interne en médecine ; — 1 professeur
de chant ; — 1 professeur de gymnastique ; — 1 chef de culture ;
—1 sous-surveillant ; — 1 sous-surveillante ; = 1 sous-surveillant
des ateliers (emploi vacant); — 1 concierge; — 1 charretier la-
boureur; — 6 infirmiers ; — 4 serviteurs dont 2 sont attachés a
I’école comme gargons de classe.
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visites que nous avons faites & deux Asiles’anglais : Earlswood et
Clapton. Nous, ne dironsrien du premiér, entretenu luxueusement
par -des souscriptions,’ afin de” nous étendre davantage sur le
second fondé par une taxe générale et dans:lequel 'entretien des
enfants est & la charge de la paroisse & laquelle ils appartiennent.
i '260 enfants sur 340 (filles et garcons) fréquententla classe ou les
ateliers. Le personnel se compose de 50 personnes dont 45 femmes.
Le médecin en chef a 10,000 francs ; il est logé. Liinstitutrice ou
mieux la surintendante de I'école a 2,000 francs (logée, chaulfée,
nourrie,-ete.); — 2 institutrices ont chacune 875 francs, 1l ya, en
outre, une éléve institutrice et 4 infirmidres occupées sans cesse 4
la classe ; enfin 3 chefs d'ateliers (cordonnerie, menuiserie, cou-
ture). Les infirmiéres ont, & l'entrée, 375 fr. par an ; elles arrivent i
625 francs par augmentation annuelle de 25 francs. Le traitement
des trois infirmiéres en chel s'éléve progressivement de 625 &
875 francs. — Les infirmiéres qui aident & I'école ont 2 livres de
plus que les autres; au bout de 10 ans, elles ont 725 francs. En
plus de leur trailement, les infirmiéres regoivent une gratification
de 2 livres par an,

“Ce rapide aper¢u montre la différence qui existe entre nos écoles
Jd’idiots de Bicélre et de la Salpétriere et cellelde Clapton. C'est
en France, pourtant, qu’a été sérieusement installé pour la premidre
fois I'enseignement des idiots ; c’est 1'enseignement de Bicétre et
de la Salpétriere qui a été imilé en Angleterre... et largement per-
[egti_onne. Aujourd’hui, nous devons faire des emprunts & nos
voisins.

Nous avons choisi Clapton Asylum pour terme de comparaison ;
nous aurions pu prendre, parmi les 12 Asiles consacrés aux idiots
qui existent dans la Grande-Bretagne, l'asile d’Barlswood, ins-
tallation splendide dont ne peuvent se faire une idée ceux (ui ne
la connaissent pas (1) :il nous a semblé préférable de nous servir
du premier, destiné¢ aux enfants pauvres des paroisses de Londres,
et par suite comparable a nos écoles de Bicétre et de la Salpé-
triere.

Votre Commission vous propose d'inviter 1'Administration
prendre en sérieuse considération les améliorations et les eréations
que nous venons d'énumérer et i voter une subvention de 2,000 fr.
pour Bicétre et de 2,000 francs pour la Salpétriere afin d'améliorer
la sitnation du personnel attaché aux enfanis idiots et épileptiques
et afin d’augmenter ce personnel (2).

(1) Nous avons visité cet élablissement en mai 1877 avec nos
collegues, MM, Frangois Combes, Loiseau et Sigismond Lacroix.
2) Ces améliorations devront contribuer & mettre fin & la si-
tuation regrettable dans laquelle sont aujourd’hui les idiots qui ont
plus de 15 ans : on les fait passer dans les sections d'adultes et peu
& peu ils perdent ce qu’on avait eu tant de peine & leur apprendre.
On compte, & la Salpétriere, une douzaine de jeunes filles de 15 a
20 ans qui sont dans ce cas. — (Rapport sur le Service des Alié-
nés (Budget de 1878), faitala séance du 16 février 1878, p. 25-28.)
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Dix mois plus tard, dans une seconde visite, la 32 Commis-
sion trouvait les choses dansle méme état & Bicétre et consta-
tait quelques améliorations i la Salpétritre, ainsi que le mon-
tre 'extrait suivant du rapport que nous avons fait le 26 no-
vembre 1878.

10 Bicélre. — Il reste encore beaucoup a faire, mais, parmi les
travaux d'une urgence extréme, nous mentionnerons la Construc-
tion d’un quartier spécial pour les enfanis idiols et épilepti-
ques. A ce sujet, nous devons entrer dans quelques développements.

La classe et le dortoir des enfants qui vont a I'école sont en
assez bon état, mais beaucoup trop petits pour le nombre des enfants
qui y sont accumulés en violation de toutes les régles de I'hygiene.
Mais, ainsi que nous l'avons déja dit dans notre Rapport sur le
Budget des aliénés pour 41878 (p. 26), U'infirmerie el le dortoir des
enfants les plus dégradés sont dans une situation absolument in-
descriptible. Eh bien, nous avons vu, cette année, une partie de cette
section qui, en raison de sa position écartée, nous avail échappé
I'an dernier et qui exige impérieusement que nous agissions sans
retard : c'est une salle servant de reluge, pendant le jour, aux
eufants idiots gateux et, de plus, de parloir d'enfanis les jours
de visite. C'est dans ce local qui mesure 6 m. 60 c. de longueur,
5 m. 50 c.de largeur et 3 metres de hauteur, soit 109 metres cubes,
et qui est situé sur un ancien puils abandonné dont lorifice
esl couvert d'un plancher, que se réunissent chaque jour CIN-
QUANTE ENFANTS, el ¢'est la que les parents de tous les enfants
viennent les voir (1) ! Tous les membres de votre 3¢ Commission,
présents & la visite, ont été péniblement impressionnés par ce
triste spectacle, et nous ont chargé de vous signaler énergique-
ment une situation aussi barbare.

Voila pour les enfants. Ce n'est pas tout. Leurs salles et 1'école
sonl comprises, ce qui est mauvais, dans le méme batiment que les
dortoirs, les réfectoires, ete,, des adultes. Ceux-ci ne sont pas
mieux partagés; et l'un de leurs dortoirs devrait élre supprimé.
Ajoutons enfin que, malgré 'entassement des malades épileptiques,
il en est un certain nombre qui sont disséminés dans les deux
autres sections (2).

Pourremédier & un ¢tat de choses aussi affligeant, votre Com-
mission pense, comme l'an dernier, qu'il faudrait édifier une
section pour les enfants, sur le terrain libre, contigu aux gymnases
couvert et a plein champ. L'espace esttel qu'il serait possible d'y
mettre des dortoirs, des réfectoires; des salles de réunion et une
école pour DEUX CENTS enfants. La nouvelle section donnerait,
d’'une part, sur le gymnase découvert qui est trés vaste ; d'autre

(1) Enun mot, cest le parloir des familles des 125 enfants de

la section.
(2) Il y a 44 épileptiques dans la premiére section et 37 dans la

deuxieme,
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part, elle dominerait la vallée de la Bigvre et laisserait voir toute
la rive gauche de Paris.

Grice acelte réforme, les salles occupées actuellement par les
enfants, dans la section commune, deviendraient vacantes, et on
arriverait a ce résuliat avantageux que, tout endiminuant le nombre
des lits dansles dortoirs actuels des adultes, il resterait des lits o
I'on pourrait transporter les quatre-vingt-un épileptiques qui se
trouvent dans la 17 et dans la 2° seclion, lesquelles auraient des
lits rendus & I'usage des aliénés.

20 La Salpétriére. — La section des enfants était située, il y a
encore quelques semaines, tout a fait 4 I'extrémité sud-est de 1'éta-
blissement, dans un terrain en contre-bas compris entre le chemin
de fer d'Orléans et la rue. Elle était formée de deux batiments :
I'un adossé au terrain surélevé, dit de Belligvre, ne possédant qu'un
rez-de-chaussée, comprenait l'infirmerie, le refuge des gateuses, le
réfectoire et 1'école. Votre Commission estime qu’il est inutilisable
et invite I'Administration de I'’Assistance publique 2 le démolir;
20 I'autre batiment se compose d'un rez-de-chaussée qui doit étre
abandonné et de dortoirs placés au premier étage et au sujet
desquels nous allons vous faire dans quelques instants une propo-
sition. Cette section avait 'avantage d’étre & coté du gymnase dé-
couvert et du gymnase fermé.

Le transport dansla 4¢ segtion, abandonnée & tort sur I'avis des
Inspecteurs généraux, des Epileptiques adulles, dites non alié-
nées, et admises, non plus comme les aliénées aux frais du Dépar-
tement, mais au compte de 1'Assistance publique, a laissé libre
dansla 2¢ section trois dortoirs et leurs dépendances formant un
tout, isolé de la portion de la section réservée auxadultes, Clest la
que sont les enfants depuis le mois d’octobre. Iécole est distincte
des dorloirs; elle est divisée en trois parties : la 1% pour la petite
classe; la 2¢ pour les enfants plus avancés; la 3° pour l'ouvroir.

Pour compléter ce service, il conviendrait : 1° de construire un
préau couvert en prolongement de l'ouvroir; 2° d’installer des la-
vabos dans les rotondes des dortoirs (1), et en particulier un lavabo
et des chaises percées spéciales pour les enfants dégradés; 30 de
conslruire en face du batiment principal un batiment parallele
pouvant recevoir une cinquantaine d'enfants. Les deux premiéres
propositions se justifient d’elles-mémes. Quant & la derniere, elle
exige quelques explications, Tous les lits sont actuellement oceu-
pés. lls s'ensuit que des enfants, qui devraient profiter des avan-
tages offerts par I'école et le gymnase dela Salpétriere, séjournent
a l'asile de Sainte-Anne, confondues au milien des aliénées
adultes; de la, un premier motif en faveur d'un plus grand nombre
de lits d’'enfants.

D'un autre c¢oté, conformément au veeu exprimé par vous,
PAdministration demande votre autorisation pour admetire a la
Salpétritre, moyennant pension, des jeunes idiotes étrangéres au

—

(1) Ces améliorations ont été réalisées & la suite d'un rapport
fait par nous au Conseil municipal.
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Département. Les raisons qui militent en faveur d’un vote favora-
ble doivent étre reproduites.

1o Des familles, n’habitant Paris que depuis quelques années,
ayant des enfants arriérées ou idiotes, les font recevoir a la Sal-
pétriere ; mais, en vertu de la loi, ces enfants, au bout de quelque
temps sont réclamées par leur déparlement d’origine et les familles
sont dans la nécessité de reprendre leurs enfants qui végetent et se
dégradent de plus en plus chez eux, ou de les abandonner si elles
consentent au transfert.

20 Dans la plupart des Asiles de province, les enfants idiofs et
épileptiques sont trop peu nombreux pour qu'il soit possible, a
moins de dépenses hors de proportion, d'organiser dans chacun
d’eux une école semblable a celles que nous possédons a la Salpé-
triere, & Vaucluse ot a Bicétre. Les départements devraient s'en-
tendre avec le département de la Seine pour placer, dans cette
seclion, leurs enfants idiots et épileptiques dont les parents de-
meurent a Paris (1).

C’est done pour faire face aux hesoins que nous venons d'énu-
mérer, que votre Commission vous prie d'inviter I'Administration
& créer un nouveau pavillon & la Salpétriere. Mais I'étude des
plans, les délais de 1'adjudication, la construction du batiment,
qui devra étre aussi simple que les autres batiments de la seclion,
exigeront un temps assez long, quelque empressement que 1'Admi-
nistration apporte i nous donner satisfaction. C'est pour cela que
nous croyons qu'il y aurait avantage a disposer des dortoirs
abandonnés dans l'ancien quartier pour y installer une vinglaine
de lits jusqu'a 'édification du nouveau pavillon. Cetle mesure,
tout a fait provisoire, n’offrirait aucun inconvénient, car il ne faut
pas oublier que les enfants, pendant le jour, seront ou & 1'école
ou i l'ouvroir, ou au gymnase et que, durant la nuil, les vingt
enfants auront un cube d'air plus que suffisant, puisque, dans ces
mémes dortoirs, il y avait, avant la nouvelle installation, une cin-
quantaine d'enfants (2).

L'ancienne 4* Commission vous a demandé de renouveler le
veeu relatif aux enfants de Bicétre et de la Salpétriére, 4 la fin
de décembre 1878 (3), etle 25 janvier 1879 (4). Ces votes réitérés
devaient appeler sérieusement 'attention de I'’Administration.
M. Méring, qui avait remplacé M. de Nervaux, se préoccupa
de vous donner en partie satisfaction ; et, le 2 décembre 1879,
dans le Rapport sur le service des Aliénés pour 1880, parlant
de Bicétre, nous vous disions :

(1) Et pour les autres, il faudrait, nous I'avons déja dit plusicurs
fois, créer des asiles inlerdépartementaux, commeil y a, en
Angleterre, un asile pour les comtés de 1'Ouest, ele.

(2) On wvoit que le Conseil général, et nous-méme, avions
songé aux enfants de la Salpéiridre et qu'on avait déja réalisé des
ameéliorations sérieuses. La sollicitude de M. Ferry pour elle est
un peu tardive.

(3) Rapport n° 119, p. 84. — (1) Rapport n° 3, p. 16.
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« Conformément & votre veeu demandant la séparation du service
des enfants de celui des adultes, 'Administration a étudié et pro-
senté au Conseil de surveillance un projet qui vous sera prochai-
nement soumis et dans lequel, nous 'espérons, il sera tenu compte
des besoins actuels, avec une prévision des besoins fulurs et dans
lequel on devra réserver des dortoirs an rez-de-chaussée pour les
enfants épileptiques et, s'il y a lieu, pour les enfants idiots para-
lytiques.

« Le jour ou cette nouvelle section sera édifiée, vous pourrez
disposer en faveur des adultes de tous les locaux laissés libres
par les enfants : 1° Vous pourrez supprimer le dortoir lambrissé
du 4° étage ; — 20 transformer le dortoir du rez-de-chaussée du
pavillon sud en 8 cellules ; — 3¢ ajouter au chauffoir actuel, tout
a fail insuffisant et malsain, le dortoir du rez-de-chaussée compris
entre le chauffoir et le pavillon sud ; — 4° transformer en dorloir
la petite salle de réunion du 2¢ élage ; — 5° transformer le réfec-
toire des enfants en salle de réunion.

Grace & ces transformations, vous aurez an moins 200 lits
d’adultes au lieu de 140, ce qui permettra de placer dans ce ser-
vice spécial les épileptiques disséminds dans les autres seclions de
Bicétre ou dans les autres asiles.

Sinous sommes entr¢ dans ces détails, c'est alin que vous
émettiez le veen que I'Administration, dans les travaux qu'elle
exéeutera, fasse les appropriations futures, en vue exclusive des
épileptiques adultes. »

5i nous annoncions d'une fagon aussi formelle la prochaine
entrée du projet, c’est que notre excellent ami, M. Thulié,
président de la 3* Commission du Conseil général, avait profité
de la visite faite & Bicétre par ladite Commission pour exami-
ner le dossier dont I'examen lui avait été confié par le Conseil
de surveillance.

Il provoqua, & ce propos, nos remarques. Plusieurs points
nous frapperent immédiatement : 1° La section n’était prévue
que pour 120 enfants: or, il y en avait 125 ; on wvenait d'en
transférer 16 et le Conseil général avait réclamé une section
pour deux cenls enfants, afin d'éviler les transferts ; — 20 le
bitiment se composait d'un rez-de-chaussée et de trois étages,
inconvénient grave, selon nous, & cause de la nature des
maladies dont ces enfants sont atteints: paralysies, dépi-
lepsie, ete. ; — 30 les classes étaient placées au rez-de-chaussée,
au-dessous de l'infirmerie et du dortoir des giteux.

11 s’agissait 14, bien entendu, d'une étude rapide, Toutefois,
ces critiques frappérent vivement M. Thulié et, d'un commun
accord, il fut convenu qu'il demanderait au Conseil de sur-
veillance : 1° La construction d'une école dans un bitiment
spécial, entre le batiment principal et le gymnase; 2° la
transformation du rez-de-chaussée (prévu pour école) en dor-
toir pour les idiots invalides, gateux, ce qui donnerait cent
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goixante lits, quarante de plus que ne le comportait le projet
de 'Administration,

M. Thulié¢ fit part de ces observations au Conseil de sur-
veillance (30 novembre 1879), qui jugea nécessaire la modifica-
tion du projet et le renvoya, dans ce but, & I'Administration.
Celle-ci soumit de nouveau le projet modifié au Conseil de
surveillance, qui I'adopta dans sa séance du 18 mars 1880.

Le 13 avril suivant, M. Herold introduisit l'affaire au Con-
geil municipal et la 4¢ Commission nous chargea du rapport.
Pour vous permettre d'apprécier ce projet, nous allons placer
sous vos yeux quelques extraits du mémoire de M. le préfet :

«Plusieurs membres du Conseil général de la Seine, dit-il, vi-
sitant 'asile des aliénés de 'hospice de Bicétre, se sont émus de
la mauvaise organisation du service des enfants idiots et épilepti-
ques et de I'dtat de délabrement des batiments, Pour remédier a
cet ¢tat de choses, le Directeur de 1’Assistance publique a fait
dresser un projet de construction d'un batiment spécial pour la
section des enfants idiots et épileptiques.

« Actuellement, le service des enfants idiots ne forme pas une
section a part; il se trouve, pour ainsi dire, englohé dans la sec-
tion des épileptiques adultes ; les localités occupées par les en-
fants sont éparses ; les services généraux, tels que classes, réfec-
toires, offices, bains, lavabos, magasins, ete., sont mal répartis
pour les besoins du service ; l'¢clairage est insuffisant dans la
classe et le réfectoire ; enlin, ces localités, mal aérées, sont humi-
des, froides et malsaines.

« Les dorloirs offrent des inconvénients encore plus grands;
_des enfants, dont l'age varie et dont 'affection differe, y sont con-
fondus dans une promiscuilé dangereuse QU'ON NE SAURAIT
'II‘OLERER PLUS LONGTEMPS, Une inlirmerie spéciale manque éga-

ement. »

Ce passage prouve que, alors, c¢'est-a-dire au commencement
de 1880, I'Administration, de méme que le Conseil général,
reconnaissait l'exiréme urgence de la création d’'une section
spéciale pour les enfants. Nous continuons la citation :

« Lie personnel servant, attaché au service des enfants, est défec-
tueux. Ce sont généralement des serviteurs de second ordre qui
apportent tout leur bon vouloir & leurs fonctions, mais qui, par
nature, sont peu aples aux soins mulliples de propreté queréela-
ment les jeunes malades ; ils n'ont pas ce dévouement charitable
que les femmes posstdent & un si haut degré (1).

(1) On voit, dansle passage cité¢ du Meémoire de M. le Préfet,
que I"Administration a reconnu les bons résultats de l'expérience
que nous avons instituée... un peu malgré elle. (Voir, plus haut,
p.Xx1 et : Bourneville et d’'Olier. — Comple rendu du service des
Iinfants pour l'année 4880, p.18).
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« L’Administration a donc pour devoir deporter remede & un état
de choses qui compromet le bien-étre de toute une population si
intéressante par ses souffrances, par ses miséres et par son age.
Il importe, enfin, de multiplier autour de ces enfants les moyens
d’instruction et d'éducation, aflin d’éveiller et de développer leur
intelligence, tout en améliorant leur-état physique...

« Le batiment qu'il s'agirait de construire contiendrait 160 lits
d’enfants de 4 a4 17 ans, 16 lits d’infirmerie et 8 lits pour les cham-
bres d’isolement. Actuellement, la population n'est que de 125 en-
fants. L'exécution de ce projet permettrait done d’augmenter de 35
le nombre des lits et de diminuer d'autant le chiffre des transferts
en province.

« Lies 40 lits placés au rez-de-chaussée seraient destinés aux en-
fants infirmes, pour lesquels 'ascension d'un escalier constitue un
danger (1). Les 40 lits du troisitme étage ne seraient utilisés qu'en
cas de compléte occupation des élages inférieurs et au furet &
mesure des hesoins du service.

« Des cabinels d'aisance et des lavabos seraient installés & tous
les étages. En oulre de ce batiment principal, le projet comprend
la construction, sur le méme emplacement, & droite du gym-
nase acluel, d'un grand abri de 350 mélres superficiels oir se-
raient installées quatre grandes classes ou préaux, avec piéces
accessoires, lavabos, lalrines, ele. Cet abri serait rattaché au ba-
timent principal par une galerie vitrée.»

La dépense prévue s'élevait & la somme de 717,179 [rancs.
Prés de cing mois s'étaient écoulés depuis le jour ott M. Thulié
nous avait parlé de cette création, et durant ce temps, en
qualité de médecin du service, nous ne l'avions pas perdue de
vue. Ayant en main le projet, un examen corplet était possi- -
ble. Or, si ce projet avait l'avantage de séparer les enfants des
adultes, de concentrer une partie du service (2}, il ne remé-
diait pas & I'édloignement et & l'insuffisance des ateliers; —
rien n’était prévu pour l'enseignement professionnel; — l'amé-
nagement de quelques chambres d'isolement, au milieu des
dortoirs, ne donnait qu'une satisfaction trés médiocre aux be-
soins du service, en cas d’épidémie de rougeole (3), de diphté-
rie, d'ophthalmie, etc.; — cette installation de quelques
chambres ne pouvait permettre d'isoler les teigneux, les en-
fants syphilitiques, etc. — De telles lacunes, dans une création

(1) C’est ce que l'auteur du projet primitif n'avait pas pris en
considération.

(2) Nous disons une parlie, car il n'était pas question de ser-
vice balnéo-hydrothérapique, dans une section ou les hains et les
douches doivent étre largement employés.

(3) I1 ¥ a eu une épidémie de rougeole en janvier-février 1881 ;
— une épidémie de diphthérie en décembre 1881 et janvier 1882 ;
— une nouvelle épidémie de rougeole en mai 1883.
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nouvelle qui aurait di étre congue de maniére, sinon & con-
stituer un progrés par rapport aux instifutions analogues
existant déja, tout au moins & les égaler, nous ont fait hésiter
A présenter rapidement, comme nous l'aurions voulu, un rap-
port au Conseil.

D'ailleurs, une étude attentive et journaliére des besoins de
ces malheureux enfants nous démontrait les inconvénients
extrémement sérieux qu’il y avait & accepfer une construction
de trois étages. Pour des enfants hémiplégiques ou marchant
mal, la montée et la descente des escaliers les expose a des
chutes dangereuses. La méme remarque s’applique aux enfants
épileptiques qui, dans leurs acces, souvent subits, peuvent
étre précipités d'étages en étages et se faire des blessures ou
des fractures parfois mortelles.

Enfin, le nombre des lits qu'’il était possible d'installer dans
la future section, cent soixante — soit quarante de moins que
ne la désiraient le Conseil général et le Conseil municipal —
nous paraissait beaucoup au-dessous des besoins, et nous
avions la conviction que, les constructions a peine terminées,
on se verrait dans la dure nécessité de recourir a la pratique
barbare des transferts. Ainsi, loin de prévoir dans une mesure
convenable les besoing de l'avenir, ce qui est indispensable
dans foufe création de ce genre, on ne satisfaisaif méme pas
aux besoins du présent. Les sollicitations dont nous sommes
gsans cesse l'objet, pour aider & l'admission d'enfants idiots,
épileptiques, etc., & Bicétre; nos visites a l'Asile clinique
(Sainte-Anne) qui nous ont montré que, faute de place dans
les sections spéeiales, les enfants y séjournent des semaines et
des mois, confondus avec les adultes, sans effets d’habille-
ment, sans aucun aménagement pour le traitement physique
ef pédagogique ; — la présence & la colonie de Vaucluse, con-
trairement aux réglements, d’enfants gateux dont le Directeur
réclame le passage a Bicétre; — les nombreuses demandes
non suivies d'effet que recoit 1’Administration de 1'Assistance
publique nous convainquaient que le chiffre de deux cents lits
indiqué par vous serait lui-méme insuffisant.

Toutes ces raisons, dont l'importance ne vous échappera
certainement pas, nous ont engagé i étudier sérieusement la
question. Nous nous sommes procuré des renseignements de
divers cotés el, grice aux notices, aux lettres et aux plans que
nous avons regus ; — grace aussi aux notes journaliéres que
nous avons prises, nous sommes parvenu i tracer un pro-
gramme complet des conditions que, & notre avis, une section
pour les enfants idiots, épileptiques, ete., devait remplir. Cela
fait, nous avons demandé a M. le Directeur de 'Assistance pu-
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blique, en qualité de médecin de 1'hospice de Bicétre, de nous
mettre en rapport avee M. Imard, inspecteur de I'Assistance
publique, chargé de Bicétre, MM. Gallois et Ventujol, le pre-
mier architecte, le second directeur de Bicétre, & l'effet de
leur soumettre ce programme, de le discuter avec eux et de
s'entendre afin de préparer un projet définitif.

Cette réunion a eu lieu & Bicétre, le 8 juin 1882. Aprés exa-
men de nos plans et du terrain, ces Messieurs ont été unanimes
4 reconnaitre que le nouveau projet était préférable a I'ancien
et qu'il pouvait faire face non seulement aux besoins du pré-
sent, mais encore i ceux de l'avenir, durant une période assez
longue. Il repose sur c¢ principe : Faire des services géné-
raux (ateliers, écoles, réfectoires, ete.), suffisamment spacieux
pour qu'ils puissent suffire & une population de 400 enfants; les
construire de suile, ainsi que les dortoirs pour 200 enfants au
moins; réserver l'espace pour la construction de nouveaux
pavillons au fur et & mesure des demandes (1).

Il fut décidé, en outre, que les aleliers feraient I'objet d'un
projet spécial qui serait soumis, & bref délai, au Conseil muni-
cipal, et que M. Imard rédigerait le programme i soumettre i
I"Administration, suivant les données que nous avions minu-
ticusement développées. M. le Directeur de I'Assistance pu-
blique adopta cette double proposition. M. Gallois prépara le
projet des ateliers, qui fut soumis au Conseil de surveillance,
dans sa séance du 3 aout 1882. Le Conseil de surveillance
I'adopta aprés avoir, toutefois, pris connaissance du plan gé-
néral de la future section et en avoir accepté les dispositions
générales.

L’affaire fut introduite au Conseil municipal le 7 aoit 1882
le rapport, dont la Commission nous avait chargé, fut fait le
9 acut. M. Floquet, alors préfet de la Seine, voulut bien don-
ner les ordres pour que les formalités administratives fussent
rapidement remplies. L'adjudication eut lieu le 21 septembre.
L'arrété préfectoral aceeptant 1'adjudication fut signé le 29 sep-
tembre, et les travaux ont commencé dans la seconde quinzaine
d’octobre. Dans cette affaire, I'’Administration municipale a mis
toute la rapidilé possible, — au grand scandale de certains
fonctionnaires qui ont trouvé, parait-il, que les formalités
administratives avaient été trop vite remplies. Vous estimerez,
comme nous, Messieurs, qu'il serait a désirer que la méme
célérité fat apportée dans toutes les affaires.

1I. Les plans et devis du nouveau projet furent terminés le

(1) Ces renseignements montrent que nous avons agi aussi régu-
lierement que possible,
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922 novembredernier. La présentation au Conseil de surveillance
fut retardée par suite de ce fait qu'une partie du terrain était
comprise dans la zone militaire. Une fois cette difficulté apla-
nie, M. Quentin remit le dossier au Conseil de surveillance, qui
nomma une Commission de cing membres pour l'examiner.
Nous allons donner une deseription aussi résumée que possible
du projet, puis nous ferons connaitre les observations du Con-
seil de surveillance.

Disposilion du terrain. — Le terrain sur lequel doit gtre
construit le quartier pour les enfants idiots et épileptiques est
situé i l'angle S.-0. de 'hospice de Bicétre. Il est en coteau,
domine, comme nous l'avons dit déja, la vallée de la Biévre et
la commune de Gentilly. La vue s'étend sur la plus grande
partie de la rive gauche de Paris. La pente est assez prononcée
en deux sens.

Accés du quartier. — L'aceés du quartier doit avoir lieu
par le préau de la petite éeole, qui longe le batiment dit :
« les colonnes de la 2¢ section. » A cet effet, on reconstruira
la grille, aujourd'hui en trés mauvais état, qui clot ce préau
du ¢oté du S.-E., en y ménageant une porte & voiture et une
porte cavaliére. On remaniera la chaussée en avant, de facon
a éviter le saut-de-loup acluel, et au milieu dudit préau, dans
toute sa longueur, on ¢tablira jusqu'a la grille, vers 1'ouest,
une chaussée pavée.

Ce préau, planté de deux rangées d'arbres qui devront étre
conserves, est bordé & gauche : 1° par le petit pavillon, si
souvent cité (p. 5), ol est aujourd’hui installée la gymnastique
Pichery, et que l'on utilisera, si cela est jugé nécessaire, pour
la loge du portier; 2° par des hangars clos, ol l'on trouve
successivement : a) l'atelier de menuiserie des enfants; — b)
le service de propreté ct du traitement du gitisme; — ¢) le

préau couvert des enfants gateux, servant de parloir le jeudi

et le dimanche pour les familles des 175 enfants. Ces hangars
pourront étre affectés, sans grande dépense, au parloir de la
future seclion; seule, la partie correspondanta l'atelier,
aura besoin de réparations; le sol devra élre transformé, etc.

La partie & la suite de ce préau, prise aux dépens du talus
qui entoure la Stirelé (laquelle est en contre-bas par rapport
au préau dont nous venons de parler et aux colonnes dela
2¢ section), et se raccordant avec la cour ol est le grand gym-
nase, entre les ateliers des enfants et la 2° section, sera mise
en dtat, pavée en grés comme le milieu du préau du futur
parloir et close par une grille en fer sur bahut en pierres.
(Voir lePLan, A.) Lagrillequi ferme actuellement cette extrémité

BOURNEVILLE 4884,
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du préau devra étre ‘utilisée. Une porte charretiére et une
porte cavaliére latérale seront établies dans le mur actuel pour
donner acceés dans la cour du gymnase et des afeliers. Lo
préau, la loge du portier, le parloir, la voie d’accés, ete.,
constituent, en quelque sorte, le vestibule de la section.

Nous pénétrons dans la premiére cour de la section, servant
de gymnase découvert, et nous trouvons & gauche le gymnase
couvert (PLaN, 53), élevé en 1853; 4 droite, les aleliers qui
seront achevés dans quelques semaines (Pl. 84, 87).

Le fond de cette cour est occupé aujourd’hui par un jardin
séparé de la cour par un treillage : ¢'est dans la portion 5.-0.
de ce jardin que 'on édifiera les réfecloires. Des préaux cou-
verts rattacheront le gymnase, d'un coté, et les ateliers, de
l'autre, au premier groupe des biatiments & consiruire et qu’il
importe de décrire.

Il se compose : 1° du batiment des réfectoires (Pl., 85); —
2° du batiment des classes (Pl., 91, 96); — 3° d'un batiment
latéral gauche (c’est-a-dire du eoté du fort); — 4° d'un autre
batiment latéral droit du coté de Paris.

a) Les réfectoires seront au nombre de deux, I'un pour les
enfants épileptiques, imbéciles et idiots propres; — lautre
pour les enfants idiots valides (1), propres ou giteux. Chacun
de ces réfectoires sera pourvu d'offices et de laveries, oit 'on
devra utiliser les enfants, par séries, dans la mesure de leurs
aptitudes. — Un lavabo sera installé & l'entrée du réfectoire
des enfants de la premiére catégorie, afin qu'ils puissent se
laver les mains i la sortie de 1'école ou des ateliers, avant d'en-
trer au réfectoire.

Des galeries couvertes, pouvant servir de préau, relieront
le réfectoire d’'une part aux ateliers, de I'autre au gymnase,
— co qui permettra de séparer les enfants de la premiere caté-
gorie en deux groupes, les plus agés, les plus jeunes (2).

L'ensemble des constructions existantes (gymnase et ateliers)
et du batiment des réfectoires circonscrira une premieére cour,
cour du gymnase; a proximité de chaque réfectoire, il y aura
une salle de repos pour les enfants en aceés.

b) L'école comprendra deux grandes divisions : la premiére

(1) L'expérience montrera s’il est nécessaire de séparer par des
cloisons & mi-hauteur chacun de ces réfectoires en deux parties,
par exemple pour isoler les épileptiques des imbéciles.

(2) Il va de soi que dans celte calégorisation on devra tenir
compte de la nature de la maladie des enfants beaucoup plus en-
core que de l'age.
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pour les enfants épileptiques, imbéeciles, arriérés;—Ila seconde
pour les idiots valides, giteux ou non.

La premiére division comprendra 4 classes séparées par des
cloisons mobiles qui permettront le classement variable des
enfants par classes. A la grande école seront annexés une salle
pour le dépot des objets ou instruments servant soit au pro-
fesseur de chant, soit au maitre d’eserime et un musée sco-
laireott 'on déposera tous les objets servant i l'enseignement,
et de la grande et de la petite école.

La petite école sera divisée en une série de classes pour les
legons de choses, la lecture, les jeux destinés & exercer les
mains et les yeux, — la gymnastique Pichery, si utile pour
apprendre aux enfants & se servir de leurs mains, & exécuter
une série de mouvements élémentaires, ete.

Entre la petite école et le réfectoire, sera installé le service
de propreté ot l'on traitera le gatisme et ot 1'on apprendra
aux enfantsa se laver la figure et les maing ; — Entre la grande
école el le réfectoire des grands, se suivront le service des
bains et le service hydrothérapique.

Ces quatre services circonscrivent une cour ou seront pla-
cés des cabinets d’aisances i l'anglaise, disposés de maniére 3
faeilifer le plus possible la surveillance.

Le gymnase ot les ateliers, d'une part, —les réfectoires, les
classes, les bains et le service de propreté, d'autre part, cons-
titueront I'ensemble des services de jour. Ils sont congus de
telle sorte, qu'ils pourront faire face non seulement aux be-
soins de la population actuelle, embrassant: a) les enfants
présents & Bicétre (175); b) ceux qui attendent au bureau
d’admission de l'asile clinique (Sainte-Anne), au nombre de
12; ¢] les 14 enfants que M. le Directeur de la colonie de Vau-
cluse voudrait envoyer & Bicétre; d) ceux qui ont fait une de-
mande & ’Assistance publique, — mais encore aux besoins
d'un avenir frop prochain, c'est-i-dire 4 environ 400 enfants.

Leur construction doit étre faite en premier lieu.

Le service de nuit comprend les pavillons pour dortoirs.
Chaque pavillon se composera seulement d'un rez-de-chaussée
renfermant deux salles de 20 lits. Les lits, rangés 4 gauche et
A droite de la salle, seront séparés par autant de fenétres ; les
trumeaux correspondant aux lits auront au moins un métre, la
largeur des dortoirs ne sera pas moindre de sept matres. Au
centre du pavillon, on réunira ; les lavabos, sur le modble ac-
tuel de l'ancienne section, avec armoire treillagée i claire-voie
et tiroirs pour les serviettes, les peignes et les brosses; les
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cabinets d'aisances, avec deux siézes séparés et une chambre
de débarras (1). (Plan, 101, 101).

Le projet comporte la construction de 8 pavillons — destinds
aux enfants valides ; — mais aujourd’hui, il s’agit seulement
d’élever 2 de ces pa.vsilons les autres seront construits ulté-
rieurement, au fur ct i mesure des demandes faites par I'Ad-
ministration.

Service des gateux. — Il contiendra 48 lits, en deux salles,
ayant au moins 8 métres de largeur; le piafond sera élevé ; le
cube d’air par cha.quc lit devra &tre de 50 & 60 m. c. Lhaquc
lit sera séparé du voisin par une [enétre. A chaque extrémite :
un service de propreté, semblable & celui des idiols giteux
valides; un cabinet d'aisances, avec siége pour les adultes
un vidoir ; — au centre : un cabinet pour la surveillante, un
cabinet pour le médecin, une piece de débarras, une salle pour
le lever des enfants, un vestibule, ainsi que l'escalier condui-
sant au premier étage.

Ce pavillon aura un premicr étage, destiné a servir de salles
de rechange. L'idée en a été donnée par M. l'inspecteur Imard;
si elle entraine un surcroit de dépenses, il faut reconnaitre que
son utilité est pleinement justifiée par l'infection que pro-
duisent ces enfants et qui exige des conditions d'hygiéne beau-
coup plus conteuses que pour des enfants sains d'esprit.

Afin de compléter ce qui précede, nous ajouterons qu'il y
aura : 1° un caveau pour le linge sale, avec porte extérieure,
aération parfaite ; — 20 une galerie au rez-de-chaussée et une
terrasse au premier étage, afin de pouvoir faire aisément sortir
les enfants, les exposer & l'air et & la chaleur et assainir les
salles (Plan, 103).

Infirmerie. — Elle contiendra 24lits en deux salles qui au-
ront 7 & 8 métres de large ;—2 chambres d'isolement pour les
enfants; une office avec une baignoire, des lavabos, un cahi-
net pour le médecin, un pour la surveillante, une piéce de dé-
barras, deux cabinets d'aisances pour les enfants (avec urinoirs,
et vidoir) et un pour les adultes ;—une salle de convalescence
pour les enfants qui commencent a se lever et qu'on ufilisera
également comme réfectoire : toutes ces piéces seront réunies
au centre du batiment ot 'on trouvera aussi l'escalier donnant
acobs au premier étage. Quant aux salles de cet étage — salles

(1) Pour les balais, plumeaux, ete., peut-élre serail-il possible
de réserver dans le mur une sorte d'armoire comme cela existe
par exemple & I'Asile des jeunes gargons infirmes de la rue
Lecourbe.
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de rechange — elles répéteront exactement celles du rez-de-
chaussée, — Lie caveau au linge sale offrira une disposition
analogue & celui du pavillon des giteux invalides (Plan, 105).

Pavillon d'isolement.—1I1 est destiné & recevoir les enfants
alteints de maladies conlagieuses (syphilis, rougeole, variole,
scarlatine, teignes, ophtalmies, diphtéries, ete.). Il contiendra
16 lits : 10 dans deux salles de 5 lits, 6 dans des chambres d'un
lit. Ces chambres seront fermées an moyen de cloisons vitrées
placées dans une grande salle. On entrera dans ces diverses
salles par des portes distinctes donnant directement au dehors,
Un abri de 2 métres sera construit autour de ce pavillon pour
permettre de faire le service 4 couvert. Ce pavillon sera pourvu
d'une office avec bairnoire mobile, de 2 lavabos, d'un cabinet
pour la surveillance, de cabinets d'aisances, ete., etc., & I'instar
du pavillon des gateux et de l'infirmerie (Pran, 107).

Cellules. — La section sera complétée par un quartier de
cellules destiné aux enfants atteints d'acces de manie simple
ou épileplique ; — aux enfants qui se seront rendus coupables
d’actes graves d'insubordination, de vols, de coups, ete. Les
cellules devront étre au nombre de douze, dont deux capiton-
nées. Dans leur construction, M. I'Architecte devra s'inspirer
des indications consignées dans le rapport fait par M. Maré-
chal, au nom d'une Commission spéciale nommée par M. le
Préfet. Toules les mesures seront prises pour assurer la sur-
veillance la plus minutieuse. A ce quartier seront adjoints
nécessairement des cabinets d’aisances, une office, deux cham-
bres pour les infirmiers, ete. — Le quartier de cellules sera
placé non pas & coté de la Sureté, mais dans le voisinage de
I'infirmerie, dont il est une véritable dépendance. En effet, &
coté des services de jour, qui constituent une véritable école
primaire el professionnelle, i coté des dortoirs qui forment
une sorte d’hospice, — le service des giteux, l'infirmerie, le
pavillon d’isolement et le quarlier cellulaire (Plan, 108)
composent un véritable hopital.

Enfin, il y aura lieu de prévoir, pour l'avenir, la construc-
tion d'un atelier de photographie et de moulage, ainsi que d'un
musée palthologique. L'emplacement, qui parait le plus con-
venable, serait I'espace compris entre le gymnase et la section
voisine,

Considérations générales. — Les cabinels d'aisances, a
l'anglaise, seront disposés de telle facon que la surveillance
en soit facilej ils seront abondamment pourvusd'eau et auront
une annexe pour les balais, les seaux, etc. — Les fenétres
seront toutes fermées & clef et munies de stores, Elles auront
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des impostes pour permettre la ventilation et, de plus, un va-
sistas ouvrant a soufflet. — Dans les batiments de l'infirmerie
et des giteux, on prendra, dans les escaliers, les précautions
nécessaires pour éviter les chutes et les suicides. — Chaque
dortoir et chaque salle auront des chambres pour les infir-
miers ow les infirmiéres, de jour ou de nuit.

Le chauffage aura lieu au moyen de caloriféres placés dana
des caveaux afin d'empécher les enfants de toucher aux appa-
reils. Les cheminées de 'infirmerie et du bitiment des giteux
ont surtout pour but de favoriser la ventilation.

L'éclairage sera au gaz dans toutes les localités. Il sera
abondant, tant & l'extérieur qu'a l'intérieur. Dans les localités
ou l'on couche, il sera pris des précautions analogues a celles
qui existent ou a I'Hotel-Dieu, ou au pensionnat de l'asile de
Ville-Evrard.

Partout, sauf dans les logements du personnel, les angles
formés par la rencontre des murs et des plafonds seront rem-
placés par un arrondi. — Les mesures seront prises pour que
les pavillons soient convenablement espacés ef suffisamment
élevés, au-dessus du sol.

Dans le pavillon des giteux, a l'infirmerie, et dans le pa-
villon d'isolement I’architecte reproduira la disposition adoptée
a V'hopital des Enfants-Malades dans les angles du pavillon
des diphthéritiques.

Toutes les eaux de ce quartier ne pouvant s'écoulor au ré-
seau d'égouts de I'hospice i cause du plan inférieur des nou-
veaux bdtiments par rapport aux anciens, elles devront étre
dirigées sur Gentilly, et il y aura lieu de s'entendre avec la ~
commune pour la eréation sous la voie publique d'une canali-
sation se rattachant a celle qui existe dans ladite commune
sous la rue du Parroi.

Les constructions que nous venons d'énumérer (voir le
PLAN) permettront de donner asile & une population de plus
de 400 enfants.

2 8 de 40 lits chacun, . . . 320 ¢ .

Dortoirs . ..« - .« } pagiment des giteux . . . 92§ 412
Iphirmerie .. . .o o 36

Services annexes. . { Isolement . . . . ... . 16 64
Oelhties " 0. e, 12

TOTAL, ... » ¢ =470

D’aprés 1'estimation dressée par 'architecte, la réalisation
de ce projet nécessiterait une dépense de 2,880,000 francs.
En voici le détail par batiment, d’aprés le mémoire de M. le
Préfet.
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1° Entrée de la section. .
20 Reéfectoire. .

‘Avec ses ' 61,261 10

annexes. | Service de propreté. 39 126 19

40 Batiments des dorloirs pour enfants valides
{m le rez-de-chaussée : 40 lits) .

~ 5%a11e Sept batiments semblables (280 llts, Cchif-
fres ronds)

30 Batiment des classes 180,502 01 ‘ '

490 Batiment des
dortoirs pour en- Rez-de-chaussée. .

~ fants gateux, . . .

43° Batiment'de | Rez-de-chaussée.

Bl linfirmerie. . Aot étage s. moitié. !l‘Z \

e Isolement, 16 lits
150 Cellules . .

{  Deux galeries reliant le batiment des dor- \
toirs au.x hauments des classes et des réfec-
toires 20, 197 14

1 galer:e couverte reliant le
batiment des gateux at I'infirme-
' rie 10,943 97

2 cabinets d’msances dans les
17,404 46
10 galeries de jonction pour

>

il 10,013 80 ‘ i

les autres bitiments 100,000 »
Marquises avec trottoirs . . . 20,000
Escaliers couverts . . . .. . 15,000
Débla:s, nivelle- ; 3 798 99 B -
ment. jardinage . 25,000 -
9, ﬁaﬁ 71

»
24,000
Can.ahsatlon de ‘ 1, 830 « »
T'eaun 8,000
Ganalmahon du | 4 932 84 »

Euou.lement de;,H 450 »

|
:
:

'r::qﬁi;'x.m mm _

Imprévus
Frais de direction

L‘[ll

9,769 80
152,830 40

280,889 30

135,686 48
950,000 »

289,621 74

200,967 24

120,000 »
25,000 »

193,559 37

249,300 »
137,700 »

2,879,992 93
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joint un devis estimatif dressé par l'architecte, en vue de .
I'exécution d'une premiéro série de batiments et montant &
1,380,216 fr. 83 c. Ce devis comprend les batiments ef travaux
suivants, savoir :

1o Réfectoires et leurs dépendances. « . . . . . . 152,830 40

2> Batiment des classes . . . . .. ........ 180,502 0l
39 Marquise dans le préau des enfants . . . . . . 10,013 80
40 Cabinets d’aisances dans le préau des enfanls. 17,404 46
50 et 6° Deux batiments reliant les batiments des

classes et des réfectoires et renfermant I'un les bains

ia:legnuchu]. e T e 2 e 61.261 10
‘autre le service de propreté rrula droite). . . . . 39,126 19

70, 8¢ et 9° Batiment contenant deux dorloirs de
20 lits chaque, avee dépendances et relié aux autres
constructions par deux galeries couvertes, sa\'olr 2

Bitiment des dorloirs . . . .. .. ... ... . 135,686 48
GalOreIdn BANCNC . o e iohoiel anienis ai ) sacislie e 10,493 12
Galarie deidrote = s b e st et 9,704 02 -
, 10* Batiment des gateux . ... ......... 289,621 T4
110 Batiment de l'infirmerie. . . . . .. ... .. 200,967 24
120 Galerie couverte formant communication en-
tre le batiment des gateux et linfirmerie . . . . . . 10,943 97
13¢ T'ravaux extérieurs (nivellement, eau et gaz). 66,668 60
14° Enirée de la scclion. « « v v v v wv v aw v 9,769 80 T2
1,194,992 93 e
Imprévus. . ... 419,499 20 =, -
1,314,492 22
- Honoraires 5 0/0. . . . . 65,724 61
Torar. . . . . 1,38(,216 83

Messieurs, en raison du nombre des demandes d’admission
adressces 4 I'Administration, en raison du nombre des enfants
qui attendent, dans des conditions déplorables, a l'Asile cli-
nique et 4 la colonie deo Vaucluse, qu'il y ait des places
libres dans la section dea cnfants de Bicétre, votre Commis-
mission estime qu'il convient de faire de suite un seuond bati-
ment pour les enfants valides : '

15° Deuxiéme batiment pour les enfants valides

(40 lits) . srn BT e B, R AL S R S
Galerie de droite. . . . . 9,704 02
Galeria de EaHEhA o - e 2 b e s snere o e e 10,493 12
Imprévus.....-...............- 15,588 36
HONOTRITES n o va v o aiiaia R A e b S 8,573 58

'I'o'ml... e e 180,045 U8

Cette somme, ajoutée & la précédente (I 380,216 fr. 83 c.),
fait un total de 1,560,261 fr. 91 c.
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IIT. Avant de conclure, nous devons vous indiquer quel-
ques-unes des remarques (ui ont été faites au Conseil de
surveillance par M. E. Ferry, chargé, au nom d'une Commis-
sion spéciale, de présenter un rapport & ce Conseil.

Apres avoir émis, sur les enfants idiots, imbéciles, arriérés,
épileptiques de la section de Bicétre, des considérations géné-
rales qui témoignent d'une connaissance tout & fait superfi-
cielle de cette question, M. le rapporteur rappelle que le
Conseil de surveillance a reconnu l'urgence d'une création
nouvelle puisqu'il avait voté un projet de travaux en 1879 (1)
et il ajoute :

Voltre Commission a conslaté le mauvais agencement du service
actuel des idiots et épileptiques, Les dortoirs sont insuffisants ;
les lits ¥ sont les uns sur les autres ; les escaliers sont d'un accés
assez difficile (2). L'infirmerie est, elle aussi, trés étroite et hasse
de plalond ; elle contient un trés grand nombre de lits pour la
nature de ceux qui les occupent : presque tous ces enfants sont
gateux ; un grand nombra d’entre cux sont des idiots qu'il est im-
possible de changer de place, tant ils sont impotents. On y respire
un air empesté, malgré l'ouverture de guelques vasistas. (A ce
propos nous estimons que la ventilation pourrait étre pratiquée
d'une facon plus large et queles fenétres pourraient élre entitre-
ment ouverles d'un seul colé, pendant une partie de la jour-
née) (31

o Le laveir de propreté, qui se trouve placé sous un mauvais
hangar, est, lui aussi, insuflisant comme espace. Enfin, le service
est frop disjoint et nécessile des allées et venues continuelles, —
Le réfectoire est insuffisant, — La classe d'¢ludes est assex con-
venahle. — Le gymnase est aussi bien que possible,

« Nous ne parlons de l'atelier que pour mémoire, puisqu'un bali-
ment s'édilie, en ce moment, pour remplacer-le frou qui porte ce
nom et dans lequel six ou fhuit enfants (§) travaillent sous la di-
rection d'un contre-maitre qui parait intelligent.... »

1) I aurait pu dire que ce projet n'avait pas élé voté a la lé-
gere puisque ledit Conseil de surveillance avait modifié ce projet
el l'avait discuté de nouveau an mois de mars 1880.

{2) Assez difficile pour les personnes valides mais rés difficile
pour des enfants impotents.

{3) Si M. le Rapporteur avait daigné interroger lespersonnes du
service, il aurait appris que nous avons donné les ordres les plus
formels pour que les fenélres soient ouvertes toute la journée,
tantot d'un eoté, tantot de 'autre, suivant la direction du soleil.

(4) Quatorze enfants travaillent dans cet atelier de menuiserie
sous In direction d'un maitre qui est trés intelligent. Quinze en-
fants travaillent dans les ateliers de la maison (couture, cordon-
nerie, serrurerie, tonnellerie, ete.); enfin, d'autres sont employés
dans le service aux soins domeslignes.

T

vk
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Puis, aprés avoir déclaré que « la proposition est opportune
ensoi, » M. le Rapporteur se demande si elle « doit obtenir,
d'urgence, la préférence sur tous les travaux qui s'imposent
al'Assistance publique, dans ses nombreux établissements. »
Il insiste sur l'insuffisance des hopitaux d'enfants, sur la lon-
gue expectation des scrofuleux avant d'obtenir un lit, ce que
vous connaissez de longue date puisque, il y a longtemps, vous
avez insisté, sand succés, auprés de l'Administration pour
qu'elie se préoccupe de la construction d'un troisiéme hopital
pour les enfants atteints de maladies aigués et de la eréation
d’un nouvel hopital maritime pour les scrofuleux.

M. le Rapporteur rappelle que l'emploi delasubvention de
6 millions, votée par le Conseil municipal, en 1380, est actuel-
lement bien déterminé; que la plupart des travaux sont en
cours d’'exécution, et il ajoute qu'une nouvelle subvention mu-
nicipale de 3 millions figure au Budget de 1883 ; que M, le Di-
recteur a fourni au mois d'aoit un nouvel apercu des grands”
travaux a exécufer dans les établissemeuts hospitaliers, pour
la eréation de nouveaux services et la remise en état des services
existants; — que la dépense de la section des enfants deBicitre
ne figure pas dans cette longue énumération ; — « que lesfilles
idiotes ou épileptiques dela Salpétriére suntaussi intéressantes
que les garcons atteints des mémes maux, étant donné I'état
de ceservice a la Salpétriere, » et qu’' « il n'y a aucune raison
pour qu'une semblable création ne soit faite 4 leur profit » (1).

Sous le bénéfice de ces observations, continue-t-il, votre
Commission pense que l'avis favorable au projet qui vous est
soumis (¢'est au Conseil de surveillance qu'il s’adresse) doit
étre subordonné i cette réserve :

« Que la construction des batiments de Bicétre, affectés a 'hospi-
talisation des idiots et épileptiques, doit étre considérée comme
une création spéciale, et ne préjudicier en rien & 'importance des
allocations qui sont demandées au Conseil municipal par 'Assis-
tance publique, pour l'exécution des grands (ravaux dans les di-
vers établissements hospitaliers.

« Quant au projet en lui-méme, il est parfaitement étudié, eu égard
a la déclivité du terrain, sur deux sens. Le jardin ou marais, dans
lequel bon nomhre d'aliénés sont oceupés journellement, sera di-
minué d'importance par I'emprise nécessaire a la construction des
batiments & édifier. On peut se demander si celle diminution de pé-

(1) M. le Président-Rapporteur du Conseil de surveillance pa-
rait ignorer ahsolument ce que le Conseil municipal et le Conseil
général ont réclamé — parallélement & Bicétre — pour la Salpd-
triere; il ne connait pas non plus les améliorations que le Conseil
municipal a volées pour le service des enfants de la Salpétricre
(Voir p. xL).
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rimétre n'amoindrira pas outre mesure la possibilité de fournir du
travail aux aliénés tranquilles (1). »

M. le Rapporteur exposc ensuite que le génie militaire a
suscité une difficulté, quun nouveau déeret autorisant certains
remblais est nécessaire, que M. Gallois, architecte de Bicé-
tre, pense que ce décref sera facilement obtenu, et il conclut a
I'édification partielle du projet.

o Itant bien entendu, ajoute-t-il, que l'ensemble de ces travaux
deviendrait une charge spéciale, ne préjudiciant en rien & l'impor-
tance des allocations demanddes par I'Assistance publique an Con-
seil municipal pour l'ex¢eution des grands travaux indispensables
dans les ¢tablissements hospitaliers, notamment en ce qui concerne
les travaux des hopitaux d’enfants que nous ne cessons de récla-
mer, notis vous proposons 'adoption du projet.

« Si vous donnez votre approbation & cette conclusion, valre
Commission croil devoir insister pour que les travaux soient
poussés avec la plus grande vigueur. Elle constate qu'en géné-
ral les travaux entrepris dans les élablissements s’accomplissent
avee une lenteur désespérante, a laquelle il faut ajouter la longue
attente qui résulte de I'accomplissement des formalilés adminis-
tratives. L'affaire qui nous occupe est introduite depuis prés de
cing ans. Jusqu'a présent le papier seul y a joué un role. Il est
done indispensable d'en finir dans un sens ou dans l'autre. »

La Commission, Messieurs, a jugé trés utile de placer cefte
analyse et ces citations sous nos yeux, afin que vous puissiez
apprécier parfaitementla situation. Nous nous bornerons i
faire remarquer que le Conseil de surveillance avait considéré
la eréation d'une section pour les enfants de Bicétre comme
de premiére urgence, puisque i la fin de 1879, il adoptait un
projet de construction. Depuis lors, les besoins se sont acerus,
la situation a empiré, mais le Conseil de surveillance ne trouve
pas qu'il soit opportun de consacrer a 'exéeution du nouveau
projet les 717.000 franes qu'il avait affectés au premier, ni de
prélever une partie de la somme sur les 3.000.000 de francs que
vous avez votés en déclarant qu'ils serviraient & la réalisation
des veeux les plus anciennement exprimés par vous, en téte

(1) Si un voile épais n'avait couvert les yeux de M. le Rappor-
teur du Conseil de surveillance, il aurait pu constater que l'em-
placement de la future section était occupé par le jardin particu-
lier du Directeur de I'hospice et par un champ de luzerne... ou
naturellement les malades n'ont guére oceasion de fravailler. In
tous cas, cette remarque alieu de surprendre dans la bouche d'un
Lhomme qui a fait supprimer, contrairement au vote du Conseil mu-
nicipal, la vacherie de Bicétre o 1'on employait des malades (Voir
aussi : Bulletin municipal, 1882, p. 1073).
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desquels figure la création de la section de Bicétre. Pour-
quoi cette fagon de procéder? M. le Rapporteur au Conseil de
surveillance vous le dit: « Parce que 'importance et la forme
de ce projet ont été profondément modifiées par le Conseil mu-
nicipal ». ('est unavertissement que vous donne M. le Prési-
dent du Conseil de surveillance el chaque fois que vous vous
permettrez de modifier un projet adopté par ledit Conseil, il
est probable qu'il procédera de méme. Pour ses projets le Con-
seil de surveillance reconnait l'urgence et trouve I'emploi des
erédits que vous avez votés en faveur de I’Assistance publique;
mais pour les projets du Conseil municipal il n'y a ni urgence _
ni alfectation possible (1). L'avis formulé parle Conseil de sur-

veillance est ainsi concu:

Le Conseil,

Emet un avis favorable & l'exéculion immédiale des travaux
néeessaires pour la création, & Bicétre, d'un quartier destiné aux
enlants idiots et épileptiques, sous la double réserve que la Con-
seil municipal voudra bien voter, en vue de ces travaux, des
fonds spéciaux, et que cevole de fonds ne préjudiciera en rien
aux [ravaux plus urgenls encore qui sont indispensables pour
améliorer tous les services intéressant 'enfance, et notamment pour
'installation des serviees d’isolement ct pour la création d'un hos-
pice de pelils incurables.

Une lettre de M. le Directeur nous apprend que « le chiffre
approximatif de la*dépense pour la construction de services
destinés aux enfants incurables (garcons et filles) est évalué a
3.500.000 franes, » et qu’ « on se propose de recevoir dans ces
services les enfants atteints de paralysie générale oupartielle,
de cécité, de rachitisme, de myéliles,etc., do toutes ces alfec=
tions, en un mot, pour lesquelles ils sont admis & l'asile de la
rue Lecourbe. »

Or, Messieurs, vous avezdécidé, il y a quelques jours (2),
quil y avait lieu de créer un Institut municipal pour les
Jjeunes aveugles des deux sexes, agés de moins de 12 ans; —
vous avez décidé également qu'il y avait lieude créer deux
écoles dispensaires municipales pour les enfants rachiliques

(1) Théorie bizarre: le Conseil municipal émet des veeux indi-
quant des réformes a réaliser, il vote des subventions en deman-
dant a ’Administration de les appliquer 4 la réalisation de ses
veeux. L'Administration et son Conseil de surveillance ne tiennent
aucun compte des veeux et des désirs du Conseil municipal.

(2) Séance du 8 juin (voir les Procés-verbaux, p, 997, et notre
Rapport sur Uasile de la rue Lecourbe, no 44).
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et difformes (1); — M. le Préfet tiendra certainement compte
de ces votes et vous sonmelttra des propositions: voila done
deux catégories des enfants visés qui seront convenablement
secourues et (ui restreindront le projet d' « hospice de pelits
incurables », en supposant qu'il soit reconnu nécessaire. Apris
avoir reproduit 'avis du Conseil de surveillance, M. le Préfet
ajoute:

« J'estime que l'on pourrait n'exécuter, quant & présent, ce plan
(que partiellement, en ajournant les parties les moins urgentes el
subdiviser aussi les crédits a ouvrir de fagon & les échelonner
sur plusieurs exercices, sans qu'il en résultat une obligation en-
vers 1"Assistance publique, si la situation budgélaire était trop
obérée.

« La dépense, s'il faut la prélever sur de nouvelles prévisions
hudgétaires, ne pourrait, dailleurs, étre couverte que par les
fonds de 'emprunt ow par un prélévement total ou partiel sur
le reliqual de la subvention de frois millions accordée sur le
Budget de 1883. Le Conscil de surveillance propose, il est vrai,
une série de travaux qui absorberaient cette somme et au dela ;
mais les projets énumérés dans ce programme ne sonl appuyeés
ni de plans ni de devis of n'ont pas élé soumis encore au Gon-
seil municipal. »

Votre Commission, Messieurs, en face d'un projet dont l'ur-
gence esl reconnue, que vous réclamez depuis le mois de
février 1878, mais pour lequel le Conseil de surveillance n'a
pas indiqué d'imputation de crédit, contrairement & la régle,
s'est demandé comment il pourrait étre procédé i I'exéeution
de la premiére série de travaux, la plus importante.en réalité.
Elle a trouvé dans le dernier passage du mémoire de M. le Pré-
fet une premitre indicalion. L’année est & moilié écoulée,
U'Administration de U'Assistance publique n'a pas encore
soumis au Conseil UN SEUL PROJET de travaux pour
lemploi des trois millions que vous lui avez donnés auw mots
de décembre ; en conséquence, votre Commission vous pro-
pose de prélever 960,261 fr. 91 c. sur cette subvention extraor-
dinaire.

Pour faire face aux dépenses de la premiére série de travaux,
il reste & trouver (00.000 francs. La Commission a consulté
M. le Préfef et M, le Directeur des Finances, et fous deux ont
reconnu qu'il était possible de prélever, & titre de nouvelle
subvention municipale extraordinaire & 1'Assistance publique,
une somme de 600.000 franecs, sur les excédents disponibles
de 1882.

En ce qui concerne l'ameublement desbatiments qni seront

(1) Séance du 26 juin.
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construits avec ce premier crédit, une partie notable sera four-
nie par la section actuelle, une autre partie tfels que banes,
tables pour les réfectoires, mobilier scolaire pourra étre faite
parlatelier de menuiserie des enfants (1), et, quant au reste,
I’Administration pourra y pourvoir facilement i l'aide des
reliquats disponibles & la {in de 'exercice 1883.

Votre Commission vousdemande encore: 1° D'insister au-
pres de M. le Préfet pour qu'il fasse remplir avec promptitude
toutes les formalités, afin que les travaux puissent étre com-
mencés a la fin du mois d'aout, et 2° d'inviter M. le Directeur
de l'Assistance publique & prendre les mesures les plus éner-
giques pour que les travaux votés par le Conseil municipal
soientexdécutés avec plus de rapidité.

8i, comme votre Commission l'espére, vous adoptez, Mes-
sieurs, le projet dans son ensemble ef si vous votez les crédits
indispensables & I'exécution de la premieére partie, vous aurez
permis i 'Administration de I’Assistance publique de secourir
efficacement le contingent le plus nombreux de la population
enfantine désignée généralement, mais a tort, sousle nom
d’enfants incurables.

Paris, le 25 juin 1833.
Le Rapporleur,
BOURNEVILLE.

Note. — Nous devons rappeler au Conseil que la création
de la section des enfants rendra disponibles, dans I'ancienne
section, tous les locaux occupés aujourd’hui par les enfants, ce
qui donnera prés de cenls lits aux adulles (en plus de ceux
qu'ils occupent) et permettra d’améliorer sérieusement la sec-
tion des épileptiques adulles.

Le Conseil municipal approuva les conclusions de notre
rapport dans sa séance du 29 juin 1883. M. Oustry,
préfet de la Seine, et M. Vergniaud, secrétaire général, eu-

(1) L’Administration nous a donné le maitre de menuiserie & la
fin deseptembre 1882 ; il a eud’abord : six éleves;ilen a 14 com-
me nous l'avons dit ; 7 travaillent le matin, 7 le soir. Des qu'il
pourra étre installé dans les ateliers neufs, nous pensons pouvoir
lui donner quatre aulres enfants ; mais bien que cette nouvelle or-
ganisation ne date que de huit mois, elle a produit d'excellents
résultats. Nous avons fait évaluer aussi exactement que possible
— ce qui n'avait pas lieu auparavant — le travail des éleves me-
nuisiers par M. Bussy, inspecteur-architecle ; voici les chiffres
qu’il nous a donnés : 4®irimestre de 1882, 388 francs ; — 1883 :
janvier, 268 francs ; février, 248 franes; mars, 295 francs ; avril,
340 francs ; mai, 336 franecs. — Total du 1°F oclobre au 31 mai :
1,815 francs.

N e R B )
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rent l'obligeance, conformément aux désirs du Conseil
municipal, de presser toutes les formalités administrati-
ves et I'adjudication fut faite le 18 aout, Le 27 septembre,
les terrassiers commencaient les tranchées pour les fonda-
tions du premier batiment, celui des réfectoires. (Voir le
n® 85 du Pran,)

Quelques semaines plus tard, M. Gallois dut les faire
suspendre craignant que le terrain, situé au-dessus d’an-
ciennes carriéres, n’offrit pas assez de résistance, et ré-
clama un examen de ces carriéres par le service des mi-
nes. M. Alphand fit procéder avec rapidité a cet examen
et, le 12 novembre, nous recevions copie d'un rapport de
M. l'ingénieur des mines Rigaud, rapport dont nous ex-
trayons le passage suivant :

« Les travaux de reconnaissance et de consolidation & exé-
cuter a I'hospice de Bicétre sont en cours d'exécution et pour-
suivis avec activité. D'aprés la connaissance générale acquise,
dés a présent, on peut sans inconvénients commencer les tra-
vaux extérieurs des batiments du réfectoire, les consolidations
sous ce batiment devant étre terminées dans une quinzaine de
jours. D'une fagon générale, on peut entreprendre immédiate-
ment tous les travaux de la surface, sauf ceux du bitiment
élevé d'un étage (voir ne 104 du Prax) situé en partie sur deux
carrieres superposées et dont l'exécution anticipée pourrait
occasionner des travaux en sous-ccuvre qu'il conviendrait
d'éviter autant que possible (1). »

Rassuré par ces déclarations, M. Gallois donna Yordre
de reprendre les travaux a la fin de décembre. Grace a un
hiver trés doux, ils purent étre poursuivis sans arrét sérieux
et quelques-uns des batiments étaient arrivés, au mois de
mars 1884, a un degré d’avancement suffisant pour qu’on
fut assuré de mener la premiére série des travaux a bonne
fin sans avoir besoin de nouveaux crédits. Nous appuyant
sur ce fait aprés entente avec M. Imard, inspecteur de Bi-
cétre, et M. Gallois, architecte, nous avons pensé qu'il y
avail lieu de demander a I'Administration d’employer a la
continuation de I'ceuvre les bénéfices de I'adjudication qui
s'¢levaient a4 la somme de 428,000 fr.

(1) La dépense des travaux de consolidation s'est élevée a
45853 fr.

i
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Un autre motif nous y engageait : c'était I'encombre-
ment de plus en plus considérable des salles de la vieille
section et du Bureau d'admission del’Asile clinique(Sain(e-
Anne), qui nous démontraif, dés lors, l'insuffisance immé-
diate des batiments en cours d'exécution. En conséquence,
le 24 mars, nous avons adressé a M.Ch. Quentin une lettre
dans laquelle nous le priions d'appliquer les bénéfices de
I’adjudication & la construction de deux nouveawx pavil-
lons a usage de dortoirs (40 lits chacun), e, s'il y avait
lieu, du quartier des cellules ou du pavillon d'isolement
pour les maladies contagieuses,

Le 9 avril, M. Quentin nous répondit que le boni n'était
pas, ainsi que nous le pensions, entiérement disponible.
« Il est tout d’abord destiné, éerivait-il, 4 faire face aux
dépenses ue nécessitera I'ameublement des nouveaux
bétimendls ; il peut aussi étre '\ppelc a suppléer a I'insuffi-
sance de la réserve pour imprévus de l'opération, réserve
assez fortement entamée déja du [ait des travaux de conso-
lidation des carriéres qui ne paraissent pas toucher a leur
terme. »

Cette réponse, qu'on faisait signer & M. Ch. Quentin,
reposait sur une série d’erreurs: 1° Le Conseil municipal,
en votant une somme de 1,560,261 fr., avait netlement spé-
cifié que les dépenses d'ameublement seraient prélevés sur
les reliquats disponibles des subventions munieipales an-
térieures transportées au budget de 18835 — 2° les dépen-
ses occasionnées par les travaux de consolidation des car-
riéres, & la date d'avril, étaient de 26,000 fr. aiors que la re-
serve pour imprévus était de 136,087 fr. Ces faits sont évi-
dents. 11 résulte de la que M. Ch. Quentin avait été trompé.
Les événements ultérieurs vont en fournir la preuve, et lui-
méme écrira que ce qu’il déclarait inexécutable I'étail au
contraire facilement. Nous devons ajouter qu’il ignorait
alors complétement quelle était la dépense qu'entrainerait
I'ameublement, et que notre lettre eut au moins 'avantage
de lui faire donner l'ordre de préparer les devis de la-
meublement (9 avril 1884) (1).

(1) Le 31 décembre 1884, les devis de 'ameublement, envoyés
par l'économe le 10 juin, dormaient encore dans les cartons de
I"Administration.
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En présence de ce mauvais vouloir de ’Administration,
nous avons dit recourir a I'Administration préfectorale,
qui, elle, était beaucoup mieux au courant de la situation
du service des enfants tant & Bicétre qu’a I'Asile clinique.
En effet, M. Roux, sous-directeur des alfaires départemen-
tales, M. Babut, chef de division du service des ali¢nés, et
M. Leclére, chef de bureau, avaient visité a dilférentes re-
prises 'ancienne section et constaté la marche des travaux
de la nouvelle. Aidé pareux, nous avons obtenu le con-
cours bienveillant de M. Poubelle, préfet de la Seine, qui
invita 'Administration de I'Assistance publique & employer
les bonis de l'adjudication & la continuation des travaux.
Les atermoiements de 1'Assistance publique durent pren-
dre fin aprés la visite faite a Bicétre, le 3 juillet 1884, par
M. le Préfet et par la Commission de surveillance des
asiles d’aliénés. L'Administration de 1'Assistance publique
se decida a inviter 'architecte a préparer les devis (1).

L’architecte s’empressa d'obéir, ef en quelques jours dé-
posa son travail; mais ’Administration de I'Assistance pu-
blique s’y était prise de telle fagon, que I’affaire ne put étre
présentée assez tot au Conseil de surveillance pour étre
examinée parluiet envoyée au Conseil municipal, avant les
vacances du mois d'aott. Ce ne fut donc quele 21 octobre
que l'affaire fut soumise au Conseil de surveillance. Dans
son mémoire a ce Conseil, aprés avoir résumé 1'état des tra-
vaux, M. Quentin continue en ces termes :

« Les adjudications qui ont eu lieu pour l'exécution des
travaux onf produit, en effet, un boni de 428,339 fr. 54 sur la
somme de 1,560,261 fr. 91 montant total du devis. Il suffirait
done que 'administration fut autorisée a disposer d'une partie
de ce boni des rabais. J'ai, en conséquence, fait préparer par
I'architecte un devis pour la construction, & I'emplacement
indiqué, de deux nouveaux dortoirs de quarante lits,avec
quatre galeries qui les relieraient aux batiments déja existants,
ainsi que pour la remise en état du sol entre les nouveaux
béitiments et les travaux de canalisation de toute espice & tra-
vers les cours d'isolement. Ce devis s'éléve, avant rabais, &
la somme de 338,785 [r. 62, savoir :

(1) Procés-verbaux de la Commission de surveillance des
asiles de la Seine, 1884, p. 109, 123, ete.

BOURNEVILLE 188§,

s an
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2 batiments & raison de 135,686 fr. 48 l'un

(chiffre prévu au devis prlmltlfj. 2 S 271.3721.96
2 galeries de gauche, & raison de 10,493 fr. 12

117 SR S ol o s TR T I O T 20.986 24
2 galeries de droite & raison de 9,704 fr. 021'une 19,408 04
Fravanx extOrieura. o o . o = o o= oje7aioive oha 27.018 38

Total. , . . . : 338.785 62

Mais, par suite de 'application des rabais des entrepreneurs,

la dépense et par suite le prélévement i autoriser se frouve-
raient réduits effectivement a 228, 547 fr. 85.

M. V. Goupy fut chargé du rapport, qu'il fit dans la
séance du 6 novembre. Le dossier réclamé aussitoét par
M. Bourgeois, secrétaire général de la prefecture de la
Seine, fut introduit au Conseil municipal le 17 et notre

“ami, M. G. Robinet, fit un rapport conforme dans la séance

du 24 novembre. M. Poubelle fit remplir de suite toutes les
formalités nécessaires, et le 8 décembre, M. Gallois faisait
commencer les travaux de terrassement des deux nou-
veaux batiments.

C’est grace au concours bienveillant de MM. Goupy,
Bourgeois, Robinet et finalement de M. le Préfet de la
Seine, qui tous avaient tenu a se rendre compte par eux-
mémes de l'utilité des travaux, que cette nouvelle portion
du projet a pu étre ordonnée dans un délai aussi court que
possible. Les travaux ont été conduits avec célérité ; quel-
ques-uns des batiments sont sur le point d'étre terminés,
tous le seront dans le courant de 1885 (1).

(1) Les devis du service des bains de pieds ont été envoyés le
9 septembre 1884 et autorisés le 10 octobre. Les modifications
reconnues nécessaires dans le plan primitif du service des gateux,
ont été autorisées le 27 octobre 1884, C'est 4 l'intervention person-
nelle de M. Bourgeois, que nous avons di le prompt accom-
plissement des formalités administratives.
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ENCOMBREMENT DU BUREAU D'ADMISSION. LXV

1V.

ENCOMBREMENT DU BUREAU D'ADMISSION DE L’ASILE
CLINIQUE (SAINTE-ANNE). — HSSAT D'ASSISTANCE A
DOMICILE. — INSTALLATIONS PROVISOIRES DANS LA

NOUVELLE SECTION.

Le département de la Seine ne disposant pas de places
suffisantes a la Salpétriére pour les filles idiotes, épilep-
tiques, etc., a Bicétre et a la colonie de Vaucluse pour les
gargons, il en résulte un encombrement inévitable du Bu-
reau d'admission ou les enfants ne devraient que passer
pour étre enregistrés. De temps en temps, afin de le déga-
ger, on accepte des malades en supplément & Bicétre eta la
Salpétricre. Lorsquel’encombrement est arrivé a un certain
degré, les hospices refusent les malades; mais le Bureau
d’admission ne peut agir de méme ; il est obligé de rece-
voir les enfants ef, aprés avoir installé des lits supplémen-
taires dans les dortoirs au point de ne laisser aucun inter-
valle entre les lits, il a fallu en installer chaque soir dans
les couloirs. De la une géne énorme dans le fonctionne-
ment du service, une promiscuité facheuse pour les en-
fants, une situation intolérableau point de vue de’hygiéne.

Nous avons tiré de cet état de choses, un argument

puissant en faveur de la campagne que nous avons entre-

prise en 1878 et poursuivie jusqu’a ce jour, en faveur d’une
réforme compléte dans 'assistance des enfants idiols des
deux sexes, et notamment pour l'agrandissement de la
section de la Salpétriére et la création d’une section spé-
ciale & Bicétre (1). '

(1 Voir nos Rapports au Conseit général sur le service des
aliénés et Procés-verbaux de la Commission chargée d'éludier
la réorganisation de la colonie d'enfants idiols a lasile de
Vaucluse. :
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Les embarras occasionnés par ceft encombrement a
I'administration départementale, l'ont amenée & s'intéres-
ser vivement & la prompte exécution des travaux de nofre
section et & nous aider efficacement a vaincre le mauvais
vouloir persistant du chef-lieu de I'Assistance publique.
Et, dans le courant de 'année, clle signala a l’Administra-
tion de I'Assistance publique la nécessité, tout en pressant
I'ensemble des travaux, d'achever rapidement le premier
des batiments, celuides réfectoires, afin d'y installer pro-
visoirement 40 lits pour dégager le Bureau d’admission.
Toutefois, I'encombrement marchant plus vite que les tra-
vaux, I’Administration départementale fut amenée a faire
un essai d'assistance & domicile. Elle rendit un certain
nombre d'enfants a leurs familles en accordant a celles-ci
un secours quoftidien variant de 1 fr. 50 & 2 franes, suivant
les cas (1).

Cette mesure, bien entendu, ne peut et ne doit étre que
temporaire. Voici pourquoi : L’assistance & domicile,
suivant nous, a le pas sur tout autre mode d’assistance,
chaque fois que l'assisté jouit de ses facultés intellec-
tuelles, est capable encore de rendre quelques services a
sa famille, ou est atteint d’'une maladie ou d’une infirmité
qui, par sa nature, n’exige pas des soins continus, une sur-
veillance rigoureuse, en un mot, tant que I'assisté n'immo-
bilise pas un des membres actifs de la famille. Or, tel
n’est pas le cas des enfants idiots, imbéciles, épileptiques,
hystériques, paralytiques, etc. Pour eux, I'assistance a
domicile, sauf dans des circonstances tout a fait exception-
nelles, est mauvaise, car le spectacle de ces enfants et de
leurs crises, les impulsions auxquelles ils sont sujets, ont
de nombreux et graves inconvénients pour leurs fréreset
sceurs ; parce qu'ils sont une source permanente de dis-
cussions, une cause continuelle d'émotions; parce qu'ils
ne peuvent recevoir dans la famille pauvre ou peu aisée,
les soins et l'instruction nécessaires; enfin, parce qu’ils
immobilisent 'un des membres de la famille et augmen=
tent sa misére. Lia sociétéadoncledevoir delesassister dans
des agiles spéciaux et de mettre en ceuvre tous les moyens

(1) Pracés-verbaux de la Commission de surveillance des
asiles, janv, 1884, p. 14.
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dont dispose la science pour les améliorer. Laisser ces
malades séjourner dans leurs familles, c’est en faire des in-
curables qui tomberont & la charge de I’Assistance & une
époque ot il sera impossible de les améliorer, de les placer
dans une situation qui leur permette d’atténuer, dans une
certaine mesure, les sacrilices (qu'on s'impose pour eux.

L'Administration départementale comprenait parfaite-
ment que cette mesure ne constituait qu'un palliatif et,
encouragée par la Commission de surveillance des asiles
de la Seine, multipliait ses invitations a I’Adminisfration
de I'Assistance publique de mettre le plus vite possible a
sa disposition des lits dans 1'un des batiments de la nou-
velle section (lettres du 30 avril, du 5 mai et du 5 juin
1884).

L’exposé suivant monfrera une fois de plus les résis-
tances de cette administration aux désirs de 1'Administra-
tion déparfementale. Voici d’abord un extrait du Procés-
verbal de la séance du 10 juin 1884, de la Commission de
surveillance des asiles (p. 62).

« M. le Dr BourNEVILLE rappelle qu'en raison de l'encombre-
ment qui existe dans les quartiers d'enfants idiots, tant &
Bicétra qu'au bureau d'admission de I'Asile Sainte-Anne, la
Commission de surveillance 4 émis le veeu, dans sa séance du
6 avril dernier, que ’Administration infervint auprés de M. le
Directeur de l'Assistance publique, pour l'engager & appro-
prier l'un des batiments de la nouvelle section d'enfants &
Bicétre, ol il n'y avait plus alors que les carreaux & poser et
des lits & y placer. Actuellement le gros ceuvre de plusieurs
autres bitiments est terminé. L'architecte de Bicétre, que M.
Bourneville avu ace sujet,lui a répondu qu'il n'avait pas encore
requ d'instructions pour le complet aménagement de ces
batiments. M. Bourneville ajoute qu'en attendant ces instruc-
tions il a fait confectionner, par les ateliers d'enfants de
Bicétre, un certain nombre de lits de sangle, des tables sco-
laires, etc. Il demande ce qui arréte ces travaux dont 1'exécution
est d’'une extréme urgence, ainsi que l'ont reconnu le Conseil
municipal et le Conseil général en les votant, Le veeu de la
Commission desurveillance estnon moins urgent, puisqu’il per-
mettrait de désencombrer le bureau d'admission, en envoyant
les enfants & Bicétre, au lieu de les laisser sans traitement &
Sainte-Anne. Il y a la une question d’humanité,

« M. le SECRETAIRE GENERAL DE LA PREFECTURE répond que
le veeu de la Commission a été aussitot transmis dans les
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termes les plus pressants & M. le Directeur de l'Assistance
publique.

« Ce fonctionnaire a répondu, le 19 mai dernier, que son admi-
nistration peut activer la terminaison des travaux et aménager
dés & présent le premier corps des bitiments, mais qu'en de-
hors de la question d'organisation matérielle il existe certaines
considérations financiéres sur lesquelles il croit utile d’appeler
foute l'atlention de M. le Préfet. Il expose qu'aucun erédit n'a
été prévu en 1884, pour l'entretien de nouveaux enfants; or,
en fixant au 1¢F juillet prochain l'ouverture partielle de la nou-
velle section et en caleulant le prix de journée, & 2 fr. 55, prix
de revient selon lui, les cinquante lifs occasionneraient pour
le 2¢ semestre de 1884, une dépense de 28.460 fr., & laquelle
viendraient s’ajouter les frais du personnel supplémentaire
nécessité par le fonctionnement du nouveau service.

« Le Directeur ajoute quel'Assistance publique ne parvient &
équilibrer son budget qu'avec les plus grandes difficultés, et
que les crédits ne présentent jamais de reliquats disponibles
permettant de faire face & des dépenses imprévues. Il conclut
que, dans ces conditions, il lui serait complétement impossible
de supporter les frais résultant du séjour a Bicétre des cin-
guante nouveaux enfants dont 1'hospitalisation immédiate est
demandée.

a M. le Préfet a répondu, le5 juin présent mois,que, « quel que
soit le désir de I'Administration préfectorale de remédier a
I'encombrement du bureau d'admission de Sainte-Anne ainsi
que du quartier actuel de Bicétre, et de couper court a toufe
difficulté en permettant de compenser 'excédent de dépense
par une augmentation ézale de recette, il ne saurait, en I'absence
d'un vote du Conseil général, trancher la question d’angmen-
tation du prix de journée ». « En attendant, ajoute-t-il, j'ai la
confiance que U'intérél des malades passera pour vous comine
pour mot, avant touleaulre considération, et que vous voudrez
bien donner des ordres pour 'aménagement immédial dunou-
veau bitiment sur le point d’étre terminé, dans le service de
M.le D*Bourneville». M.le Directeur de 1'Assistance publique n’a
pas encore répondu i cette lettre, trés récente du reste (5 juin).

« M. le SECRETAINE GENERAL donne I'assurance que, tout en
tenant compte de la part de responsabilité que la loi de 1849
fait peser sur M. le Directeur de I'Assistance publique, 'admi-
nistration préfectorale usera de tout son pouvoir pour que le
veeu si légitime de la Commission regoive une prompte satis-
faction.

«M. le Dr Bour~NEVILLE prend acte de la promesse de M. le
Secrétaire général et il pense avec lui que Pintérét des malades
doit primer les considérations d'ordre financier, »
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Le 17 juin, l'Administration de 1'Assistance publique,
comprenant la legcon que M. le Préfet venait de lui donner,
en lui rappelant que l'intérét des malades Pémporte sur
toute autre considération, envoyait & la Préfecture la
lettre suivante :

« Par dépéche du b juin, M. le Préfet de laSeine m’a exprimé
le désir que I'Administration aménageat immédiatement le
batiment sur le point d'étre terminé de la nouvelle section
d’enfants idiots & Bicétre. J'ai I'honneur de faire savoir i
M. le Préfet que j’ai demandé, il y aUN MOIS DEIA, au direc-
teur de Bicéire, de faire dresser un devis pour l'aménage-
ment intérieur du corps de bitiment dont il s'agit; je lui
adresse, AUTOURD'HUI méme, une lellre de rappel, pour l'in-
viter & me transmettre ces devis sans aucun retard. »

On aurait pu espérer, aprés des promesses aussi formel-
les, qu'il allait éfre rapidement donné satisfaction aux
désirs de M. le Préfet. Eh bien, chose incroyahle, ces
promesses n'ont été suivies d'aucun effet. Seize jours
apres, le 3 juillet, M. le Préfet venait, avec la Commission
de surveillance des asiles, visifer la nouvelle section et
ge rendre compte par lui-méme de la suile donnée a ses
demandes, Se trouvant dans le batiment des réfectoires. il
s'est informé si c¢’était 1a le batiment o son Administra-
tion avait réclamé l'installation provisoire d’une cinquan-
taine de lits, afin de débarrasser le Bureau d’admission.
Cette question a donné lieu & I'incident suivant que nous
reproduisons, d'aprés le Procés verbal de la séance du
3 juillet de la Commission de surveillance (p. 109) :

« M. le Df BouRNEVILLE répond affirmativement, e, au su-
jet des mesures prises, il demande, devant M. le Préfef, M.
Roux, M. Leclére et quelques membres de la Commission, &
M. le Directeur et & M. I'Econome de Bicétre, &'ils ont regu des
ordres, il y a un mois, de s’occuper du devis nécessité pour
l'installation de 50 lits provisoires et si, il y a une huitaine de
jours, "Administration de l'’Assistance publique les a invités
de nouveau & s'occuper sans délai de cette installation.

« M.le DinEcTREUR 6t M. 'EconoME de Bicétre ont répondu
qU’ILS N'AVAIENT RECU AUCUN ORDRE POUR LINSTALLATION DE
LITS DANS LE BATIMENT DES REFECTOIRES, ni ily a un mois,
ni ily a huit jours. »
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Le 16 juillet, M. Roux, sous-directeur des aflfaires dé-
partementales, soumettait & M. le Préfet une nouvelle
lettre au Directeur de 1'Assistance publique, se plaignant
de ce que les engagements pris n'avaient pas été tenus et
réclamant de nouveau I'installation des lits. M. le Préfet
fut d’avis que, avant de 'expédier, M. Roux s’assurat de la
situation. Dans ce but, le lendemain (17 juillet) il se ren-
dit & Bicétre, constata que rien n'avait été fait ; puis il se
rendit auprés de M. le Directeur de 1’hospice et lui de-
manda s'il avait enfin recu 'ordrede procéder a l'installa-
tion des lits. M. le Directeur de I'hospice, & son grand
regret, fut obligé de déclarer qu’il n’avait pas regud’ordre.
M: le Préfet n’avait plus de raison de retarder I'envoi de
sa lettre impérative. Elle atteignit le but. Le 19 juillet,
M. l'inspecteur Imard venait & Bicétre avec'ordre de s'en-
tendre avec nous sur deux points : 1o Installation d'un
service d’enfants dans le hatiment des réfectoires ; 2°ins-
tallation d’un service de cholériques pour toute la division
des aliénés dans le batiment des classes.

Aprés avoir examiné les mesures a prendre avec M. le
Directeur,’Econome de 'hospice et M. architecte Gallois,
nous fiimes tous d’accord pour reconnaitre qu'il élait pos-
sible de recevoir, le 22 ou le 23 juillet, des enfants dans le
batiment des réfectoires et, le 24 ou le 25 juillet,des choléri-
ques dans le batiment des classes. Le méme jour, M.
Imard faisait un rapport dans ce sens a M. le Directeur de
I’Assistance publique. Dés le lendemain on se décidait a
faire de force ce qu'on aurait dia accomplir dés le début
de bonne grace : les lits provisoires étaient placés et le
Bureau d'admission envoyait 10 enfants le 22 juillet, 10
le 24, 10 le 26, 9 le 28 et 6 le G aott.

Ce jour-la, aprés avoir fait connaitre a la Commission de
surveillance ces envois successils de malades, nous ajou-
tions : « Cette mesure a permis de dégager en partie le
Bureaud'admissionde 1’Asile clinique (Ste-Anne), excessi-
vement encombré par les enfants. Il est & regretter que
I’Assistance publique ait mis un si long temps a répondre
a vos désirs et a ceuxde I’Administration. Quant aux pro-
cédés de 1’Assistance publique, vous les avez appréciés
comme ils le méritent (1). »

(1) Proeés-verbal du 6 aotut 1884, p. 122,
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Ces procédés sont, en effet, véritablementinqualifiables.
Et, si nous n'avions pris soin de citer le fexte méme des
documents officiels, on nous taxerait d’exagération. Mal-
heureusement pour ’Administration de I'Assistance pu=
blique, ces citations la condamnent. La responsabilité en
incombe, beaucoup plus en apparence qu'en réalité, a
M. Ch. Quentin. Il signait, croyons-nous, les piéces sans se
rendre compte par lui-méme. Il a été trompé par celui au-
quel il confiait la rédaction des réponses a M. le Préfet de
la Seine. Et ce fonctionnaire (ui, connaissant les engage-
ments de son chel, oubliait & dessein de donner les ordres
d’exécution, faisait mépris des instructions du Préfet dela
Seine et plagait au-dessus des intéréts des malades la satis-
faction de ses rancunes personnelles, de son dépit d'avoir
vu remplacer le projet déplorable qu'il avait congu par un
projet qui avait regu I'approbation de tous, n’est autre, il
est triste de le dire, que le secrétaire général de I’Assis-
tance publique, M. Brelet,

‘La section des enfants idiots, aliénés et épileptiques
de Bicétre au Conseil municipal.

Dans ses derniéres séances de décembre et notamment dans
la séancedu 31 décembre, le Conseil municipal a discuté le
rapportde M. G. Robinet sur le budget de 1'Assistance publi-
que pour 1885. Nous extrayons de cette trés intéressante
dscussion la partie relative 2 la construction, & Bicétre, du
service spécial pour les enfants idiots, imbéciles, arriérés,
aliénés, épileptiques et hystériques, en d’autres termes, pour
la portion la plus importante des enfants dils incurables.

M. DEespRES.— Depuis trois ans, I’Administration de!'Assistance
publique a unbudget extraordinaire variant de 5 & 3 millions (1).

(1) Nous avons été chargé du Rapport sur le budgel de I'As-
sistance publique pour les années 1878, 1879, 1880, 1881 et 1832,
Avec l'aide de nos amis, notamment de MM. P, Dubois, de
Héredia, Lafont et Thuli¢, nous avons obtenu : 1° que I'hopital
temporaire, qui devait disparaitre et dont les terrains devaient re-
venir & la Ville, fut maintenu & titre définitif sous le nom d’hopital
Laénnec ; — 2° une subvention extraordinaire de 6 millions en
1881 ; — 3° une subvention extraordinaire de 3 millions en 1883 ;
elle n'a pas été plus forte parce que ’Admininistration n'avait pas
su employer la subvention précédente ; 4° une subvention extra-
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Le Conseil ne doit pas oublier que cette subvention exiraordinaire
est duea l'influence d'un ancien membre de cette Assemblée, chef
d'un service qui a couté 5 millions. Bt je prétends qu'il n'est pas
‘moral de faire des dépenses aussi folles pour un seul service, alors
que sans dépenser davantage, vous auriez pu eréer un grand nom-
bre de places dans les hopitaux. (Bruit, protestations).

M. CHavuTEMPS, — Adressez-vous donc au Conseil et non & ses
anciens membres.

M. RouzE. — On n’attaque pas les absents !

M. DEsPrES. — Il existe encore au budget nouveaun de I’Assis-
tance publique un erédit de 1,200,000 francs pour compléter le
service des épilepliques i Bicétre.

M. PrrERAUD., — Et c’est nécessaire.

M. DEsprES. — Avec les b millions dépensés & Bicélre, vous
auriez pu créer des places dans vos hospices. Le devoir de I'Ad-
ministration de 1"Assislance publique et du Conseil est de résister
aux enfrainements et aux sollicitations d’hommes qui, en raisonde
leur situation, peuvent vous amener i des dépenses excessives.
C’est pourquoi je supplie le Conseil de refuser de voter jusqu’a
nouvel ordre un budget extraordinaire.

M. DELHOMME. — Mais ni 'Administration ni la Commission
ne proposent dele voter.

M. DEsPRES. — Ence moment, 'Administration de 1'Assistance
publique doit faire l'inventaire de ce qui a ¢éi6 fait, elle doit re-
chercher quels sont ses besoins nouveaux el ne la lancez pas, par
Iallocation d’une subvention extraordinaire, dans des construc-
tions ruineuses (Inferruptions). Rappelez-vous que le nouvel
Hotel-Dieu a cotté 80 millions aux pauvres de Paris. L'empire, en
effet, a voulu introduire la politique jusque dans I'hopital; il a
tenu & le placer i I'ombre de Notre-Dame. Peu lui importait la dé-
pense ! Eh bien, Messieurs, je vous conjure de ne pas l'imiter.

- M.MaunicE BINDER. — Faites done aussi bien que 'Empire !

(Trés bien ! a droite.) (1).

M. DEspRES. — En 1866, M, Hausmann a contraint ’Assistance
publique & aliéner une partie de ses biens et de ses revenus pour
payer les frais de cet hopital luxueux, mais qui ne contient que la

ordinaire de 600.000 fr. en 1883. Malgré les critiques de M. D...,
nous croyons encore aujourd’hui avoir rendu, & cet égard, de
réels services i 1'Assistance publique et ne pas avoir engagé le
Conseil dans une mauvaise voie.

(1) Nous avons démoniré bien des fois quel’Empire avait gaspillé
I'argent de I’Assistance publique et des contribuables dans les
constructions de I'Hotel-Dieu et de I’hépital de Berck et qu'il
avait laissé fous les établissements lospitaliers dans un état dé-
piorable, ce qui a nécessité précisément des subventlions extra-
ordinaires et en nécessite encore. Quant a la comparaison de M,
Després, elle ne tient pas. — I.'Hétel-Dieu a été la construction
hospitalitre la plus coftteuse ; la consiruction de la nouvelle
seclion sera, au contraire, l'une des constructions hospitalitres
les plus économiques : bien et bon marehé,




Ta i ol [RNC R @ 31 g L AL I8 LT TRk

REPONSE DE M. G, ROBINET. LXXIII

moitié des lits de I'ancien Hotel-Dieu. Ne volez done’ d’'alloeation
extraordinaire qu’en cas d'urgence et demécessité et n'écoutez pas
ceux qui veulent vous faire jeter les millions dans les services
dont ils sont les chefs. (Violentes interruptions). Et il s'agit
de moi comme des autres. Si jamais je vous demandais quoi
que ce soit pour 'hopital de la Charité, vous auriez le droitet le
devoir de me le refuser.

M. PicaoN. — Ce sont les sceurs qu'on devrait vous refuser.
{Tres bien !)

M. LE RAPPORTEUR. — Je ne répondrai pas aux observations
de M. Després en ce qui concerne la subvention extraordinaire
qu’il propose comme nous de ne pas accorder. Mais je tiens abso-
lument & répondre aux attagques portées par lui contre un de nos
anciens collegues, M. le docteur Bourneville, qu'il a désigné assez
clairement. M. Després a produit des chiffres inexacts: il est faux
que le service des enfants idiots et épileptiques ait couté 6 millions.

M. DEsPRES. — b millions.

M. LE RAPPORTEUR. — Vous avez dit six. Les dépenses pré-
vues pour 'exécution tolale du projet sont évaluées & 2,830,000 fr.
L’adjudication a donné un boni de prés de 500,000 franes; nous
avons décidé, il y a un mois, la construction de deux nouveaux
pavillons pour 200,000 francs sur les honis, soit au total 1,562,000
franes. Il y a loin de cette somme aux 6 millions de M. Després.

M. DespnEs, — Le projet de budget porte encore pour ce ser-
vice un erédit de 1,200,000 franes.

M. LE RAPPORTEUR. — Vous faites confusion, mes chiffres sont
absolument exacts, je les ai 1y sous les yeux dans le budget. J'ai
le regret de constater que M. Després n'apporte ici qu'une animo-
sité personnelle.

M* DesprEs. — Pas du tout.

M. LE RAPPORTEUR. — Pour en faire une fois de plus juslice,
je me bornerai & rappeler les termes du rapport que jai fait I'année
dernitdre sur I’Assistance publique:

« Griace a notre ancien collegue, M. Bourneville,qui, avec une
persistance non interrompue et une connaissance approfondie du
sujet, a su créer une organisation parfaite et un personnel admira-
blement instruit et dévoué, 'état des malheureux enfants est aujour-
d’hui bien amélioré, Grace & lui, ces faibles d'esprit, au lien de
continuer & descendre jusqu’aux derniers degrés de I'abrutissement,
sont relevés el frés souvent guéris par l'étude, la gymnastique, le
chant, et surfout le travail manuel.

« 1l est absolument impossible de ne pas étre profondément ému
quand on a vuun pareil speciacle et une semblable transformation,
et quand on a vu surfout la reconnaissance de ces petits déshé-
ritésenvers leur bienfaiteur.

« Nous ne saurions trop dire, pour noire part, combien nous
sommes heurcux de pouvoir, avec un complet désintéressement,
rendre un hommage public & ce collégue si distingué par son
esprit scientifique et administratil qui, dans ces circonstances,
nous le disons hautement, a créé la une cuvre de premier ordre.

« Nous espérons que notre approbalion sera une compensation
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aux critiques injustes etaux mauvais vouloirs donf notre collégue
a ¢té l'objet de différents edtés, »

SUR TOUS LES BANCS. — Trés bien!

M. DEsprES. — Encore faut-il que tout ce bien ne colte pas
5 millions. J'en fais autant et je ne coute rien aux hépilaux.

M. LE DIRECTEUR DE L'’ASSISTANCE PUBLIQUE.— M, Després
n'a pas fait senlement le proces du passé: il a fait aussi celui de
I'avenir en mettant le Conseil en garde contre des projets ruineux
qui pourraient lui étre présentés par 'administration dans l'intérét
de médecins...

M. DESPRES. — Je n'ai pas dit cela.

M. LE DIRECTEUR DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE, — ... de méde-
cins qui voudraient se satisfaire au détriment des finances de la
Ville. L'Administration, Messieurs, je n'ai pas besoin de le dire,
ne peut étre soupconnée de pareilles intentions.

M. LE RAPPORTEUR. — Tous les projets dont parle M. Des-
prés ont étéprésentés par 'ancienne administration de 1'Assistance.

M. DEsprES — Vous savez comment,

M, CrauTeEmPs. — Expliquez-vous.

M. LE RAPPORTEUR. — Or, cette Administration, que je sache,
n'était guere favorable & M. Bourneville. Tls ont été approuvés au
Conseil de surveillance on les idées de nolre excellent collegue
sont loin d'avoir toujours la majorilé, et enfin, ils ont toujours été
aceeptés par vous A une trés grande majorité. Je répete done que
M. Després n'a fait qu'apporter ici une question personnelle.
(Trés bien!)

M. JAcQuUES. — Je ne suis pas & cette tribune pour discuter des
actes auxquels le Conseil s'est associé. Si M. Bourneville en a
pris 'initiative, le Conseil en a acceplé la responsabilité et je I'en
felicite. (T'rés bien!)... *

M. DESPRES. — Je n'ai pas'habitude de dissimuler mes opinions.
Si j'eusse voulu incriminer M, Bourneville lui-méme, je l'eusse
fait franchement.

M. DescHaMPS. — Vous l'avez fait.

M. DEsPRES. — J'ai voulu attirer votre attention sur les dé-
penses excessives que vous avez volées en faveur du service des
enfants idiots et épileptiques de Bicétre, Si vous aviez visilé ce
service. ...

M. PicHoN. — Nous I'avons visité.

M. DESPRES. — On a construit un pavillon, des ateliers, des
annexes. . .

M. PIPERAUD. — ... qui éfaient nécessaires.

M. DESPRES. — ... qui sont plus considérables que le batiment
principal. Vous verriez ainsi que vous avez donné a un seul méde=-
cin plus de 5 millions, que vous allez lui donner encore
1,300,000 francs.

M. LE RapPPORTEUR. — 1,500,000 francs.

M. RouzE. — Qu'importe?

M. DEspRES. — C’est la de la mauvaise administration. Je l'ai
dit & M. le Directeur: « N'écoulez pas les médecins, moi pas
plus que les autres. »
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M. PIPERAUD., — Le mdédecin disparaitra; le service restera.

M. DESPRES. — Songez, Messieurs, que la plupart des fonds
que vous avez ainsi employés appartenaient aux malheureux dont
je suis, comme M. le Directeur de I’Assistance, qu'il ne l'oublie
pas, le premier servileur.

PLUSIEURS MEMBRES, — Pas plus rque nous.

M. DEsprES. — Ne faites pas pour d’aulres, je vous en conjure
dans l'intérét général, ce que vous ne feriez pas pour moi qui,
d'ailleurs, ne vous le demanderais pas. J'y insiste: Ne croyez pas
aux médecins outre mesure, aux administrateurs, aux architectes.
Agissez de haut et faites ce que vous croyez bon sans consulter

ceux qui peuvent éire de prés ou de loin intéressés dans la ques-
tion.

Nous remercions M. Després de son intervention dans la dis-
cussion, car elle nous avalu dela part de nos anciens collégues
et amis, des témoignages de sympathie si vils et si nombreux,
qu'ils nous récompensent de toutes les peines que nous nous
sommes données pour réaliser des réformes d'une utilité in-
contestable et qui font honneur au Conseil municipal. Ceci dit,
reprenons briévement les faits. 1°¢ M. Després affirme que le
projet de construction de la section des enfants de Bicétre a
couté six millions; puis il se reprend et n'accuse plus que
cing millions. Avantde parler, il aurait pu jeter un coup d’ceil
sur la délibération du Conseil municipal, prendre des rensei-
gnements. Examiner & fond une affaire avant de parler, n'en-
tre pas dans les habitudes de M. Després. S'il 'avait fait, il
aurait vu, ainsi que le lui a rappelé M. Robinet, que les dé-
penses totales de la section, pour 400 lits, sont évaluées a
2,880,000 fr. ; que les crédits votés pour la premiére partie
de l'opération (réfectoires, classes, service des giteux, infir-
merie, bains, entrée de la sectionet deux dortoirs) s'élevaient &
1,560,261 fr.; — que l'adjudication ayant donné un boni de
428,000 fr.,'Administration, sur notre proposition, a demandé
au Conseil municipal d'affecter 228,547 fr. a la consfruction de
deux nouveaux dortoirs. De telle sorte que, avec les 1.560.261 fr.
votés parle Conseil (29 juin 1883), lon aura construit l'entrée
de lasection, les réfectoires, le service de propreté pour le
traitement du gitisme, le service balnéo-hydrothérapique, les
classes, huit dortoirs de chacun 20 lits, le bitiment des gateux
(80 lite), l'infirmerie (24 lits). Pour compléter le service, qui
doit avoir 400 lits, il reste & voter un crédit de 1.318.000 fr.,
‘destiné & la construction de préaux, de cellules, d'un service

d'isolement pour les maladies contagieuses etde huit dortoirs
(4 batiments) (1).

(1) Comme avec les bonis on a construit 2 pavillons en plus, il
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20 La question de dépenses écartée, M. Després aurait di
voir si le projet voté par le Conseil répondait & des besoins
réels. Deux moyens d'instruction s’offraient & lui : la lecture
de mes vapports imprimés faits au Conseil général et au
Conseil municipal et ensuite une visite au service actuel
des enfants de Bicétre. 8’il avait lu mes rapports, il aurait vu
que le veeu du Conseil général, auquel il va étre bientdt donné
satisfaction, date du mois de février 1873, époque oit je n’élais
pas meédecin de Bicélre, époque ot rien ne faisait prévoir une
prochaine vacance: ce n'est, en effet, qu'au mois d’octobre 1879
que j'ai pris possession du service. Ce n’était donc pas pour
me faire un don personnel, m'accorder une faveur, mais bien
pour donner satisfaction & des besoins réels, signalés depuis
longtemps par des veeux réitérés réclamant des moyens d'as-
sistance pour les enfants incurables, que le Conseil munici-
pal a voté le projet que j’ai proposé aprés l'avoir soumis A
M. Imard, inspecteur de Bicélre, & M. Gallois architecte et au
directeur de I'hospice. Mon projet est devenu une ceuvre qui
m'est commune avec ces messieurset je ne puis que les remer-
cier de ce qu'ils ont fait et font encore pour sa réalisation.

Si cette lecture des documents, dont il dispose, n'avait pas
convaincu M. Després, il aurait pu se rendre i Bicétre, visiter
le service et surtout le visiter le matin, vers 7 ou 8 heures, peu
apreés lelever des enfants. M. Després s’est bien gardé de se
donner cette peine. C'est parce que les membres de la Commis-
sion d'Assistance publique du Conseil municipal ont vu cet
ignoble service qu’ils ont déclaré qu'il fallait d'urgence, le
remplacer par une nouvelle section. Tous les médecins fran-
cais et étrangers, qui sont venus 4 Bicétre, ont été unani-
mes & reconnaitre que la section actuelle des enfants était
dans un état honteux et qu'elle devait étre radicalement
fransformée.

Nous serions heureux que cette nouvelle attaque de M. Des-
prés provoquit de nouvelles visites et nous avons la persua~
sion que tous les visiteurs donneront raison au Conseil muni-
cipal ef le loueront d’avoir voté les constructions en cours

d'exécution.

ne reste plus que 4 pavillons de dortoir & construire, ce qui réduit
la dépense de 228.547 fr. et la raméne au maximum & un million.
Cemillion ajouté au1.560.261 fr. formera un ToTAL de 2.560.000 fr. :
il y a loin de la aux SIx MILLIONS de M. Després!

e i s
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Epilepsie jacksonnienne

" Par BOURNEVILLE et P. BRICON.

i D%pu;s Ies remarquables travaux de M. Hughlings Jackson

r la forme d’épilepsie @ laquelle il a attaché son nom, un
 certain nombre de cas ont éte publiés par divers auteurs. Per-
sonnellement, 'un de nous, il y a. déja plusieurs ‘années, en a
recueilli deux trés beaux exemples suivis d'autopsie, a la Sal-
pétriére, dans le service de M. Charcot. .

Le premier relatif 2 une malade nommée Laulai..., dgée de

8 aus, a fait l'objet d'une communication ala Société de bio-
lo 'te ) mtttulée Contribution a l'étude des localisations céré--

5 observation d hémiplégie cérébrale infantile spasmo-

épilepsie partielle). Le second cas a été communiqué &

été anatomique (séance du 28 juillet 1876); il avait pour

Témiplégie infantile sutvie d'épilepsie partielle; état de

' t;gue, mort; fo yer aucteu intéressant les circonvo-

; L’afait 'que nous allona rapporter peut &tre rapproché des

\ i re des particularités qui nous ont paru suffi-
-sarnmant intéressantes pour mériter d'étre mis sous Ies yeux
~ de nos lecteurs. :

i Séance du § janvier 1876 (Gaz. méd. , 4876, p; 595).
2 Bulletin de la Societé anafomtque, ia‘?ﬁ, p. b82-571.

BOURNEVILLE, 1885.




2 EPILEPSIE JACKSONNIENNE,

Epilepsie jacksonnienne. — Hémiplégie guuche ¢ diz ans. — Verti-
ges @ quatorze ans. — Début des accés a dix-sept ans pur un élat
de mal. — Aura du pouce gauche . — Pére trés nerveua, phthisique. —
Grand'mére, tantes paternelle et maternelle mortes phthisiques. —
Grands-péres puternel et maternel aleooliques. — Mére nerveuse. —
Grand'mére maternelle morte d’une ajffection pulmonaire. — Seur
morte de convulsions. — Frére mort d'une imperforation de Uanus.
— Bromure de potussium. — Armures magnétiques, — Etat de mal.
— Mort.

Autopsie : Atrophie de Uhémisphére cérébral droit et de Uhémisphére
cérébelleux du méme coté. — Foyer ancien occupant les circonvo-
lutions frontales, la frontale et la pariétule ascendundes, le pli
pariétal inférieur, le pli cowrbe.

Grar... (Frangois), né le 3 mars 1854, esl enlré a Bicélre le
9 janvier 1879 (service de M. BOURNEVILLE).

Antécédents. (Renscignements fournis par sa mére, 23 aodl 1884.) —
Pére, cinquante-Lrois ans, boulanger, maigre, d'une laille assez
élevée; il n'aurait jamais fait d’excés de boisson; il esttrés nervenx
(pas d’altaques); trés doux de caraclére; il fume peu ; mariéa vingl-
un ans, il n’avail jamais fail de maladie grave jusqu’a ces derniers
lemps: mais depuis qualtre ans, il est presque toujours malade ;
bronchile et calarrhe pulmonaire! : épislaxis fréquenles depuis
deux ans; un peu d'acné faciale depuis un an, — [Pére, mork &
soixante-sept ans « un peu d'irconduile »; ¢'élail un vieux soldat;
il buvail beaucoup d’eau-de-vie; il avait quilté sa femme, — Mere
morle a soixante-six ans, en 1852, d'un calarrhe pulmonaire ; elle
n’élail pas nerveuse. — Un frére qui, pense-t-on, est en Ameérique;
— Cinq seurs, dont qualre sont morles jeunes et I'autre & qua-
rante-sept ans, d'un calarrhe pulmonaire. Pas d'aliénés, pas d'épi-
lepliques, ete., dans la famille. ]

Mére, trente-trois ans, ménagére, assez inlelligente, sujelte a
des troubles digeslifs et nerveux (gastralgie): depuis quinze ans,
elle éprouve des fuiblesses avee perle de connaissance el sueurs
froides; pas d’altaques de nerfs, pas de migraines, pas de convul-
sions; surdilé & gauche ; affaiblissement de la vue a droile. [Pére,
charpentier, mort a quatre-vingl-deux ans, d'une altaque de
paralysie gauche qui 'a enlevé en Lrois jours; il faisait des eweés
de boisson (biere el eau-de-vie). — Mére, ménagere, morle a
soixante-sept ans, d'une affeclion pulmonaire avec ascile; qualre
seurs : une morte & quaranie ans, de la poilrine, les aulres bien

i Le 7 mai 1883, lors de la mort de notre malade, son pére était en
traitement 4 'Hétel-Dieu pour une « bronchite chronique ».
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porlanles, ainsi que leurs enfanls; quatre fréres vivants, bien por-
tants; d’autres sceurs et fréres sont morls jeunes, on ne sail de
quoi (en tout dix-sept enfants, pas d'aliénés, elc.]. — Pas de con-
sanguinilé,

Cing enfants : 1° fille morle & Ltrois ans de convulsions en trois
jours; elle était bien conformée et inlelligenle; — 2° fille mariée ;
elle est souffrante d’une affeclion vénérienne qui lui aurait été
communiquée par son mari el pour laquelle elle est reslée en Lraite-
ment huit mois & I'hopital Lourcine, salle Astruc; ellen’a pas eude
convulsions, est moins inlelligente que les aulres; n’a pas d'en-
fants; — 3* nolre malade; — 4° f{ille, dix-neuf ans, trés intelli-
gente, trés nerveuse, pleure et rit sans motif, n’a eu ni allaques
ni faiblesses; elle est mariée et a un enfant d'un mois; — 5° gar-
gon, mort a dix jours; il ne serail pas allé une seule fois a la selle
et rendail des urines pleines de graviers jaunes; il élait trés gros.
La mére pense, sans qu'on le lui ait dit, que cet enfant avait une
imperforation de Uanus.

Notre malade. — Grossesse honne jusqu'a sept mois et demi, ot
la mére a eu des chagrins & la suile de la mort desa fille dgée de
trois ans. Accouchement a Lerme, naturel. — A la naissance, I'enfant
n'élail pas eyanosé; il élait assez fort; élevé au sein jusqu'a
qualorze mois; il a été vaceiné a deux mois. Grar..., quoique assez
fort, eul alors du pemphigus aux bras el & la nuque, etcela jusqu'a
sept mois; il a parlé vers dix & onze mois, a marché a dix-huit
mois; il était trés inlelligenl. A cing ans, rougeole ; onanisme. A
dix ans, vomissements trés abondants pendant troisjours, accom-
pagnés de fievre el d’un peu de délire; le médecin aurait dil que
« ga sentait la fievre Lyphoide et la congestion cérébrale» ; durée :
trois mois. Lorsqu'il a quilté le 1il, « tout le cité gauche élail en
paralysie »; on n'availrien remarqué auparavant ; on dul, pendant
quelgue temps le soulenir sous les bras pour le faire marcher;
durant un an, il marcha en trainant la jambe; enfin, la marche
redevinl réguliére, La main, & l'origine, étail pendante; il ne
pouvail rien tenir; « il oubliail sa main »; ce n'esl que vers quinze
ans qu'il a pu saisir les objets. On a remarqué que, landis qu'il ne
pouvail relenir les pelits objets, il pouvail porter un sceau plein
et le monler au premier élage, parce que les doigls formaient
crochel; il était content de faire ce travail sous prélexte que cela
détenduit son bras. De onze a qualorze ans, Grar... ne se plaignait
pas de la Léte; il n’avait pas de migraines: le sommeil élait ré-
gulier, calme; il n'avait pas de tics, n'éprouvait aucune douleur
dans le cOlé paralysé.

A qualorze ans, début des vertiges cpileptiques : les yeux tour-
naient toujours & gauche, «l'eil élait presque couvert dans l'orbite,
un ne le voyail pas ». Le corps tournait a gauche; il se produisait
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comme une secousse du corps, il disail : « Maman, on me bat, tu
vois on me donne des coups »; il croyail voir des hommes tout
noirs qui voulaient le battre; il les voyait Loujours a gauche. 1l re-
venait & Jui en quelques secondes, poussail un grand soupir ets’é-
criait : « Ah! mon Dieu! »

A partir de celte époque, Grar... se plaignit de douleurs de LéLe
4 peu prés générales, mais principalement dans le cOtlé gauche.
Pendant un an, il eut des verliges environ tous les deux ou trois
jours, puis presque lous les jours pendani un mois; « ses yeux
tournaient presque toul le temps; c'élait comme des convulsions
internes »: il ne tombait pas, la figure devenail « violacée, puis
jaune aprés ». Le bromure de polassium aurait produit une légére
amélioration.

A dix-sept ans, aprés avoir tourné sur le colé gauche, il tombait
a terre toujours du cOté gauche ; quelquefois, il disait : « Maman,
Jje suis malade! » et il sentait que I'aceés débutait par le pouce de
la main gauche. C'est alors seulement qu'on a pu arvéter les acceés
en renversant le pouce en arriére. En {1874, il eul des accés pen-
dant vingt-trois heures sans reprendre connaissance

Les convulsions prédominaient dans le ¢6té gauche du corps d'une
maniére évidente; elles étaient plus fortes dans le bras el I'eil
gauches que dans les parties correspondanles du colé droit. A la
suite de cet état de mal, Grar... aurail élé comme fou pendanl un
mois; il ne reconnaissait que sa mére, ne parlait pas ou répétait :
« Oh! est-ce bédte! » Ses acles étaient « niais ». [1 ne pouvait pas
marcher; on le promenait sur une chaise ; au bout de quinze jours,
il a commencé & marcher trés doucement, sans trainer la jambe
gauche, qui élait, disait-il, plus douloureuse que ladroite. Un mois
apres 1'état de mal, la raison et la marche ¢laient redevenuves ce
qu'elles élaient auparavant.

Les aceés élaienl diurnes el noclurnes; leur chiffre maximum, eu
vingt-quatre heures a éLé de Lrois; le pluslonginiervalle enlre les
acces, huit mois. 1l avait des élourdissements fréquents, au plus
séparés par un jour d'inlervalle. Dans un acees, il a eu 'omoplale
droite fracturée; il a élé a Lariboisiére pendant plusieurs semaines
(1872); sauf une plaie du sourcil gauche, c¢’est le seul accident
grave qui lui soil survenu pendant les accés. Depuis son enlrée &
Bicétre, il aurait eu trois fois des séries; il se plainl souvenl i sa
meére de donleurs de I'eil gauche, de ne plus y voir de cel il par
moment; un jour, a la fin d'un aeces, il lui disait que son c:il élail
sur l'oreiller. Vers 1876 ou 4877, élant & Paris, il aurait eu des
hallucinations de ln vue.

Pas de manifestalions serofuleuses; en 1871, varioloide; pas de
convulsions nide vers dans l'enfance; dedix a quatorze ans, il aurait
présenté un arrét de développement; depuis il a grandi. 11 n’au-
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rait jamais fait d'excés de boisson, ni eu de rapports sexuels; de-
puis le début de sa maladie, il ne se livrerait plus & I'onanisme. 11
n'élail pas peureux.

L'inlelligence aurait un peu baissé a partiv de 'état de mal;
Loutefois, il fréquenlait I'école du soir, el en 1878, il aurait eua le
premier prix d'orthographe. Depuis son enlrée a Bicétre, les
facultés intellectuelles auraient beaucoup diminué.

Aura. — Le malade parait éprouver une véritable crainte (idée
fixe, persislante que des distraclions seules peuvent surmonter) de
voir se fermer ses doigls et se fléchir son poignet , parce que celle
fiexion est I'indice d’un accés. C'est le pouce qui se fléchit le pre-
mier; les muscles de la région antérieure se conlractenl et sont
pris de ballements; la main se porte vers le hord radial, puis les
doigls se erispent; 'avanl-bras, le bras se contracturent et il lui
semble que les battements montent; tant qu'il a conscience des
baltemenls musculaires, il lui semble que son bras, qui parait rac-
courci dans l'aura, exéente plusieurs mouvements de moulinet. De
I'épaule, la sensation qu'il éprouve et qu’il dit trés difficile & dé-
peindre, gagne la téte, maisil n'est pas possible d'en reconnaitre
le trajet exact. Les museles du cOté gauche se contractureraient,
la téte s’inclinerail sur I'épaule gauche et la face ce dévierait du
méme cOlé. Grar,..éprouverait des sensations de traclion dans I'eeil
gauche qui se porlerait en dehors, mais sans phosphénes, nivision
colorée.

Une fois I'nura arrivée i la téte, le malade perd connaissance.
C'est anu moment on la main se crispe, pour employer I'expression
dumalade, qu'il appelle ses camarades & son secours: « Voild un
accéslys s'écrie-t-il, ou bien: «Tiens, voila que cela me prend», ou
bien encore : « Mon Dien! mon Dieu! » Quand la contracture des
doigts peut élre vaincue, I'acees avorte, sinon il éclate.

Le plus souvent, 'apparition de 'aura est provoquée par une
peur, une émotion, une farce d'un camarade; le malade sursaute,
le bras se raidit, et les symptdmes décrits ci-dessus se produisent.
L'action de fixer longlemps avec I'wil gauche délerminerail aussi
les phénoménes de l'aura. Le seul fail de ne pas tenir sa main et
de ne pas luller conlre sa llexion le lourmenle, I'obséde el cette
idée fixe parail provoquer la contracture de la main. Quand il est
distrait (il ravaille au marais, traine la brouelte, ele.), il peut sans
danger laisser la main libre, méme dans la poche; mais dés qu'il
y pense, il est obligé de la tenir. — Il n’a pas d’aura du pied, ni
de T'épigastre, ele, Grar,.. a loujours le temps de s’asseoir avant
l'acces,

Deseription de Uaeeés. — Si l'acceés n’a pu élre arrété par les
manc:uvres indiquées, Grar.,. perd connaissance sans cri ou aprés
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avoir poussé un pelit eri élonflé; Ins yeux plus humides présenlent
du nystagmus, se tournent en haut et i gauche, les paupiéres sont
ouvertes, les pupilles dilalées ; la face est tournée a gauche : la
rigidité est plus prononcée au bras et la jambe gauches ; les secousses
tétaniformes trés prolongées sont égales des deux cOLés. Secousses
cloniques des deux cOtés mais plus prolongées @ gauche, surtout aun
membre superieur, parfois limitées a la partie gauche dw corps.
Durée : cinquante secondes : pas de miction involontaire. Grar...
reprend généralement connaissance de suite sans avoir eu de
période de stertor, ni de ronflement; toutefois on a noté dans plu-
sieurs acces, de I'écume sanguinolente, du sterlor et des mou-
vemenls automatiques (le malade chiffonnail ses bourses el sa
verge).

Etat actuel (11 mars 1882). — Téle normalement développée.
Crdne, assez régulier, symétrique, d’aspect arrondi plulol qu'ovale.
La région occipilale, les bosses pariétales et les apophyses mas-
toides sont moyennement développées. Front moyen, assez large,
sans proéminence des bosses [ronlales, et desarcades sourecilliéres.
Oreilies, six cenlimetres et demie; lobules adhérents.

Diamdtre antéro-postérienr . , , . . 17.8
— Dbi-pariétal . . ... .. 158

Grande circonférence . . . . . . . . 52

Demi-circonférence droite et ganche. 26

La face est oblongue, assez séche; les saillies osseuses sont ac-
cenluées. La moitié gauche est moins développée que la droite. La
saillie malaire est moius aceentuée. La bouche est tirée a droile;
la commissure labiale droile esl légérement élevée au repos; la
déviation s’accentue par le rire; il siffle facilement, le menlon est
tiré un peu a droite. Les yeux paraissenl égaux.

Iris bleus; pupilles égales, pas de lésions oculaives; il fixe dif-
ficilement avec I'eil gauche; lorsqu’il le fait, il sent, dit-il, que
son il se Lire, qu'il se dévie en dehors, qu'il peut alors voir ce qui
se passe derriére lui; s'il conlinuail & fixer, il aurait un aceés. —
Nez aquilin dévié un peu & droile.

Bouche moyenne; lévres assez fines, hien dessinées. Les maxil-
laires supérieur et inférienr sont réguliers; denlilion irréguliére,
trés incompléte, cariée. — Langue : pas de cicalrices. — Voilte
palaline large, plate, symélrique.— Voile du pfda!s, piliers, amyg-
dales, pharynz, sans anomalies,

Coulong, gréle; cartilage thyroide saillant; en arriére, deux
cicalrices paraissant consécutives a un séton. — Thorax bien con-

formé; le muscle grand pectoral gauche parail moins développé
que le droit. Pas de dévialion du rachis,
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Membres eupérr’aure — Alinspeclion, le membre gauche n'a

pas d'atlitude vicieuse et parait un peu moins déveioppe que le
droit; c'est surtout évident pour I'avant-bras. 1l existe une tendance
dela mainase contracturer en flexion dans toules les parties, ten-
dance a laquelle le malade résisle continuellement. Le bras gauche
est & la palpation plus dur que le droil: le biceps est conlracturé,
tendu, ferme; I'avant-bras n'est pas dans la flexion, il est aussi
Lrés dur, et les muscles de la région antérieure paraissent durs
comme du bois; ceux de la région postérieure ne sont pas modifiés.
La main n'est pas dans une position vicieuse; la paume est aplatie
ainsi que la face antérieure des doigts, par suite de la pression
‘conlinuelle de la main oppnsée. Nous nolons encore une sorle de
subluxation en arriére de toutes les phalangines de la main gau-
che, luxation due a l'extension continue et foreée produite par
Vautre main; dés qu'il I'abandonne a clle-méme, les doigls se
fléchissent peu & peu, ou bien, restant droits, le poignet se fléchit.
Le malade tient presque sans cesse son pouce, quia dela tendance
i se fléchir et a venir se mellre en opposition avec la base du
pelil doigt. Lorsque la flexion s'est produite par hasard, il devient
alors difficile de ramener le pouce dans l'extension. Grar.. prétend
ressentir aussi, principalement Ia nuit, un enzourdissement dans
le petit doigl de la main droite; la sensibilité dans ses divers
modes y est conservée. Il n'y a ni troubles de nutrition, ni modi-
fication du coté du systéme pileux. Au toucher, la lempérature
parait plus basse du edté paralysé. Cicalrices de vaccin aux deux
bras; une pelile cicatrice an coude gauche,

DROITE, GAUCHE.
Circonférence du bras an niveau de l'aisselle, . . . 27 25.5
- du bras & 10 cent. au-dessus de
V'oléerdne oo < v VLo o 25 23.5
-_ de I'avant-bras & 10 cent. au- de‘;souq
deillollerane:. . (o o o i emnt ol 22.5 21
- duepoignet, So o vsatie s etshe st 15.5 15
- QU MELACAIPR. o .. e slaa s wow 0 2104 2
Distance acromio-oléerdnienne. . . . . . . . . . . 355 43
— de l'oléerine & lapophyse thlo‘itlu S 22
— e celle-ci & lextrémité du doigt médius. . 17 16.5

Les membres inféyieurs ne présentent pas de grande différence a
la vue; lenr attitnde ne parait pas viciense; toutefois on remarque
une sorte d'érection dudeuxiéme orteil gauche, qui se Lrouve placé
un peu au-dessus des deux orteils voisins accolés 'un & l'autre. La
position varie, du reste, et elle n'est telle que nous venons de la
déerire que lorsque le deuxiéme orteil est contracturé. Le pied
n'offre pas de malformation. — Mouvements volontaires etfaciles;
mouvements communiqués complets. — Pas d'épilepsie spinale;
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réflexe tendineux également développé de deux cblés, Pas de modi-
fication de nutrition.

PMOITE. GAUCHE.
Circonférence de la cuisse au niveau de l'aine. , . 47 47
= it 10 cent. au-dessus de la rotule , . 39 38.5
— de la jambe & 10 cent. au-dessous
? defladotula’™ = . il Bk e 80 30
— de la jambe au niveau des malléoles 22.5 29.5
— doimélatarse O Lo Bl 2N 200 20 5
Distance de 'apophyse iliaque ant. et sup. i l'ex-
trémité supérieure du tibia . . . .. . 50 49
— de celle-ci & la malléole externe. . . , . 28 28
— de celle-ci & V'orteil médian . . . . . . . 18 18

Organes génitaux bien conformés; Lesticules volumineux. Ona-
nisme de lrois & dix ans; il n’aurail jamais été porté pour les
femmes.

Les fonctions digestives sont normales; cependant Grar... aurait
quelques aceés éloignés de gastralgie. Selles régulieres et volon-
taires. Foie et rate normaux,

Respiration et cireulation. — Ni toux, ni sueurs nocturnes, ni
points; quelques rdles au sommel gauche; expiration soufflanle &
droite. — Les ballements du cceur sont réguliers, forts,

La sensibilité générale est conservée dans ses divers modes; le
malade prélend que le cOlé paralysé serait plus sensible que
I'autre.

Vue assez longue, égale de chaque coté.
Ouie el goitt. — Rien de particulier, .

Odorat. — Coryza [réquent ; Grar... pergoit également bien les
odeurs des deux cdtés, lorsqu'il n’a pas de calarrhe nasal.

Intelligence. — Lorsqu’il a une idée, il ne peut s’en détacher. Il
travaillait dans un bureau avant son entrée (hanquier, notaire,
métreur); il dit que sa téte n'esl plus bonne depuis son entrée a
Bicétre; qu’il n'a plus de mé moire; il se rappelle cependant toute
P’histoire de sa maladie'. Caraclére doux.

' « Al'dge de dix ans, j'ai été atteint de congestion cérébrale de laquelle
il m'est resté une demi-paralysie dans tout le cOté gauche. Cette para-
lysie s'est empirée de plus en plus, si bien que la moindre émotion me
donnait sur les nerfs qui se contractaient et me donnent des accds;
depuis deux ou trois jours seulement, tout a changé dans la main qui se
conlracte towjours et qui correspond & U'wil qui, si je fize avec, se conlracte
immédiatement et me fail perdre la téte, ef me fail towrner, et c'est une
agitation que je cherche & arréler en maintenant les doigls qui se ferment,
Pendant lagitation j'ai vu comme cela arrivail, il y a plusieurs années
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1879, — 6 octobre. Grar... prend depuis longtemps 4 gr. de
bromure de potassium.

23 oct. Depuis hier jusqu'd ce matin six heures, ce malade a eu
A6T acces, et depuis ce malin jusqu’a onze heures 7 acceés; la con-
naissance est parfaitement conservée; elle revient aussildt apres
chaque accés. Pouls, petil, régulier, & 92. T. R. 37,4.

25 oct. § gr. de bromure de potassium.

1er novembre. Bromure de polassium, 8 gr.

9 novembre. Purgatif : eau de Sedlitz;suspension du bromure de
potassium pendant deux jours; recommencer par & gr. el aug-
menter progressivement jusqu'a 8 gr.

4880, — 7 juin. Le bromure a élé supprimé dans les premiers
mois de I'année; depuis le 14 avril, il en prend % gr. — Augmen-
ter progressivement.

& septembre. Le traitement a été suivi d'une fagon fort irvé-
guliere. Bromure de polassium, 2 gr.; augmenter d'un gramimne
par semaine jusqu'a 8 gr.

1881, — 16 awril. Adéno-phlegmon de l'aisselle gauche consé-
entif & de I'eczéma impétiginenx de la face dorsale des premiéres
phalanges des premier, quatrigme el cinquiéme doigls; pas de
traces de lymphangite; par I'incision il s'écoule une grande quan-
tité de pus. Pansement phéniqué.

25 auril. Guérison de I'adéno-phlegmon,

6 aotut. Le malade a des accés fréquents, de la céphalalgie avec
éblouissements, la face est congeslionnée, il délire. Les aceés sont
toujours arrélés par la flexion de la main en dehors. — Bain,
sangsues derriére les oreilles; lavement avee 60 gr. de miel de
mercuriale.

13 décembre. On soumet le malade au traitement par les armures
magnétiques; on lui applique au poignel un bracelet composé de
vingl-deux pelites plaques. ;

17 dée. Grar... prétend que, depuis 'applicalion du bracelet, il
peut s'élendre dans son lit, ce qu'il n'aurait pu faire auparavant;
il ajoute qu’il lui est plus facile de renversersa main; qu'il est
moins émolionnable; cependant il tient loul le temps son pouce
gauche de la main droite.

1882. — 48 février. Le malade est loujours salisfait de son bra-
celel, 4 condilion qu'on le lui charge assez fréquemment.

dans les crises, des élves fantastiques qui dansaient autour de moi, mais je
n'ni pas perdu connaissance, car je me rappelle avoir dil : « Ce sont les
nerfs qui travaillent »; je ne puis dormir, et, le matin en me levant,j'ai
un mal de téle & ne pas pouvoir la lever, et qui se dissipe petit a petit.
Bien souvent, quand les nerfs viennent d'étre agités j'ai des maux de
caeur qui me retivent 'appétit, »
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15 mai. Le traitement par Je bromure de potassium a été con-
tinué par erreur. On le supprime. Le bracelel est renouvelé.

18 mai. Le malade raconte de Jui-méme qu’aprés le renouvelle-
ment du bracelet, il aurait éprouvé pendanl quelques instants un
sentiment de chaleur dans la main gauche.

Aer juillet: Suppression du traitement par les armures magnétiques.

1879 1880 1881 1882 1883

— -—'\- ‘-‘-“—;\ -——--—'—"-h. --"-—-- e —

&8 §58 £ £ 5©E

5 Tl T e e e

s = = 2S5 sl AT

Janvier, . . 62 — Ay 5 6 8 4 187 »

Fevrier, , 32 — g % 1- 2 6 3 91 2

J T T e FL— 14 3 1 7 & 9 AT

AT » — 3 b 5 1 8 1 8 RT7

Mazin oo i — 3 6 N Ng 53 983 225

JUIR o b 3 — 5 2 4 6 2 - -

Juillet . . . 2 — 3 9 .01 6 3 —_ -

IAQUESCR AR § — 5 1 159 25 98 _ =
" Septembre, 2 — 87 6 3 T - - %

Octobre. o2 5 b R 4§ 5 - —

Novembre , 1 » 5 4 7 40 8 11 — =

Décembre . > » §i=9 11 4 9 3 —_ -

Totaux., . 351 11 38 o 210 62 83 50 518 331

Durée du traitement par les armures magnétiques : 6 mois 172.
Poids, — 2 novembre 1879 : 50 kil.

18 septembre 1880 : 51 kil. 500 gr.

31 janvier 1882 : 51 kil. 500 gr.

J R !

31 juin — :50 kil 500 gr. taille: 1 m. 62.
31 janvier 1883 : 50 kil. 600 gr.
6 mai — : (aprés le déces) 42 kil. 700 gr.

En consultant le tableau des accés, on voit que les armires
magnétiques, appliquées régulidrement pendant six mois n'ont <N
produit aucune amélioration de la maladie qui a suivi une
marzhe ascendante ; si I'on en croit le malade, il en aurait ce- =
pendant retiré un léger bénéfice; il lui serait plus facile de |
vaincre la flexion de son poignet gauche '.

1883. — 3 mai. Le malade a eu une série d'aceds (24 aceds et
39 verliges le jonr, 29 aceés et 432 vertiges la nuit).

& mai. Gra... est trés abatty, il repose dans le décubitus dorsal;
il répond aux questions avec lenteur. — & gr. de bromure de
potassium dans la nuit; — eau-de-vie allemande, 30 gr.; — bain;

+ Une partie de cette observation a été utilisée par M. Bricon dans sa
thése, :
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— lotions vinaigrées. Soir: T. R. £0°,5. — 6§ accés dans la jour-
née; 157 dans la nuit (Etat de mal).

5 mai. A la visite, on le trouve dans un état de stu-
peur Llrés prononcé; il se plaint toutefois spontanément d'un
empitement de la langue. — Il n’a pas en d'accés depuis quatre
heures du matin. Jusqu'a sept heures, il n’avait prononeé ancune
parole; & ce moment il s’est plaint d’avoir soif. — La face amai-
grie présenle une coloralion terreuse ek bronzée; les veux sont
fortement excavés. Les paupiéres gauches sont moins ouverles
que les droites; les pupilles sont égales, de dimension normale. Le
nez est effilé, les narines sont pulvérulentes; les lévreslégérement
blanches. La langue est couverte d'un enduit gluant,sec et grisilre:
la gorge est séche, couverte de mucosilés. Les mains sont trés
cyanosées; la main droite offre des uleérations consécutives i des
engelares. La déglutition est facile; —il n'y a pasde vomissement,
La respiration est dyspnéique; on trouve senlement & la hase
droite quelques rdles sous-crépilants. Percussion normale. Ni toux,
ni expectoration. Le pouls est trés petit, presque filiforme, & 120.

L’abdomen est un pen déprimé. Le malade est complétement gd-
teux depuis deux jours; ordinairement il est propre. Les selles onl
é1é peu nombreuses & la suile de I'administration de l'eau-de-vie
allemande. On constale un léger érythéme de la fesse droite. On
ne trouve nulle part de paralysie ou de conlraclure; il n'y a pas
de raideur du cou. — Lavement purgatif, lotions vinaigrées; un
quarl de lavement avee 40 cenlizr. de sulfale de quinine; limo-
nade vineuse; lrois sangsues derriére chaque oreille, T. R. 40°. —
Soir : T. R. &1°

6 mai. Le malade n’a ea ni aceds ni vertiges depuis hier. Le
malin, il aurail prononeé quelques parvoles, il s’est affaibli pro-
aressivement et e-t morl a huit heures du matin, sans avoir en de
nouveaux accés, La lempéralure rectale, prise aussilot aprés la
mort est de §1°,3,

Avrorsik le 7 mai 1883, — A T'ouverture de la cavité abdominale
I'on ne constale aucune ariomalie; Ja position des organes est
normale; le péritoine est sain; pas d'épanchement. Le foie (1,305
gr.) remonte normalement el ne déborde pas les fausses cdles;
il présente quelques adhérences en deux ou lrois points de sa sur-
face, et est un peu gros.

Les cavités pleurale et péricardique ne contiennent pas de
liquide en quantité anormale. Le ceur est un peun pile el mou,
en diustole. Les valvules, I'endocarde, ete., ne présentent rien de
parliculier. (rosse de I'aorte normale. — En arriére, le poumon
gauche (653 gr.) présenle quelques adhérences assez faibles, toul
son lobe inférieur est congestionné. — Pas de tubercules. Sur le
poumon droit (450 gr.) on trouve les mémes lésions, mais moins
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accusites, — La pate (90 gr.) présente deux nodules erétacés de
la grosseur d’un pelit pois.

Téte. — Le cuir chevelu est normal sans ecchymose. Les os du
erdne sont peun épais, denses; le diploé est peu développé et
n'existe pas a cerlains endroils. Au niveau de la partie moyenne
du fronlal et des deux hosses pariélales, les os sonl traés amincis et
transparents. On conslale une dépression au niveau des granula-
tions de Pacchioni, celte dépression est surtout Lrés prononcée i
gauche oii I'os n’est plus constilué que par une trés mince lamelle
de moins d'un millimétre. Toutes les sulures sont ossifiées, mais
toutefois la suture fronto-pariétale ne I'est qu'incomplatement sur
la table externe. Au niveau de la sulure inter-pariélale, surlout &
sa partie poslérieure, la table externe est irréguliére, hosselée.
Dans le diploé se (rouvent de petits points jaunes comme créla-
cés. La face anlérieure du rocher fait une saillie un peua plus accu-
sée & droile qu'a gauche

La dure-mére esl normale.

Le liquide eéphalo-rachidien parait élre un peu plus abondant
que de coutume. La pie-mére présenle une vascularisalion géné-
ralisée (base et convexité).

Des I'abord, I'on est frappé de I'atruphic considérable de Uhémis-
phére droit qui présenle unesorle d’encoche séparant le lobe frontal
du lobe pariétal. La pie-mére offre la une vérilable infiltration
celluleuse ; elle est distendue par le liquide céphalo-rachidien, sous
forme de pseudo-kysle.

Les artéres de la base pavaissent égales. — Les nerfs olfuctifs
sonl égaux. — Le chiasma, lesnerfs optiques, les bandeleties optiques,
les tubercules mamillaires sont égaux et blanes. — Le pédoncule
cérébral droit n'est pas aussi hombé que le gaunche. 1l existe au
niveau de son liers interne avee son iiers moyen une pelite dé-
pression. La protubérance parail symélrique; le sillon médian a
une Jargeur d'au moins deux millimétres. — Les pyramides sont
Ggales ainsi que les olives qui sont trés fermes; ces différentes
parties sont également colorées.

L'encéphale pese 1,090 gr. — L'hémisphére cérébral droit pése
90 gr. de moins que le gauche. — Cervelet et isthme : 4152 gr. —
L'hémisphére cérébelleuz droit pése 20 gr. de moins que le gauche
qui est un peu plus ferme. On n’y conslale aucune lésion mieros-
copique.— La protubérance et le bulbe (celui-ci coupé un peu court)
pésent 22 gr.

La décortication de 'hémisphére gauche se fail avec fasilité. Le
venlricule latéral, la corne d' Ammon, les masses grises centrales,
n'olirent rien de particulier.

La décortication de I’hémisphére droil s'opére facilement,sauf an
niveau du centre d'an foyer ancien ot la pie-mére se présenle sous
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forme d'une lamelle qui enlraine un peu de substance nerveuse.
Le foyer a une coloration jaundire générale avec des ilols rosés.
(Pr. 1). 1l semblerait que la substance grise forme une sorle de
voile mobile sur la eréle de la substance blanche sous-jacente.

Hémisphére droit. — Face convexe. Dans son ensemble il est plus
court et moins large que 'antre hémisphére ; tandis que le bord
inlerne du lobe orbilaire gauche mesure qualre centimétreset demi,
celui du cOté droit n'en mesure que trois en longueur. Le lobe or-
bitaire gauche a trois cenlimétres et demi de largeur, le droil a
presque la méme largeur. Les circonvolutions de la face orhi-
taire sont un peu moins développées en longueur que celles du
cOlé gauche, mais sonl saines. La {roisiéme circonvolution frontale
mesure dix cenlimétres el demi en longueur environ ;elle est saine
dansun & deux premiers centimélres antérieurs; mais elle estatro-
phiée dans ses aulres parties; 'atrophie porte principalement sur
la face anlérieure, la parlie correspondanle au lobule de I'insula
élant moins défigurée. — La deuxidme circonvolution frontale est
saine sur une longueur de un cenlimétre et demi 4 peine en avant;
elle esl complélement atrophiée dans toul le reste de son élendue
jusqu’a son inserlion sur la fronlale ascendanle., — La premiére
circonvolution frontale est considérablement atrophiée dans sa
partie moyeune sur une longueur de 3 cenlimétres; en arriére
son inserlion est saine et les deux cenlimétres qui la précedent
sont complétement sains sur la face inlerne etle bord supérieur,
mais la face exlerne de celle parlie répondant au deuxiéme pli de
la premiére fronlale esllésée (Pr. 1, T, ).— La fronfale ascendante est
atrophiée dans ses Lrois centimélresinférieurs; 'alrophie est consi-
dérable; celle parlie est par rapport ala partie saice comme 1 est
a3; cependantsurle milieu de la face antéricure de la parlie saine
on trouve un pelit foyer (Pr. I, Fa). — La pariétale ascendanle est
détruile dans ses trois cenlimelres inférieurs; les deux centimeétres
el demi supérieurs sont sains. — Les parlies saines de la frontale
ascendante el de la pariétale ascendanle comparées aux parties
correspondanles du coté gauche sont heaucoup moins volumi-
neuses (Pr. 1 et 111, Fa, Pa).

Les parlies lésées de la frontale ascendanle et de la pariélale
ascendanle comprennent Loule I'épaisseur et toutes les faces de la
circonvuolulion.— Le lobule pariétal inférieur est délruit dans toute
son épaisseur, Il en est de méme de la moilié anlérieure du pli
courbe; & ce piveau il exisle une sorte de cavilé assez profonde
oitvient se perdre la parlie supérieure de la scissure paralléle (Pr.1,
spp). — Le lobule de l'insula présente trois branches bifurquées.

Toules les parlies occupées par la lésion sont en vetrail sur les
parlies saines environnantes, d'ott une dépression marquée com-
blée par la pie-mére infiltrée (pseudo-kyste).

Trois coupes verticales pratiquées sur la lésion montrent que le
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foyer n'alleint pas les masses cenlrales maisqu'il intéresse les cir-
convolulions ainsi qu'une parlie du centre ovale. La couche
oplique et le corps strié sonl un peu moins volumineux que ceux
du coOlé sain.

Au niveau de la lésiou, la pie-mére, comme nous I'avons dit plus
haut, s'est enlevée avee facililé, meltant & nu une surface rosée, de
consislance mollasse, mais cependant assez résistante. Celte subs-
tunce soulevée avee la pince glissuit sur le squelette de substance
blanche comme une sorte de membrane : ¢’est la substance grise détu-
chée de lu substance blanche. — La lésion différe done de la mé-
ningo-encéphalite ordinaire dans laquelle la pie-mére est si adhé-
renle & la subslance grise que, dans son ablalion, on met a nu le
squelette de subslance blanche landis que la substance grise,
adhérenle a la pie-mére, offre les reliels el les dépressions cor-
respondant aux circonvolulions.

L'examen des aulres parties n'a eu lieu qu'aprés macéralion du
cerveau dans l'alcool; la subslance grise des parlies lésées s'esl
plissée, ridée sur la subslance blanche et a pris une coloralion
légerement jaundlre.

Toutes les parties poslérieures ont un aspecl normal, mais sont
plus élémentaires que celles du colé opposé; les sillons, sauf les
principaux, sont trés superficiels. Les circonvolutions ont un aspecl
légérement chagriné qui ne se relrouve pas de l'aulre colé, Le lobe
oceipilal est relativement assez volumineux.

La premiére circonvolution temporale est parfailement dislinete
avec un sillon assez profond, mais la seconde n’est séparée de la
Lroisieme qu'en avant. La premiére temporale envoie au fond de
la scissure de Sylvius un seul pli bifurqué (Pr. 1) & sa base seu-
lement. 1l est d’ailleurs assez volumineux.

Face interne. — La parlie moyenne de la premiére frontale est
entierement détruiteet n’aplus qu'une épaisseur de deux a Lroismil-
limétres (Pr. I1). La circonvolution du corps calleux est saine,
Loutelois elle présente une sorle de renflement en massue a 'ori-
gine de sa portion horizonlale (supérieure). — Le lobe paracentral
esL bien développé avee un sillon médian central. — Le lobe carré
est large et parait normal ainsi que le coin, la face interne du lobe
aceipital, la corne d’ Ammon, la circonvolution de Uhippocampe.

Hémisphére gauche. — Fuce convexe. Le lobe frontal esl bien
développé. La premiére eirconvolution frontale est trés plissée;
son insertion est réguliére. La deuxiéme circonvolution frontule est
a la fois trés plissée et trés sinueuse; elle ne présente pas d'inser-
tion sur la frontale ascendante. La troisiéme circonvolution frontule
est relalivemenl moins développée que les deux précédentes; elle
posséde une insertion réguliére sur la parlie inférieure de la
frontale ascendante. — La circonvolution frontale ascendunte est
bizn développée, véguliere. Le sillon de Rolundo est normal. — La
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circonvolution pariétule ascendante parail normale. — Le pli pa-
riétal supéricur, le pli pariétal inférieur, el le pli courbe sonl tres
distincts; & cet égard c'est un cerveau type,

Les circonvolulions du lobe occipital sont assez volumineuses. Le
lobule de Uinsula posséde Lrois digilalions subdivisées. — Les ¢ir-
convolutions temporales sont normales, sinueuses. — La premiére
envoie de sa parlie moyenne un pli assez large, de forme conique
vers le fond de la seissure de Sylvius. Ce pli présenle un sillon
longitudinal assez superficiel. A un cenlimélre en arriére de ce pli
en part un aulre court el simple (Pr. I1I, p.). Enlre ces plis vient
s’emboiler un pelil prolongement du pli pariétal inférieur.

Fuace interne. — La premiére circonvolution frontale est double,
mais inlerrompue a sa partie moyenne par un sillon perpendicu-
laire (PL. 1V, s); elle se termine sur le lobe paracentral) (L P) sans
séparalion. Le lobule parucentral est volumineux, presque coupé en
deux par un sillon verlical. — Le lobe carré (L Q), le coin (LC), le
lobe oecipitat (L 0}, sonl normaux (Pr. 1V).

REFLExIONs. — Cetle observation nous semble comporter
les remarques suivantes :

L. Si nous exceptons la tuberculose dont ont été atteints le
pére de Grar... et plusieurs de ses grands parents, nous ne
trouvons aucune affection nerveuse ou héréditaire dans la
famille de notre malade; ajoutons seulement que les deux
grand-peres étaient aleooliques.

II. Jusqu'a I'dge de dix ans, Grar... a joui d'une bonne santé,
son intelligence était normale. A cette époque, dans le cours
d'une fievre typhoide (?), il fut atteint d'accidents cérébraux
sur lesquels des renseignements précis nous font défaut et a la
suite desquels on constata une hémiplégie gauche. Celle-ci alla
s'améliorant, la marche redevint réguliere, et, sauf une contrac-
ture intermittente du deuxieme orteil gauche, les deux membres
inférieurs ne présentaient, en 1882, que de trés légeres diffé-
rences. Au membre supérieur gauche la paralysie persista
plus longtemps, et ce ne fut que vers quinze ans que Grar...
pul saisir certains objets; certains groupes musculaires se con-
tracturérent.

III. C’est quatre ans apres le début de la lésion initiale
qu'apparait I'épilepsie d’abord sous la forme de vertiges
(quatorze ans), puis sous forme d'accés (dix-sept ans). Pendant
I'acces, les yeux et la face étaient tournés a gauche ; la rigi-
dité était plus prononcée de ce méme cdté, les secousses tétani-
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formes étaient égales des deux cOtés; mais, pendant la période
clonique, les secousses étaient plus prolongées a gauche, sur-
tout au membre supériewr. Enfin, dans certains acces, surtout
les accés isolés, les convulsions détaient limitées a la moitié
gauche du corps.

L’acces, comme nous l'avons vu (p. 5), ¢tait toujours pré-
cédé d'une awra siégeant dans la main gauche ; celle-ci avait
une tendance a se contracturer en flexion dans toutes ses par-
lies, le pouce se fléchissant le premier; aussi Gr... maintenait-
il presque sans cesse, aveel'autre main, la main gauche dans
I'extension forcée. Le malade pouvait faire avorter les acces en
renversant le pouce ou la main entiére en arriere. L'acces
n'éclatait que si la contracture ne pouvait étre vaincue. Cette
tendance a la contracture n'était pas permanente; elle ne
paraissait pas se produire quand le malade était distrait.

Grar... se plaignit plusieurs fois de troubles visuels a
gauche; ceux-ci ne furent que momentanés, mais toutefois
I'action de fixer longtemps avec 'wil gauche déterminait les
phénomenes de l'aura.

Notre malade a eu, a plusieurs reprises, des séries d'acces; il
eut de plus, en 1874, un état de mal sur lequel nous manquons
de renseignements. Enfin, en 1883, il survint un nouvel état
de mal auquel le malade a succombé et qui a offert la plupart
des symptomes de I’état de mal ordinaire, entre autres 1'é¢lé-
vation de la température.

IV. Les iésions cérébrales trouvées a 'autopsie n'intéressent
que 'hémispheére droit qui présente un ancien foyer compre-
nant : 1° la partie postérieure de la trozsiéme circonvolution
frontale et de la deuziéme circonvolution frontale; 2° la partie
moyenne de la premiére circonvolution frontale; 3° la frontale
et la pariétale ascendantes dans leurs parties inférieures ; 4° le
lobule pariétal inférieur, et 5° 1a moitié antérieure du pli courbe.
Ces lésions expliquent parfaitement les phénomenes éprouvés
par notre malade, et notamment la prédominance des accidents
convulsifs, dansle membre supérieur gauche, dont le centre mo-
teur, qui oceupela moitié inférieure des circonvolutions frontale
et pariétale ascendantes, était détruit a un degré prononcé par
le foyer pathologique. En ce qui concerne le membre inférieur
qui est plus spécialement sous la dépendance des parties supé-
rieures de la zone motrice, nous avons vu que, dans les acces,
il était moins fortement atteint que le memb e supérieur ; or,
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- I'autopsie nous a montré que, au niveau de sa zone, les lésions
‘taient beaucoup moins prononcées et méme nullas dans la
portion supérieure de la frontale et de la pariélale ascendantes.

Relativement aux lésions de l'extrémité postérieure de la
deuxiéme circonvolution frontale, du lobule pariétal inférieur
ot du pli courbe, nous nous contenterons de signaler leur rela-
tion probable avec les phénoménes observés du coté de laface
et surtout avec les symptoémes oculaires,

Disons encore que la lésion a déterminé une atrophie géné-
rale de I'hémisphére droit, qui pesait 90 grammes de moins
que le gauche, et que, contrairement & la régle, 1'atrophie
portait non pas sur I'hémisphére cérébelleux gauche, mais
bien sur I'kémisphére cérébelleuz droit : en un mot, l'atrophie
mait sur Uhémisphére cérébral et Uhémisphére cérébelleux du

éme colé.

‘Nous bornons la ces réflexions. Les détails consignés dans

""_-- l'observaq;:n - description des lésions notées a l'autopsie et
- que représentent fidelement les planches dessinées par

M. Leuba, permettront d'utiliser notre observation & propos
d'autres l’am _

BouRNEVILLE, 1884,
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De I'emploi du curare dans le traitement
de I'épilepsie;

Par BOURNEVILLE et P, BRICON.

Nous n'avons pas A nous oceuper ici de 'action physiolo-
gique du curare si bien étudiée par de nombrenx auteurs,
surtout par Claude Bernard' d'abord et ensuite par M. Vul-
pian *; ces recherches sont classiques, et, quoiqu’il régne
encore quelque obscurité sur le mécanisme de 'action phy-
siologique du curare, nous ne saurions tirer a cet égard de
nos études personnelles aucune donnée nouvelle.

1l nous semblait, dés 1'abord, peu rationnel d'utiliser dans
le traitement de I'épilepsie un médicament qui, physiologi-
quement, sauf une légére excitation initiale, reste sans action
sur les centres nerveux et sur le systéme nerveux sensitif, et
qui, en abolissant les mouvements volontaires, ne saurait
agir que sur l'effet et non sur la cause de 1'épilepsie. Nous
connaissions les ohservations anciennes et leur lecture ne nous
avait pas inspiré l'idée de traiter nos malades par le curare.
Nous ne nous sommes décidés a I'expérimenter qu'aprés avoir
lu les nouvelles observations publiées récemment par plu-
sieurs médecins étrangers, qui prétendent avoir obtenu du
curare des résultats satisfaisants et le préconisent dans le
traitement de I'épilepsie.

Nous ne nous dissimulons pas que, pour préciser d'une

* Claude Bernard. — Legons sur les effels des substances toziques et mé-
dicamenteuses; Pavis, 1857, 4e-26* lecon (7 mai-13 juin 1856), p. 239-303,

* Vulpian. — Legons sur l'action physiologique des substances toxiques
el médicamenteuses; t. Ier, 1er fascic., Paris, 1881, 42-8¢lecon, p. 193-423.
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maniére tout 4 fait exacte l'action du curare, nous aurions du
pousser la curarisation jusqu'a l'affaiblissement des mouve-
ments respiratoires, ou tout au moins jusqu'a I'affaiblissement
général des autres muscles. Sous ce rapport, nos recherches
ne sont donc pas concluantes, mais de tous les auteurs qui
ont vanté l'action du curare dans le mal comitial, aucun ne
I'a employé, que nous sachions, & la dose limite, et, dans
I'espéce, la crainte d'accidents possibles, pouvant se produire
lors d’'un accés éclatant au milieu de la curarisation presque
compléte, nous a empéché de dépasser les doses employées
par nos prédécesseurs.

Nous pouvons ajouter que nous comprenions peu comment
ce médicament, dont I'élimination est si rapide quand il est
administré par la voie hypodermique, put avoir une action
quelque peu prolongée sur les acceés d'épilepsie.

Nous n'insisterons pas davantage sur ces considérations
générales qui indiquent suffisamment la confiance relative qne
nous avions dans le traitement de I'épilepsie par le curare, et,
aprés avoir fait I'historique de I'emploi du curare dans 1'épi-
lepsie, nous donnerons les résultats que nous avons obtenus
a Bicétre.

I. — HISTORIQUE.

Thiercelin ! auvrait, le premier, publi¢ deux observations
d'épileptiques traités par le curare (méthode endermique), chez
lesquels le nombre et I'intensité des accés diminuérent, mais
dont 'amélioration disparut avec la cessalion du trailement;
ces épileptiques avaient été soumis auparavant a diverses
médications sans aucun succes.

Onservation 1. — Epilepsie congénitale héréditaire. Jeune homme
de vingt-huit ans, affecté d'une épilepsie congénitale hérédilaire,
a passé quatre ans & I'hospice de Charenlon. Considéré comme
incurable, il avail cessé de recevoir des soins médicaux depuis
deux ans. Ses accés variaient entre quinze et vingt par mois,
dont une partie n’élail que des vertiges, et les aulres, en plus
grand nombre de haut mal.

Opservation 11. — Epilepsie; début @ neuf ans par des vertiges;
aceés d'abord nocturnes. — Jeune [ille de dix-sepl ans, épileptique

U Thiercelin, — Académie des sciences et Gazelle médicale de Paris,
février 1861,
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depuis huit ans. Les crises, a I'état de verlizes pendant un an, ont
ensuite pris le caraclére du haut mal, mais seulement noclurnes
pendant deux ans. Depuis cingq ans, ces accés venaient le jour et
la nuit, et étaient caractérisés par des convulsions violentes, des
cris aigus, le rdle guttural, I'écume a la bouche, ete. Leur nombre
est de vingt-huit a vingt-neuf par mois depuis un an.

Sous l'influence du curare, administré & doses variant entre
3 4 5 centigrammes par jour, au moyen d'un vésicatoire en
pleine suppuration, M. Thiercelin a vu, dans 'espace de deux
mois (décembre 1859 et janvier 1860), les accés diminuer, de
maniére que chez 1'un on n'en a compté que cing au lien de
quinze ou vingt, et chez l'autre huit au lieu de vingt-huit
ou vingt-neuf dans le dernier mois. La gravité des convul-
sions s'est amendée aussi d'une maniére trés notable, et 1'état
général s’est sensiblement amélioré. Ainsi I'appétit a aug-
menté en ramenant les forces et 'embonpoint. A I'irritabilité
nerveuse, si grande habituellement chez ces malades, ont
succédé un calme intellectuel et une bonne humeur constante
faisant présager un retour prochain a une santé parfaite.

Cette amélioration donnait de grandes espérances, quand,
malheureusement, au bout du déuxiéme mois, la provision de
curare était épuisée. La contre-épreuve se produisit alors
rapidement chez les deux malades. Les accés revinrent dans
le mois suivant (février) & leur ancienne fréquence ou i peu
prés : 4 savoir, quinze par mois pour l'un, et pour l'autre
vingt-quatre.

Ayant obtenu un nouvel échantillon de 1 gr. 50 de curare,
M. Thiercelin recommenca I'administration chez la jeune fille
seulement, I'exiguilé de la provision ne permettant pas de
mener les deux trailements de front.

Dans I'espace de dix jours, la jeune malade recut sur un
vésicatoire du bras 50 centigr., soit 5 centigr. par jour en une
seule dose. Pendant ces dix jours, trois crises seulement
revinrent la nuit, et avec peu de convulsions. Amélioration
manifeste.

Le onziéme jour, le médicament manque ; il survint trois
acces dans la nuit suivante. Les convulsions ont repris une
certaine intensité. Le douzidme jour, M. Thiercelin remet
aux parents 1 gr. du médicament, divisé en qualorze paquets,
et devant étre administrés en quatorze jours. Chaque paquet
devait suffire & trois pansements,
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Dimanche 11 novembre, le deuxiéme paquet a été employé,
et, pendant ces douze derniers jours, on n'a eu a4 constater
que deux accés noecturnes, d'une durée au-dessous de la
moyenne ef de peu d'intensité.

En résumé, ces deux malades ont été soumis au traitement
par le curare pendant un temps trop court pour pouvoir
affirmer que la diminution de leurs accés fiit sous la dépen-
dance de I'administration de ce médicament. Ces observations
sont, du reste, incompletes, et l'absence de tableaux d'acceés
durant la période de traitement ne permet auncune comparai-
son avec les époques correspondantes des années précédentes.

M. Schivardi® rapporte des observations inédites du Df Pe-
rini (de Milan) ; celui-ci a aussi employé le.curare dans quatre
cas d'épilepsie (un en 1864, deux en 1865, un en 1866). Nous
en donnons le résumé :

Osservarron 111, — Jeune homme de vingl-cing ans. — Aceds
fréquents el violents. — Débul causé par la vue d'accés épilep-
tiques ; lraité sans suceds par la valériane et 'alropine. — Aura :

sensalion de piqire dans la région dorsale. — Vésicatoire au lieu
de l'aura, saupoudré de un demicentigramme de cérat. — Traite-
ment : un peu plus d'un mois. — Guérison. — Mort l'année sui-
vanle de Luberculose pulmonaire. — Pas d'autopsie.

Cette observation est incompléte et peu concluante en ce
sens que l'on voit trés souvent les acceés diminuer, & mesure
que se développe la tuberculose,

Opsenvarion 1IV. — Femme de lrenle-sept ans, aurait eu, en
1843, une encéphalite trés grave (?). — Premier accés en 4865
sans cause connue; Lrailée sans succes par la valériane, l'alropine,
ele. — Awra: sensation de chatounillement le long de la colonne
vertébrale. — Application de vésicatoires au point de départ de
I'aura (derniéres verlébres cervicales), saupoudrés de poudre de
curare. — Durée du traitement. : deux mois. — Amélioralion lente
el progressive, puis guérison,

OssenvaTioN V. — Jeune fille de dix-huitans, accidents convul-
sifs & la suile de chagrins d'amour, puis accés épileptiques. Aura
épigastrique. M&me Lrailement que pour la précédente. Guérison
en deux mois.

OnsenvatioN VI. — Enfant de douze ans. — Antécédents épilep-

I Schivardi.— La medicazione ipodermica, 4¢ édition. Milan, 1879, p. 199,
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tiques héréditaires. Paraplégie faciale rhumatismale suivie d’ac-
cés épileptiques. — Vésicaloire a la nuque saupoudré de curare.
— Trailement de qualtre mois. — Guérison.

Ces trois derniéres observations sont encore moins con-
cluantes que la premiére, et, & notre avis, on ne saurait préco-
niser un traitement sur de tels faits; ce sont des notes a con-
sulter personnellement et non a publier.

Le 26 janvier 1864, M. Benedikt communique a la Société
des médecins viennois le résultat de ses recherches sur 'emploi
thérapeutique du curare '. Dés cette époque, il rapportait avoir
trailé quinze épileptiques au moyen des injections hypoder-
miques de curare. Yoici le résumé des quatre cas que M. Bene-
dikt a relatés avec quelques détails :

OsservaTioN VII. — Le premier concerne un enfant de douze
ans, atteint depuis quatre a cing années d’accés momenlanés de
perte de connaissance avec roulement des yeux;il élail, depuis
Paques de l'année 1863, sujet a des accés épilepliques qui reve-
naient au moins une fois chaque semaine, il fut mis en Lraitement
au commencement d'aodl el durant les deux mois de traitement
par le curare, lesaccés ne reparurent plus.

Opsenvation VIII. — Dans un autre cas, les acees se répélaient
tous les troisjours; pendant le traitement, qui dura quatre mois, les
acces ne reyvinrent que deux fois seulement el furenl remplacés,
les jours ol auparayant ils avaient I'habilude d'éclater, par des
frissons, de 'abatiement, ele.

OpservaTios IX. — Dans un troisiéme cas ol les acces venaient
presque tous les deux jours, les aceés n’apparuvent pendant le
lraitement que une a trois fois par mois; ils étaient plus faibles.

Opservation X, — Dans un qualrieme cas ot I'on notait des
verliges quotidiens el presque chaque jour des accés ordinaires
d’'épilepsie, ces derniers devinrent trés rares.

Les injections furent faites, dans tous les cas, trois fois par
semaine ; les doses variérent de 1/15 4 1/10 de grain *.

En 1866 °, M. Benedikt publiait un second mémoire ; cette
nouvelle série se composait en général d'épileptiques peu favo-
rables, carils étaient malades depuis un temps déja assez long.

| Wiener medizinische Presse. 29 janvier 1865, n° 5, p. 118.
2 Le grain autrichien équivaul & 73 milligramimes,

3 Wiener medizinische Presse. 12 et 19 aot. nes 33-39, p. 79, 91, 806.
Positive Resultate sur Curare Therapie.
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OpservaTion XI. — Flach (Hermann), vingt ans; début probable
en 1855 a la suile d'un coup sur la téte; pas d'hérédité, vertiges
fréquents et accés; développement intellectuel pen prononcé; a
I'hdpital, on nola des accés avec perle de connaissance sans
secousses, suivis ordinairement de somnolence persistant parfois
pendant huil heures,

Aprés un accés a I'hopital, on observa des troubles intellectuels
et une espéce de perte de connaissance. Comme prodrdme le ma-
lade accusait une sensation de chaleur qui lui montail & la Léte,
parfois précédée d'une forte oppression. En six mois d’observa-
tion il eut environ un aceés par mois.

La réaclion des nerfs moteurs était normale. Le 3 novembre
1864, on commencga le lrailement par le curare (injection sous-
cutanée de un huitiéme de grain, trois fois par semaine). Le ma-
lade eut pendant les quatorze premiers jours deux faibles ver-
tiges el le trailement ful continué jusqu'a la fin de janvier 1865,
Du 19 novembre 1864, an commencementldel'année 1866, il n’eut
plus d'accés.

« Ge cas, ajoute M. Benedikt, est du plus haut intérét parce
qu'il nous montre l'influence du curare sur les symptomes
psychiques de I'épilepsie. Je dois ici faire remarquer que dans
beaucoup de cas, au début du traitement, on observe des aceés
ot les symptomes convulsifs restent les mémes, mais ou les
troubles psychiques font déja défaut, quoiqu'ils aient été aupa-
ravant des plus prononcés. »

OpseErvation XII. — Steinschiitz (Johann), douze ans, fils de
paysan, Pas d'antécédents héréditaires ; depuis quatre aus, vertiges
presque momentanés; le malade perd complétement connais-
sance, roule les yeux el reprend la conversalion ou son ira-
vail sans avoir conscience de l'interméde palhologique. Ces ver-
liges se répélaient plusieurs fois le jour. A Pdques de I'année 1863
eut lieu le premier accés d'épilepsie a la suite d'une lecture d’his-
toire de revenants. [l en eut sept jusqu'au 19 aott 1863 : alors le
malade fut mis en observation, l'accés durait un quart d’heure,
précédé (un quarl d’heure & une demi-heure) d'un aceés de pelit
mal. Le dernier accés survint quatre jours avant le début du trai-
tement. La réaclion du sysléme nerveux moteur par la recherche
galvanique et faradique était trés augmentée. Le malade fut pen-
dant huit mois (du 19 aodt 1863 au 17 mars 1864) trailé comme le
précédent el n’eut plus d'accés ni de petit ni de haul mal, el jus-
qu'a présent (commencement de juin 1866) ils ne sont pas revenus.
Aprés sept semaines de Lraitement, on trouva du sucre dans
I'urine.
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Opservation XIII.— Schrollenberger (Joseph), dix-sept ans, hor-
loger, a eu & neuf mois a la suile d'une peur et a six ans aprés
une chufe, un aceés d'épilepsie. — L'enfant n'a pas d'antécédents
héréditaires; il est intelligent; il y a deux semaines, il eut
de nouveaux accidents convulsifs; il eut chaque jour, durant six
jours, deux ou Lrois aceés débutant par une sensation de pression
montant de 'abdomen, suivis de l’abolition de la parole,de la
perte de connaissance et de secousses généralisées. Les accés
duraient de trois & cinq minutes el ne laissaient aprés eux aucun
symptome. Le traitement, commencé le 29 septembre, fut con-
tinué durant quelques semaines. Les acceés cessérent de suite et ne
reparurent plus!.

OpseavatioN X1V, — Altar (Isak), épileptique depuis quatre ans;
accés nocturnes se répétant dans les derniers temps tous lestrente-
deux jours. Quoique le résultat obtenu par le traitement n'ait pas
persisté, M. Benedick dit devoir rapporterce cas, parce que ce ma-
lade est, jusqu'a présent, celui qui est resté le plus longlemps en
observation ; il fut soumis au traitement du 8 aofnt au 26 décem-
bre 1864. Le malade était sujet dans l'intervalle de ses acces it
des suffocalions. — L'origine de la maladie est allribuée a des
chagrins, ete. Les accés étaient nocturnes. Des injections de 1/164
1/4 de grain lui furent failes quatre fois par semaine. Les accés
perdirent leur type. Dans les deux premiers mois il n’y eut aucun
accés, mais & I'époque ol avail coutume de venir 'accés, le ma-
lade ressentail un malaise général et des frissonnements. Dans les
trois mois suivants il y eut un acceés, & la suite duquel il resta
pendant un jour assoupi. Plus tard, un aulre accés ful suivi de
tremblement de la main droite; dans l'annéa 1863, il eut cing
accés au lieu de douze; en 1866, jusqu'en juillet, cing acees; de
sorte que le malade avail 4 celte époque & peu pres le méme
nombre d'accés qu'avant le trailement.

Depuis le premier trailement, il avait été soumis, & deux
reprises différentes a des injeclions de curare. Les accés de suffo-
calion avaient disparu. Dans ce cas, la présence de sucre dans les
urines ful aussi constalée aprés plusieurs semaines de Lrailement.
La conlractilité électro-musculaire, normale au début du traite-
ment, diminua passagérement pendant la durée de celui-ci.

« Ces observations montrent indubitablement, dit M. Bene-
dikt, que le curare posséde non seulement une action spécifique
sur la diathese motrice de 1'épilepsie, mais encore sur la dia-
thése psychique. De nombreux insucces dans les cas invétérés

* M. Benedickt nous apprend que ce malade a été observé par lui
pendant six années et qu'il n'a pas eu de rechute.
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démontrent qu'il n'est aucun reméde stir pour tous les cas. De
nombreuses expériences me font I'impression, je ne veux pas
dire me démontrent, que ce remeéde arréte le développement
de la maladie dans les cas récents, idiopathiques, concernant
des jeunes sujets. »

M. Benedikt faisait des injections trois fois par semaine
durant six 4 huit semaines ; il suspendait alors le traitement
s'il n'y avait plus d'acces, enfin il le reprenait dés qu'il y avait
rechute. Il se servait du curare du commerce.

Les injections étaient faites au cou, elles restaient doulou-
reuses pendant plusieurs heures chez les personnes sensibles
et donnaient lieu parfois & de petites indurations *.

Enfin, le 3 février 1871 2, M. Benedikt faisait une derniére
communication & la Société médicale de Vienne sur le Traitement
des convulsions par le curare. 11 s'agissait d'une malade qui souf-
rait trois mois avant le traitement d'accés de cardialgie, auxquels
s'ajoutérent plus tard des phénoménes congestifs du coté de la
téte et des acces de suffocation. Les narcotiques et les prépara-
tions métalliques restérent sans effet. On nota encore chez
elle du spasme dans les gros vaisseaux, des paleurs, des fris-
sons, des fourmillements, des convulsions d’abord localisées
aux orteils et aux doigts de la moitié droite du corps ; celles-ci
se généralistrent et s’accompagnérent de délire ; elles de-
vinrent de plus en plus fréquentes malgré 1'usage du bromure
de potassium (deux scrupules en deux doses par jour) et dispa-
rurent par l'usage du curare dans l'intervalle de trois jours
(deux injections en tout).

Le curare s'est moniré sans action dans cerfaines formes
d'épilepsie ; 1'épilepsie gyratoire, par exemple, et dans un cas
d'épilepsie symptomatique d'une lésion traumatique de la
cuisse.

Mandt ®, en opposilion a ces succes partiels, a fait connaitre
un cas dans lequel les injections de curare furent employées
pendant quatre mois sans le moindre effzt. 11 s'agissait d'une

1 Dans une lettre que nous a adressée M. Benedikt, en 1883, celui-ci
fait observer qu'il fiitre maintenant chaque fois la solution jusqu'a ce
qu'elle devienne claire et jaune, et que depuis ce temps la réaction
locale est nulle on an moins trés rare.

2 Wiener med. Presse, 19 février 1871, n® 8, p. 196.

* Mandt. — Die Wirkung des Curare bei Epilepsie(Wiener med. Presse,
ne 47, 1866).
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femme de vingt-deux ans & qui on injecta au bras et & la nuque
dix gouttes d'une solution & 1: 120 tous les deux jours pen-
dant le premier mois, ensuite tous les jours les autres mois.
Au lieu de la piqure, il se faisait une petite induration.

MM. A. Voisin et H. Liouville !, en 1865, ont fait 4 Bicétre
des recherches physiologiques et thérapeutiques sur le curare.
Nous laisserons de cdté la partie physiologique de leur travail
pour ne nous occuper que du mode d'administration et de
I'action thérapeutique du curare dans 1'épilepsie. A tous les
autres modes d’administration ces auteurs préférent la méthode
hypodermique.

« Le vrai moyen disent-ils, pour avoir des résullats rapides et
presque prévus i courle échéance et la plus ulile voie pour pou-
voir parer de suite par la ligature, avec une bande roulée, & un
accident, est I'injeclion sous-cutanée dans les membres avec les
précautions qu’'elle exige.

« Les malades que nous avons trailés avec le curare sont tous
des épileptiques placés dans le service de I'un de nous & 1'hospice
de Bicétre. Leur affection nous a paru d’autant mieux se préler a
celle médicalion qu’elle est, d'une part, regardée comme le plus
souvent incurable, et que, d'autre part, elle est une de ces ma-
ladies que I'on dit avoir élé Lrailée avec succés par le curare dans
les conlrées olt on le prépare. De plus, celte médicalion curarique
a déja fait a Paris et & Vienne, dans les mains de MM. Thiercelin
el Benedikt, l'objet de recherches malheureusement reslées in-
compléles par la privalion du médicament, el peu cerlaines, peun
concluanles par le défaut d'une dosologie établie d’'une fagon plus
fixe. »

Douze malades adultes ou dgés de plus de quinze ans ont
été mis en traitement presque tous au commencement d'aout.
Au début, les doses élaient de 2/10 de milligrammes ; comme
elles ne produisaient aucun effet appréciable, elles ont été
portées successivement a 60-70 milligr. A partir de la,
MM. Liouville et Voisin ont procédé par augmentation de
5 milligr., puis d’un centigr., et sont arrivés & administrer en
injections sous-cutanées 8 centigr., 38 centigr. par la voie
endermique et 40 centigr. par les voies rectale et buccale.

MM. A. Voisin et Liouville ne semblent pas avoir retiré de
grands avanlages de la médication par le curare, ainsi qu'il
résulte du passage suivant de leur brochure :

1 A. Yoisin et H. Liouville. — Etudes sur le curare, Pavis, 1866.



DANS L EPILEPSIE. 27

« Pour ce qui touche les résultals définitifs de I'emploi du curare
conire I'épilepsie, nous ne pouvons pour ce momenl rien affirmer
dans aucun sens. Nous n’avons pas vu qu'il fat nuisible, mais
rien ne nous aulorise non plus & vanler son efficacilé. Pour
asseoir séricusement un jugement définilif sur ses avanlages réels,
il nous semble qu’on est en droit d'exiger des observations de
plus longue durée (deux, lrois, qualre ans méme) el une slalis-
tique avec des poinls comparalifs antérieurs dans une périodea
peu prés pareille. »

Beigel ! a injecté dans un cas d’épilepsie jusqu'a 13 milligr.
de curarine sans aucun résultat.

Le travail de MM. H. Liouville et A. Voisin clot, en quelque
sorte, la premiére période dans laquelle le curare a été em-
ployé contre I'épilepsie. Il nous semble s'étre écoulé un
certain nombrs d’années avant que le curare fut mis de nou-
veau a contribution : il nous faut arriver, en effet, & I'année
1878, époque ol il est reparlé du curare.

« J'ai essayé, dit M. Rosenthal 2, dans un cerlain nombre de
cas, une solulion de 5 centigr. de curare dans i gr. d'eau, avec
addition de troisa quatre gouttes d'alcool absolu; pendant deux
ou trois mois, je faisais tous les deux jours une injeclion sous-cu-
tanée, en allanl progressivement de & milligr. 4 9 milligr. Chez
sepl malades que j'ai soignés ainsi (dont quatre cas sans anlécé-
dents héréditaires, et deux d'hystérie épilepiiforme), et chez cing
aulres malades trailés de la méme fagon & I'asile des aliénés de
Vienne, le médicament n’a produil aucun effel durable. »

M. le Df Kunze® a recommandé dans ces derniers temps
d'une maniére pressante le curare dans l'épilepsie. Il a expé-
rimenté le curare chez 80 malades, et aurait obtenu chez 6
d’entre eux une guérison parfaite. Les faits rapportés en
détail par lui tendraient a prouver que, dans toutes les formes
de I'épilepsie, méme dans celles ot la maladie, déja ancienne,
a amené un affaiblissement notable de l'intelligence, le curare
peut, dans cerlains cas, guérir le mal et méme rendre un peude
son intégrité & I'esprit. Selon cet auteur, la dose de 1 centigr. de

i Beigel. — Versuche mit Curare und Curarin (Berl. Klin. Wochens-
chrift, nos7 et 9, 1867).

? Rosenthal. — Traité clinique des malasies du systéme nerveuz,
trad. de Lubanski. Paris, 1878, p. 547.

3 Kunze. — Jahrbuch der Practischen Medicin de P, Borner, année 1879,
p. 254,
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curare en injections hypodermiques serait sans danger. Les in-
jections étaient fuites pendant trois semaines tous les cing jours,

Edlefsen !, encouragé par ces observations, a essayé le
curare dans un certain nombre de cas d'épilepsie confirmée.
Dans deux cas d’hystéro-épilepsie, le curare a échoué. De
treize épilepliques, six ne tirérent aucun bénéfice du médica-
ment ou ne furent améliorés que passagérement, trois virent
leurs accés diminuer d'une fagon notable avec cessation méme
pendant plusieurs mois, tandis qu'auparavant les accés étaient
quotidiens et trés violents; trois malades enfin auraient été
guéris complétement. Dans presque tous les cas d'autres médi-
caments avaient été auparavant administrés en vain ®.

La solution employée par ces deux auteurs était ainsi com-
posée :

LRSS o oA o 0.gr. 30 4 0. gr. 50
Eau'distiliée.. . . . oo . oL 5.g0.
Acide chlorhydrique . . . . . { goulle.

Laisser digérer pendant vingl-quatre heures, et fillrer.
1. — ADMINISTRATION ET DOSES.

La plus grande incertitude régnant sur la nature et la pro-
venance du curare, il est de toute nécessité d'essayer celui que
I'on se proposed’administrer. Il y a done a rechercher : 1° si la
substance est réellement du curare; 2° quelle est l'activité de
ce curare *. Les échantillons de curare ne sont jamais parfai-
tement semblables ; les plus actifs ne donnent la mort 4 un
lapin ordinaire (de 4 a 5 livres) qu'a la dose de 4 milligr. ;
chez quelques-uns il faudrait donner 2, 3 et méme 3 centigr.
pour arriver au méme résultat. — 5 milligr. d'un curare
donné étant la dose limite pour un lapin de 2 kilogr. 500, un
individu de 50 livres aurait pour dose limiteenviron 5 centigr.,
un de 50 kilogr. le double et de 75 kilogr., 15 centigr.®. On
obtient expérimentalement la dose limite en injectant sur un
lapin des doses progressives de curare, jusqu'a ce qu'il meure;
'avant-derniére dose injectée sera la dose limite. -

i Edlefsen. — Prakt. Artz; 1881, no 8,

3 Voir & ce sujet I'excellente thése de M. Jousset de Bellesme : De la
méthode hypodermique ; de la pratique des injections sous-cutanées,
Paris, 1865,

* Jousset de Bellesme, loe. cit., p. 72,
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Le curare que nous avons employé pour notre solution de
8 p. 100 ayant amené la mort d'un lapin de 3 kilogr. & la dose
de 2% milligr., la dose limite était donc pour cet animal de
23 milligr., soit de 36 centigr. pour un adulte de 60 kilogr.

La solution injectée par nous & Bicétre était ainsi for-
mulée :

O TATEo 2 vt e ge 8 grammes.
MU b o e

Glycérine . . . . l a0 &=
Eau distillée . . . . 90 -

Acide chlorhydrique. . 6 gouttes.

Nous n'avons administré le curare qu'en injections hypoder-
miques. Les solutions ont été de 1 p. 100,de2 p. 100, de 4 p. 100
et de 8 p. 100, soit 1, 2, 4 ou 8 centigr. par gramme ou par
20 gouttes. La dose quotidienne maximum que nous avons
injectée a été de 6 centigr.

III. — ACCIDENTS LOCAUX ET GENERAUX.

MM. H. Liouville et A. Voisin ont noté & la suite des injec-
tions hypodermiques de curare des plaques d'apparence ortiée
qui ne sont dues qu’a ce que leurs injections furent parfoispra-
tiquées dans la peau et non sous la peau. L'empatement et la
rougeur indiqués par ces auteurs tiennent probablement aussi
al'administration défectuense des injections; cependantil peut
arriver qu'avec une injection bien faite, une seringue propre,
otc., on observe quelquefois un peu d’hyperémie, des indura-
tions ' ou des ecehymoses ; celles-ci se remarquent surtout chez
les individus & peau fine et délicate ; elles n’ont, du reste, aucune
importance. Sur le grand nombre d’injections de curare faites
dans le service, cen'est que tout a fait exceplionnellement que
nous avons noté ces légers accidents. Deux fois nous avons en
des abeés dus 4 'emploi d'une seringue n’appartenant pas au
service, et insulfisamment nettoyée. La doulewr est de méme
preasque toujours nulle ou trés légére.

Pour parer & tout accident, il est de toute nécesSité de ne
faire usage que de solutions filtrées non seulement au moment
de leur préparation, mais encore dés que l'on observe qu'il 'y
forme un dépot.

+ Ces indurations se sont encore montrées d'une facon constante chez
Lefav... (V. I'observation p. 49), mais seulement du coté paralysé.
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Nous n'avons jamais eu a déplorer d'accidents générauz
d’aucune sorte. Il est vrai que nous n'ayons jamais atteint la
dose limite fournie par I'expérimentation. Sur ce point, nous
n'ayons pas d'aulre renseignement que celui qui nous est
fourni par M. Rosenthal. « Dans une de mes observations!,
dit-il, aprés une injection de 0.01, il y eut des symptomes
d'intoxication consistant en nausées, vertiges, rougeur de la
face, battements douloureux des tempes, abattement général,
accélération du pouls et soif vive ; par 'analyse chimique des
urines, on y trouva du sucre. Ces accidents disparurent par
le repos et un traitement simple. »

IV. — EXPOSE DES FAITS.

Nous présenterons d'abord trois observations qui nous ont
paru intéressantes a divers titres, puis nous donnerons un ré-
sumeé des observations des dix-huit autres malades soumis au
traitement par les injections hypodermiques de curare.

Ossenvation XV. — Grand-pére paternel alcoolique et cancéreux. —
Grand-pére maternel alcoolique. — Mére migraineuse. — Deuwm
sceurs morles de méningite.

Vertiges ¢ siz ans. — Accés deux mois plus tard. — Retard de
la parcle, de la marche, de la propreté. — Teigne. — Chute du
rectum. — Traitement par le bromure de potassium (insuccés);
puis par Uhydrothérapie (insuecés); vetour partiel de Uintelligence.
— Chule, plaie frontale. — Augmentation des aceés. — Duscriplion
d'un aceés.— Déchéance intellectuelle (méningo-encéphalite). — Trai-
tement par les injeclions hypodermiques de curare, — Insuceés.

Mul... (Albert), né le 12 ayril 1873, est enlré a Bicélre le 49 avril
1880 (service de M. BoURNEVILLE).

Renseignements fournis par sa mére (28 avril 1881). — Pére, qua-
rante-deux ans, bien portant, éperonnier-sellier, brun, assez in-
telligent, ne fail pas d’excés de boisson habiluels; n'a jamais eu
de migraines, ni d'affections de la peau, ete.; marié depuis qua-
torze ans, « ¢’est un bon mari ». [Pére, éperonnier, mort en 1872,
i I'dge de soixante-deux ans, d'un cancerdu pylore, faisail quelque
excés de boisson. — Mére, morte en 1851, écrasée par une voilure;
n'a jamais eu d'attaques de nerfs. Pas d'aliénés, ni de paralyliques,
ni d'apoplecliques, ni d’épileptiques; pas de difformes, ni de sui-
cides ou de eriminels dans la famille.]

¢ Rosenthal. - Loc. oif. (Wienn. med. Presse, ne 6, 1867.)
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Mére, trenle-cing ans, journaliére, femme de ménage, aprés
avoir été marchande des quatre saisons a Montargis; bien por-
lanle, assez intelligente; est sujelle & des migraines une fois ou
deux par mois, sans coincidence avee les régles (céphalalgie fron-
tale, vomissements, etc.); elle n’a jamais eu de maladies de peau
ni fail de maladies graves. [Pére, jardinier, faisait quelques eweés
de boisson, n'a eu ni migraines, ni maladies nerveuses ; mort a Ja
suite d'un coup de pied dans le ventre: il avail éLé opéré quelques
années auparavanl d'une hernie étranglée. — Mére, bien portante
sobre, ni migraineuse, ni nerveuse. — Deux frires, 1'un mort
jeune, on ne sait de quoi; I'autre, en bonne santé, a deux enfants;
ceux-ci, n'ont jamais eu de convulsions, — Cing seurs, dont
deux morles jeunes de cause inconnue; les autres sont bien por-
tanles; une a eu un enfant qui n’a paseu de convulsions. Pas
d'aliénés, efc.] — Pas de consanguinité.

Huil enfants : 1o gargon, quinze ans, bien portant, intelligent,
2° garcon, mort a dix-sepl mois d'une méningile; 3¢ gargon, onze
ans, intelligent, bien portant: &° fille, dix ans, intelligente, bien
portante; 5° notre malade; 6° fille, six ans et demi. bien porlante,
va a I'école; 7o fille, morte & dix-huit mois d’'une méningite aprés
irois mois de maladie; 8° gargon, vingl-Lrois mois, santé excel-
lente. lls ont lous éLé élevés au sein par leur mére; aucun n'a eu
de convulsions.

Notre malade. — Grossesse moins bonne que les autres. La
mére venail 4 peine de sevrer quand elle est devenue enceinle; au
troisitme on qualridme mois, alors qu'elle doutait encore de sa
grossesse, elle a eu une grande peur occasionnée par un vent vio-
lent qui-a failli I'enlever. Sous le coup de celle peur, elle sentit
remuer 'enfant pour la premiére fois; & partir de ce moment,
durant toule la grossesse, elle fut trés impressionnable : si I'on
frappail & sa porte, « elle devenail verte », et se cachail. En dehors
de cette impressionnabilité contrelaquelle elle luttait, la grossesse
fut bonne. — Accouchement a lerme, naturel. 1'enfanl, élevé au
sein par sa mére jusqu'a un an /pas de convulsions), a marché
a vingl mois (les aulres enfants ont marché au plus tard a qua-
torze ou quinze mois); il a parlé & quatre ans mais mal (les autres
enfanls ont parlé vers dix-huil mois, et & deux ans, ils parlaient
bien). 1l ne ful propre qu'a trois ans (ses fréves el sceurs onl éié
propres de boune heure). — Jusqu'a 1'dge de quatre ans, il eut en
dehors des besoins de défécation, une chule du rectum qu'on lui
rentrait facilement, Dés qu'il est devenu propre et surtoul dés
qu'il a marché, la chute du rectum a diminué,

Mul... a élé difficile & élever; pendant longiemps, il n’aimait

que le pain, les haricols, les pommes de terre el le lailage suc;é.
Il paraissail néanmoins intellizgent, comprenait ce qu’on lui disait,
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essayait de se rendre utile. Il est allé a I'école ot il apprenait bien.
Avantde s'endormir il s'amusait a lire, & compler, puis « 7l balan-
cait sa téle en lu roulant sur Uoreiller, il aurail Loujours eu celte ha-
bitude, il ne s'endormait pas sans se bercer ». Pas d'autres lics,
pas d’habitudes de succion ; il mangeait et s'habillait seul, cirait
sessouliers, faisait les commissions, etc. Pendant unan, vers Lrois
ans, crodtes persistantes du cuir chevelu; en 1880, glandes cervi-
cales non abeédées, conjonclivite légére, pas d'olile, ele., pas de
fievres éruplives.

Jusqu'en décembre 4879, Mul... ne présenla aucune affection
nerveuse. A cetle époque, on constala les accidenls suivants: 1l
avait une convulsion de la face, on croyait « qu'il riait sans
bruil», en Lrois ou quatre secondes c'élail fini. (Verliges). Unjour
en marchant tenu a la main par son pére, celui-ci sentit que
I'enfant serrait plus fortement, et s’arrélail; il vit sa face convul-
sée;j durée : deux & lrois secondes. Vers la fin de janvier 1880,
Mul... eut des accds, d’abord assez légers et assez éloignés, il est
reslé trois semaines sans en avoir; les vertiges persistaient et ve-
naient environ lous les deux jours par série de trois ou qualre ;
on lui donna du bromure de potassium; a partir du 12 avril, les
accés se monlrérent tous les jours, leur maximum a été de sept
en vingl-quatre heures; ses parenis se sont alors décidés a le pla-
cer. Mené a la préfecture, 'enfant a heaucoup pleuré; il a méme
sangloté quand il s’est va a linfirmerie du dépdt, ou il n’est
d'ailleurs resté que quelques heures.

Accés. Aura;a origine, il disait : « Voild que cela me prend»,
il accusait une douleur dans le venlre et 4 la téte dontil ne s'é-
tail jamais plaint auparavant. Il eriait en tombant et ne se bles-
sait jamais, il n’urinail pas sous lui et il n"écumait pas. On ne sait
s'il se mordail, mais on assure qu'il n’avait pas a la maison la lévre
supéricure aussi grosse, elle était régulitre, ce n’est que depuis les
accés qu'elle a grossi. Les convulsions prédomineraienl a droile;
aprés les erises, on a remarqué qu’il se tenait moins bien sur la
jambe droite et qu'il se servait moins bien du bras droit. Depuis
le début des accés,il mange moins; I'an dernier, il étail presque
vorace. — On ne sait & quoi attribuer sa maladie; pas de chutes;
pas de vers, pas d'onanisme, pas de vision colorée; on ignore s'il
a eu peur. Il n'aurait plus de vertiges. Les accés sont diurnes et
noclurnes.

L'enfant est trés caressant, trés affectueux pour ses parents, ses
fréres et ses sceurs dont il n'élail pas jaloux. Llintelligence a
beaucoup diminué depuis quatre mois et méme depuis une
quinzaine de jours; il a reconnu ses pére el mére, mais ne leur
a pas parlé (ayril 1881).

Etat actuel (21 avril 1880). Téte: crine pelit, régulier, la partie
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postérieure est notablement plus développée; méplat 4 la partie
supérieure de l'occipitalj sillon transversal au niveau de la fon-
tanelle antérieure.

Circonférence de labase . . . . . . . 53 centim, 1/2
Diamétre antéro-postérieur. . . . . . ] 17 centim.
—  bitemporal , . , . .. ... 11 centim. /2
—  Dbi-pariétal. . . .. ... .. 14 centim.

Face ronde, réguliére, symétrique ; front trés peu développé en
largeur et en hauteur, les bosses frontales sont & peine marquées.
Arcades sourcillitres un peu déprimées. Nez camard, droit. Yeuz
bruns, pupilles dilatées. Oreilles symétriques, présentant un lobule
adhérent dans loute son étendue et une légére anomalie au niveau
de la fosselte de I'hélix qui est traversée par une pelite aréte ver-
ticale.

Bouche large , la lévre supérieure est remarquablement volu-
mineuse; la face élant regardée de profil on voit que la Jévre
s’avance aulant que le nez el qu'elle déborde d’un cenlimétre la
lévre inférieure. — Les dents sont réguliérement rangées, an com-
plet, la deuxiéme pelite molaire droite inférieure estcariée.— Den-
tition de lait, saufles deux premiéres petiles molaires supérieures.—
Le 11 novembre 1882,1'examen de la dentilion permel de constater
les modilficalions suivantes: machoire supérieure, dix dents; man-
quent & droite une incisive Jatérale et a gauche la deuxiéme
petlile molaire ; il y a encore trois dents de lail: incisive lalérale,
canine et premiére molaire. — Machoire inféricure: onze denls,
a droite canine et premiére molaire de lait, la deuxi¢tme molaire
de lail arrachée n'a pas été remplacée, & gauche canine el mo-
laire de lait; gencives en bon état. — Arliculation normale :
voilte palatine peu profonde; piliers du voile du palais asymé-
triques. — Amygdales un peu grosses; luelte assezlongue.

Cou assez court (circonférence, 29 centim. et demi). — Thorax
bien conformé. — Abdomen normal. Pas de déviation du rachis.

Les membres supcrieurs et inférieurs sont bien conformés, ont
des dimensions égales, la démarche esl normale.

Organes génitaux: normaux, lrés pen développés; le gland se
découyrebien, pas d'adhérences ; les testicules sont de la grosseur
d'un pois a4 peu prés. Pas d'onanisme, miclion normale !.

La peau est blanche, glabre el ne présente pas d’aulres taches
que quelques pelites ecchymoses résullant des chutes; il existe

t Examen des organes génitaux, pratiqué le 17 janvier 1885 : Pénil
glabre, verge petite; circonférence § centim, et demi, longueur 5 cen-
tim. et demi. — Prépuce long, quelques adhérences & la base du gland
A droite, méat un peu en avridre, testicules descendus, de la grosseur
d'un petit haricot. — Onanisme,

BournevivLe, 1884, 3
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quelques cicatrices sur le cuir chevelu surtout & droite. Cheveux
chitains, cils noirs el Lrés longs.

La respiration, la circulation, la digestion ne présentent aucune
anomalie,

Sensibilité générale et spéciale, normale. — Le phénoméne du
tendon est assez marqué des deux cOtés, mais plus a gauche.

L'intelligence est en partie conservée; l'enfant connait la date
du jour, le nom du mois, son Age, elc., il ne se rappelle pas la
date de son entrée . Le sommeil est bon. Le dynamométre donne
a gauche 38, & droile, 40.

Description d'un accés. — Pas d'aura, — Petils cris iniliaux. Pé-
riode tonique: face & droite, yeux tournés en haut et 4 droile; pau.
piéres ouvertes ou demi-closes, pupilles trés dilalées, cou rigide
dans I'extension, bras droit dans l'extension, main fermée pouce
en dedans, bras gauche en demi-flexion, doigls écarlés, le pouce
tantdt dans l'extension, tantdt fléchi dans la paume de la main,
les autres doigts fléchis. Membres inférieurs dans l'exiension in-
compléte ; pied gauche en varus équin, plus accusé qu'a droile,
bien que ce soit & droite que la rigidité prédomine. Période téta-
niforme: la face devient de plus en plus rouge; convulsions téla-
niformes de la face a droite, puis dans les quatre membres, avee
légéreprédominance a droite.— Période clonique: peu accentuée;
quelques secousses dans les membres surtoutdans la jambe droite;
péleurde la face trés prononcée, — Pasde stertor, pasd'écume (ou
parfois légére écume). L’enfant revient de suite & lui, souril; mic-
tion involontaire inconslante. Durée totale: une minute.

Dans d’autres aceés; pas de eri oud’autres fois cri, un peu sourd
et prolongé, chute en arriére. — Quelquefois en revenant a lui, il
se frotte la figure de la main gauche el se réveille peu a peu
(5 a 6 minutes). Parfois, il pleure apras ses aceés.

4880, 26 avril. L'enfanl a eu dans la nuit du 24 au 25, 43 accés;
dans Ja journée d'hier 40 accés; dans la nuit 19 aceés et 41 aceés
cematin jusqu'a 10 heures et demie.— Soir: T. R. (25 avril)
300. — 26 avril, matin: 39,4, — Soir: T. 37¢,8: P. 424: R. 36.
Pommettes colorées, assoupissement ; pupilles normales.

45 grammes d'huile de ricin avec 1 goutte d'huile de crolon.
Lavement, sulfate de quinine, 50 cenligr. — Pas d’accés de midi
a 8 heures du soir.

27 avril. 26 aceés dans la nuit; ce matin de 7 4 8 heures 10 ;
de 8 heures a 10 heures et demie, pas d'accés. T. R. malin, 39¢.
L'enfant est éveillé, P, 96. Pas de vomissements, langue humide,
selles abondantes; il a gaté,

t Depuis cette époque lintelligence a considérablement diminué (Voir
janvier 1855),
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30 avril. Pas d’accés depuis le 25, Julep avec 2 grammes de
bromure de potassiwm. — $mai: 3 grammes.— 10 mai : & grammes.
— 45 mai: 3 grammes. — 20 mai, 6 grammes. — 4°F yai : Clute
du rectum facilement réductible.

6 mai, — Lecture : sait ses lettres; écriture: fail des bitons;
calcul : connail les chiffres. — Parait avoir peu de mémoire ;
parle difticilement. — Gymnastique : ne fait que les mouvements.
— Traitement : Bromure de polassium avee sirop de diacode,

24 juin. — Travaille trés peu; accés fréquents; somnolence ; de
moins en moins intelligent. Purgalif; suspension du bromure de
potassium les 26 et 27. A parlir du 28 juin, 2 grammes de hro-
mure de potassium; du 1°F au 5 juillet, 3 grammes avec augmen-
tation progressive tous les 5 jours d'un gramme jusqu'a 7 grammes.

3 septembre. — Revacciné sans résultat le 26 aoit. |

& septembre. — Suspension du bromure de potassium les 5 et 6;
le 5 septembre : purgalif; le 7, bromure de polassium,2 grammes;
le 40, 3 grammes; augmentation progressive d'un gramme tous
les cing jours, 2 bains salés par semaine.

25 septembre. — Progrés trés sérieux en lecture seulement.

27 octobre. — Emmené par sa mére en congé.

& novembre. — Ramené par sa mére, il a eu plusieurs aceés chez
lui (21eder, 5 1e 2, & le 3, & le 4) ;sa mére prétend « que, quand la
lévresupérieure devient grosse, cela indique 'approche d'un aceés ».

5 novembre. — Purgatif; 2 bains salés par semaine.

6 novembre. — Bromure de potassium : 2 grammes; — le 16
novembre : 3 grammes; — le 26 novembre, & grammes.

18 décembre. — Purgalif; suspension du bromure de potassium,
le 19 el le 20,

24 décembre. — Bromure de polassium : 2 grammes, ete.

4881. 14 juin. — Traitement par I'hydrothérapie et le bromure
de polassium (& grammes), jusqu'au 30 juin. Suspendre pendant
8 jours et recommencer par deux grammes en augmentant d'un
gramme tous les 10 jours jusqu’a 10 grammes.

& juillet. — A fait assez de progrés & 1'école; lit demi-couram-
ment; est plus intelligent. — Gymnastique : peu de progrés.

2 décembre. — Quelques petites adénites cervicales.

43 décembre, — L'enfant est obéissant, trés joueur; n'est pas
méchant; fait quelques progrés & I’école et & la gymnastique.
Suppression des douches; il prend toujours du bromure de potas-
sium; aller jusqu'a 6 grammes.

1882. 13 janvier. — Le bromure de potassium a été suspendu
le 2 janvier; du 14 au 21 janvier : 2 grammes; augmenter d'un
gramme loules les semaines, jusqu'a 6 grammes.

17 janvier, — 15 accés de jour; 25 de nuit, T. R. soir : 39°,2.

18 junvier. — T, R. matin : 39+,8,
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25 février. — Revaceiné sans succds,

4= mai. — Suppression du bromure dé potassium.

A6 mai. — Hydrothérapie. :

26 octobre. — L'enfant a, depuis le commencement du mois
d'aoiit, une plaque de feigne sur la région pariétale gauche; épila-
tion, lotion de sublimé. :

3 décembre, — Suppression de Uhydrothérapie. — Progrés peu
sensibles & 1'école, elc.; mémoire faible. Malgré les douches, les
accés onl augmenté ; la nutrition s’est bien maintenue; il parail
avoir profité physiquement, les joues sont pleines et fraiches,

1883. 30 mars. — Traitement par les injections hypodermiques de
curare.

12 mai. — Depuis la veille au matin, 9 accés, donl deux pen-
dant la visite. 11 pleure ahondamment quand on le voit.

{er juin.— Quelques progrés a I'école; il serait taquin envers ses
camarades,

8 juin, — Suppression du traifement par les injections hypoder-
miques de curare. — Hydrothérapie.

3 septembre. — 1l y a six jours, Mul... s’esl [ail en tombant au-
dessus de la queue du soureil droil une plaie linéaire de 1 centim.
el demi. Depuis cette chule, accés nombreux tous les jours.

12 octobre. — Depuis une douzaine de jours, accés répélés (3 a & par
jour); le 6 octobre, des sangsues posées derriére chaque oreille
ont produit la suspension des accés pendant deux jours. Bromure
de potassium 3 grammes. Voici quelques températures durant cette
période : le & oclobre au soir, T. R. 38¢,6; — le 6, T. R. 33°. —
Soir : 389,9; —le 7, T. R. 37°,9.— Soir : 38°,3;—1e 8, T. R. 37°,0.

22 oclobre. — Les accés sont beaucoup moins fréquents el ne
sont plus quolidiens. Suppression du bromure de potassium.

30 novembre. — Suppression du (raitement hydrothérapique.

15 décembre. — L’enfant ne fait plus de progrés a I'école; il est
devenu paresseux, taquin, malpropre.

1884. 1°r auril. — Traitement hydrothérapique.

12 juin. — Les noles de l'école constatent que Mul... décline
chaque jour. Il a des accés fréquents (en mars, 197).

14 juin. — 1l entre a l'infirmerie; il fléchil sur les jambes, a
6 acces par jour et aulant la nuil.

49 juin. — Deux verres d'eau de Sedlilz.

28 juin. — Amélioration nolable; il n’y a plus que 2 accés dans
les 24 heures. Accés du mois : 222,

15 juillet. — Aggravalion nouvelle; accés Lrés répélés, pas d'ex-
citation maniaque, hébétude, irascibilité, affaiblissement physique.
M... a de la peine & mavcher & la promenade, depuis trois mois
surtout; pupilles égales, un peu dilatées. Léger frémissement de la
pointe de la langue. Il bave beaucoup; aulrefois il ne bavait que
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dans ses aceés. La parole jadis libre est tratnante, pénible. Il sait
encore son dge et la date. — Conjonetivite palpébrale double.

12 décembre. — A la suile d’accés nombreux, l'enfant présente
une hémiplégie droite incompléte; 'épaule est tombante, il boite ;
il peut toutefois mettre le bras sur la téle. Le hassin est projelé
en arriére; il fauche de la jambe droite; cependant il peut avec
effort soulever le pied ; mais, en l'absence d'elfort, la pointe du
pied braine, el c’est sur elle surtout qu'il appuie. Le rachis présente
& la région dorsale une grande concavilé droite. La sensibilité

st conservée. — Le malade est hébélé, répond Lrés peu et d'une
fagon contradictoire. Il fait automaliquement tout ce qui lui est
commandé. Pas de céphalalgie. —Le dynamométre donne & droite :
5 et & gauche 12 el demi. — Traitement : hromure de potassinm.

1885, 14 janvier. — Mul,., n'a pas eu d’accés depuis huit jours.
La motricilé est revenue dans le eOlé droit. La jambe seule reste
trainante dans la marche,

17 junvier. — Nouvelle aggravalion. Les forces physiques dé-
croissent, M... a de la peine a lenir sa plume, a marcher lors des
promenades. La déchéance intellectuelle s’accentue, il ne peut
plus apprendre de fables comme autrefois, il sait toutefois les dé-
tails de la dale; il rit sans motif. — Dynamoméire & droite : 25;
a gauche : 22. — Traitement : T grammes de bromure de polas-
sium jusqu'a la fin du mois.
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POIDS. TAILLE,
Avril 1880... . 18 kil , I m. 10
Septembre...... 20 kil. 700 1m. 16
Juillet 1881..... gl kil, 53 it m, 17
Décembre 1881 . 23 kil, 900 1 m. 18
Juin 1882...... 25 kil . 400 im. 19
Janvier 1883. .. 23 kil, 700 1m, 21
Juin 1883...... 26 kil. 700 {m, 23
Janvier 1885.... 28 kil . 500 1m, 25
Aolt 1885 ..... . 29 kil. 900 1 m. 26
Janvier 1885.... 30 kil, 600 1m, 27

Durée du traitement : deux mois et demi (69 jours) du 30 mars
au 8 juin 1883. — Dose absorbée : 2 gr. 508 milligr.

Ce malade a débuté le 30 mars par 10 gouttes (2 centigr.) de la
solution & & p. 100, 12 goultes le 31 mars, 4% goultes le 3 avril,
16 goulles le 8 avril, 18 goultes le 13 avril, 20 goulles le {8 avril,
11 gouttes de la solution & 8 p. 100 le 5 mai, 12 goutles le 10 mai;
8 goulles le 14 mai, 9 gouttes le 17 mai, 7 gouttes du 24 mai au
8 juin,

En examinant le tableau des acces, on voit que la maladie
n'a subi aucune amélioration durant le traitement par les in-
jections hypodermiques de curare, et que celle-ci a suivi sa
marche progressive ordinaire. En 1882, nous trouvons pour les
mois d'avril et mai, 122 accés et 18 vertiges; en 1883 (année
du traitement), 125 acces, pas de vertiges; en 188%, 84 accés.

L’observation de Mul... mérite que nous nous y arrétions
un instant avant de passer & une autre. Nous devons relever
qu'il était en retard par rapport a ses fréres et sceurs : il a no-
tamment parlé, marché et été propre beaucoup plus tard
qu'eux. De plus, il avait un ¢/ particulier. Son intelligence
pourtant semblait se développer lorsque, & six ans, débutérent
les vertiges, suivis au bout de quelques mois d'accés épilepti-

es. -
qu]I}umnt plusieurs années, les facultés intellectuelles se sont
maintenues & peu prés au méme degré; mais, depuis la fin
de 1881, et surtout pendant l'année 1884, elles ont baissé pro-
gressivement. L'épilepsie a subi une marche ascendante, ainsi
que le montre le tableau des accés : 216 en 1881 ; 645 en 1882;
1,014 en 1883; 1,459 en 188%. L'enfant est dément et, chez
lui, en raison de l'affaiblissement des membres, du frémisse-
ment de la pointe de la langue, de I'embarras de la parole, de
la bave, nous estimons que 1'épilepsie se complique de méningo-
encéphalite chronique. Nous croyons, en outre, que les lésions
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prédominent sur 'hémisphere gauche du cerveau, nous fon-
dant sur I'Aémiplégie drorte transitoire notée ala fin de I'année
1884,

Onservation XVI. — Pére aleoolique mort de paralysie générale. —
Grand-pére paternel mystique, wviolent. — Grand-onele paternel
suicidé (délire de persécution); une fille de ce dernier hystérique.
— Autre grand-oncle mort aliéné. — Cousins aliénés.

Epilepsic idiopathique. — Aceés de colére de la premiére en-
fance @ 1881. — Fiévre cérébrale et convulsions @ 7 ans (1876). —
Premier accés en aott 1881.— Description des accés. — Hallucina-
tions et acceés de manie avant el aprés les actés. — Séries; états
de mal. — Affaiblissement intellectuel. — Phimosis. — Onanisme;
rapports sexuels, — Puberté.

Crest... (Adrien), né le 15 mai 1869, est entré & Bicélre le
20 mars 1882 (service de M. BoURNEVILLE).

Renseignements fournis par sa mére (13 avril1882).—Pére, mort en
1872, & I'dge de trente-deux ans, a 'asile de Montdevergues, oi il
est resté quinze mois: il disaitavoir des millions, de grandes quan-
tités de marchandises et avoir irouvé le secret de ne pas mourir.
1l était fabricant de toiles dans le déparlement de Vaucluse el
sous l'influence de sa maladie il s'est livré & des spéculations
malheureuses. — Marié & vingl-huil ans, déja et depuis longlemps
il avait ’habitude de boire ; parfoisil buvait jusqu'a unlitre d'ab-
sinthe; avec un de ses amis il pariait & qui en boirait le plus. 11
huvait encore du champagne et de l'eau-de-vie; enfin il fumait
beaucoup. Il était cholérique et sujet & des migraines (vomissements
et saignements de nez); il avail « comme une espéce dedartre fa-
rineuse» erratique. AussitOt aprés le mariage safemme s’apergut
qu’il n’était pas comme lout le monde, qu'il avait des idées ex-
traordinaires ; qualre a cing jours plus tard, on est yenu faire
une saisie, il ne s'en doulait pas: son intelligence, qui avait été
assez développée, était donc déja atteinle. [Pére, mort i soixante-
dix-huit ans; il était « halluciné, mystique », trés violent; il bat-
tait sa femme el ses filles. » — Un de ses fréres (grand-oncle du
malade) s’esl suicidé en se jelant dans un puils; il était alteint du
délire de la persécution (ses enfants sont morls les uns de la poi-
trine, une avait des atfaques de nerfs, un autre, qu'on appelait le
[utteur, ou le Taureau de Provence, a cause de sa force, a élé
condamné pour vol et tenlative d'incendie; reconnu aliéné, il a
été sequestré dans l'asile de Cadiilac, puis transféré a l'asile de
Mondevergnes); — un autre frére, 'abbé Gabriel Cr..., est devenu
fou, a élé destilué el enfermé dansun asile. Le D* Campagne
aurait dit & la mére du malade que, sur les livres de l'asile, il y
avail beaucoup de Cr... — Mére, morte toule jeune des suiles de
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mauvais traitements, on ne croit pas qu'elle fut nerveuse, elle
élait douce, « c’était une excellente créature ». Un oncle paternel
de notre malade, Frangois Cres.., est mort aliéné a Montdevergnes
(il a deux fils chélifs, et une fille qui n’auraient pas d'affections
nerveuses); — deux tantes malernelles s'adonnent a des pratiques
religieuses exagérées; elles n’ont pas d'enfants, on ne peut donner
d'autres détails sur elles. Il y Rurait eu plusieurs paralytiques dans
la famille. Pas d’aulres suicides. Une Cr..., & un degré de parenté
que l'on ne peut préciser, « avait la fizure tournée de cOlén; le
pere de celle-ci s'élait remarié & soixanle ans « avec sa servanie
qui faisait la noce »; les deux fils de ce méme Cres.. ont été
arrétés comme incendiaires et enfermés plusieurs fois dans des
asiles 1.]

Mére, trente ans, chdtaine, de physionomie agréable, modiste
chez elle, « parce que mon mari m'a laissé dans la peine »; elle
est bien portante, n'est suielte ni aux migraines ni aux allaques
nerveuses, elle est peu impressionnable, a eu beaucoup d'ennuis
avec son mari. Jamais de maladie de peau.— [Pére, mort de
vieillesse, a soixanle-dix-huit ans, « s'était remarié el ne s'est
jamais occupé de moi; il m’avait placée au couvent ol mon mari
m'a prise parce que j'étais orpheline ». — Mére, morle en cou-
ches « quand je suis venue au monde, dit-on ». Ni frére, ni sceur;
mon pére étail Suisse, ma mére Espagnole el je ne puis pas
donner d'autres renseignements sur ma famille,] — Pas de con-
sanguinité.

Six enfants dont quatre du pére du malade : 1° notre malade ;
29 gargon, douze ans, né dix mois aprés le premier, est délicat,
a eu des bronchiles; deux fois on l'a renvoyé de pension parce
qu'il avail des convulsions, il est moins intelligent que notre ma-
lade; 3° gargon, mort d'une fidvre cérébrale avec convulsions con-
sécutives a une chute; — il avait une taie (?) sur I'eil & la nais-
sance, de méme que l'enfant précédent; aprés la naissance de
ce lroisieme enfant, le pére ayant déja été enfermé a l'asile de
Montdevergnes, on avail essayé de faire vivre la mére du ma-
lade en dehors de son mari; mais un jour, il est parvenu a avoir
de nouveaux rapports dans lesquels a élé procréée: 4° une fille,
dgée de 9 ans; elle estintelligente, gentille, trés nerveuse; a eu
des convulsions dans le cours d'une fiévre typhoide & sept ans.
— D’un amant, deux enfanls : 5o gargon, sept ans, bien porlant,
pas de convulsions; 6° fille, six mois, est bien venanle, pas de
conyulsions,

! Alin de vérifier 'exactitude de tous ces renseignements, nous avons
éorit 4 M, le Dr Campagne, médecin en chel de l'asile de Montdevergnes,
qui a eu l'obligeance de faire des recherches minutieuses sur les registres
de son asile; elles confirment, en somme, ce que nous avons rapporté,
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Notre malade. — A la conception, le pére de |'enfant était déja
malade, et buvait beaucoup; c'est étant ivre que tous les enfants
ont été congus ; c'est surtout dans cel état qu'il avail des rapports
sexuels. — Grossesse accidentée par des chagrins, des ennuis de
toute sorte, occasionnés par son mari qui la hattait souvent, Iui
enfongait les ongles dans la peau durant ses moments de rage.
Elle resta alitée pendant huit jours & la suite d'un traumatisme;
son mari la serra dans une porte; pas d'alcoolisme. — Acecouche-
ment & terme, naturel, sans chloroforme; la téle esl restée assez
longtemps au passage. — A la naissance, l'enfant élail cyanosé;
on I'a frictionné et ceneserait qu'avec peine qu’on aurait réussi a
le faire revenir, — Elevé au sein par une nourrice, il ne dormait
pas, avait des accés de cris, élait trés méchant. Attribuant ces
accidents au lait de la nourrice, on la remplaga par une autre,
mais la situalion resta la méme. Cr... a marché & deux ans; les
accés de cris s'étaient transformés en aceds de colére dans lesquels
il devenait tout bleu se roulait & terre, injuriait sa mere, la bat-
tait, ces crises duraient une heure au plus. Il a parlé vers quinze
mais ; — a presque toujours uriné au lit jusqu'a onze ans; — il
allait a I'école du pays o il apprenait bien. Les accés de colére ont
contlinué jusqu'au mois d’aoft 1884, 1l était alors placé a I'orphe-
linat Saint-Vincent-de-Paul, ot on payait pour lui 35 fr. par
mois, il y eut plusieurs accés de colére. Clest la qu'il aurait eu
ses premiers aceés; il en a eu chaque matin pendant trois jours
conséculifs; on l'a fait examiner A& l'asile Sainl-Jean-de-Dieu
(aont 1881) et pen aprés on I'a rendu 4 sa mére (novembre 4881),
qui 'a gardé jusqu'a son placement & Bicétre. Elle assure que de-
puis le début de ses acees, Cr... est devenu trés peureunx, tandis
qu'il ne 1'élait pas auparavant. Il dit sans cesse qu'ila peur d'une
grosse araignée toujours placée devant ses yeux.

Sa mére décrit ainsi les accés : Pas d’aura, eris, hurlements, ri-
gidité du corps, constriction des mdchoires; agitation consécu-
tive; ronflement, miction, écume, pas de défécation. Avant les
accés, tristesse, idées de suicide (il a essayé de se donner un coup
de couleau a la tempe gauche).— Aprés les accés, il a eu plusieurs
fois des troubles iutellecluels; ainsi, un jour, il est allé ouyrir une
porte, a regardé, esl revenuel a dit: «1Ils se sonl lous évadés», —
Un autre jour, il est allé pieds nus chercher un pain de qualre
livres, sans qu'on le lui eut commandé ; d'autres fois, il a commis
des acles de violence, il a batlu sa mére, sa sceur; une fois il a
essayé de donner a celle-ci des coups avec une pincelle rougie au
feu ; sur le reproche qu'on lui faisait: « On vient de me le direla »
en montrant l'oreille. Aprés les crises, on nole encore quelques
divagalions, des paroles incohérenles.

En dehors des accés de colére et d’épilepsie, Cres... est trés doux
el trés bon. L'intelligence a diminué depuis le mois d’aoit, et de
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plus le sommeil est agité par des cauchemars, des peurs et cela
surtout avant les accés. On croit qu'il se livre & 'onanisme.

Rougeole & 3 ans, fivre cérébrale a 7 ans, altribuée & un coup
de soleil et durant laquelle il aurait eu des convulsions pendant
9 jours avec des intervalles; elles étaient générales, ne prédomi-
naient pas d'un c6té du corps, el ne furent pas suivies de paralysie;
la maladie dura un mois ; elle eut pour conséquence de rendre
les accés de colére plus violents sans modifier leur fréquence. Cres...
se serail mis alors & travailler beaucoup, mais celle ardeur n’a
elé que momentanée. Il est trés vorace; parait haineuz. Il avait
pris en grippe une femme de ménage de sa mére, la baltait, disail
que, s'il avail vingt ans, il lui ferait tomber la téle. Pas d'autres
maladies que celles qui ont éLé nolées.

Etat actuel (2 mai A882). — Téle : criane petit, ne paraissant pas
asymétrique ; pas de méplat a la partie supéricure de 'occipital,
hosses pariétales peu prononcées, ainsi que les apophyses mas-
Ltoides; rainure (ransversale au niveau de la fonlanelle antérieure.
— CGicatrice chlique sur le pariétal droit vers la partie médiane,
résultant, selon le malade, d'une chute pendant sa premiére en-
fance,

1882 1883

Circonférence de la base. . . . 51 53

Diamétre anléro-postérieur. . . 16.5 17

— bi-temporal . . . . 10.7 13
— bi-pariétal. . . . . ” 14 12

Face & peu prés ovale; front bas et étroit, assez bombé; la hosse
frontale droite estplus saillante que la gauche ; celle-ci n’est bien
marquée qu’au voisinage de la ligne médiane; a la partie externe,
elle manque complétement. Il n'y a pas de dépression sus-orbi-
taire, les arcades sourcilleres sont petites el peu saillantes ; les
régions temporales, modérément aplatics, ne présentent rien de
particulier, pas de lésions oculaires, de strabisme, ele. Iris bleu
jaune, pupilles égales et contracliles; dépression assez marquée
an niveau de la racine du nez ; celui-ci est droit el de volume
moyen ; mais les os propres du nez paraissent assez volumineux.
Bouche pelile ; lévres moyennes ; menton arrondi et peu proémi-
nent ; fosselle sous-mentonniére peu accusée. Oreilles égales
(5 centim. et demi), bien ourlées, lobule petit, incomplélement
délaché.

Thoraz (74 centimétres au-dessous du mamelon), et bassin bien
conformés; pas de déviation du rachis, — Membres supérieurs et
inférieurs réguliers. Cou petit et court (circonférence, 28 centi-
mélres); glande de la grosseur d'un petil ceuf de pigeon en avant
du bord antérieur da sterno-mastoidien droit. La digestion, la res-
piration, la circulation ne présenlent aucune anomalie.— Dentition :
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mAchoire inférieure, 14 dents permanentes, bien rangées et non
cariées; michoire supérieure, 12 denls; la deuxiéme grosse mo-
laire n’est pas encore sortie, restent les deuxiémes molairesde lait
trés ébranlées; articulation normale, forme des mdchoires nor-
male ; voite palaline peu profonde, parait légérement inégale,
et semble plus élevée a droite qu'a gauche; voile du palais symeé-
trique; luette trés longue, frolant presque la parlie postérieure
de la langue; piliers normaux; amygdales trés volumineuses, sur-
tout la droite; muqueuse du pharynx assez rouge ; langue large.
Gencives en bon état.

Organes génitaus : la verge est relativement longue; phimosis
congénital assez prononcé; aussi le gland se découvre-t-il avec
difficulté; adhérences préputiales; gland assez développé. Tesli-
cules descendus, peu volumineux, le gauche surtoul parait comme
atrophié !,

Peau et systéme pileux. — La face est assez colorée, le reste du
corps est légérement pigmenté. Deux petiles cicalrices venant de
blessures failes en jouant sur la face dorsale de la main droile.
Au nivean du pli du coude, des deux cOtés, denx peliles plaques
rouges peu colorées, mais suintantes, donnant lieu 4 de la desqua-
malion, et étant le sitge de démangeaisons assez vives; l'enfant
ne peut préciser la date de leur apparition. Les cheveux sont
blonds, assez abondants, les sourcils bruns assez fournis; les cils
bruns trés longs. Cres... est imberbe; aisselles, pénil et le reste de
la surface du corps glabres. Il avoue se masturber : « C'est mon
cousin, dans la ville ot je suis né, qui m'a appris cela ». Son cou-
sin avait dix-huit ans.

Sensibilité générale el spéeiale normale; pas d'exagéralion des
réflexes. Marche réguliére, normale. Le dynamométre donne, a
droite 42, a gauche 32; en janvier 1885, 79 & droite, 68 a gauche.

Le malade parait intelligent; il répond avec heaucoup de pré-
cision et de nelleté a toules les questions qui lui sonl adressées.
Le caracltére est doux et tranquille. C... ne se dispute jamais; se
tient hien & table. Le sommeil est généralement bon, mais il lui
arrive assez souvent d'avoir des heures entiéres d'insomnie dont il
ignore la cause; il réve assez fréquemment sans avoir de cauche-
mars.

Description d'un accés. — Pas d'aura. — Sans cri ou a la suite
d’un petit gémissement, I'enfant se renverse lentement dans son

i Examen des organes génitaux en juillet 1884 : poils peu abondants au
pénil ; bourses pendantes; testicules normaux, gros; verge longue et
grosse ; gland découvrable; méat relativement peu large. — En jan-
vier 1885 : poils chdtains assez abondants et assez longs au pénil; verge
longue et volumineuse; bourses pendantes; testicules de la grosseur
d'une noix. Masturbation moins fréquente,
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lit; la face palit trés peu, la téte s'incline a gauche, les yeux regar-
dent en haut et & gauche, les paupidres sont ouvertes, le corps est
rigide. — Au boul de quelques secondes, les pupilles se dilatent
et les globes des yeux commencent & rouler, les paupiéres restant
toujours ouvertes. Alors, secousses cloniques aussi prononcées
a droite qu'a gauche. Parfois, la période clonique manque. — Au
bout d’une minute environ, la téte revient de gauche a droile,
I'enfant regarde avec étonnement autour de lui. On eroit tout
lerminé, mais bientot il ferme les yeux, la respiralion devient
slerloreuse. A ce moment, les pupilles sont extrémement dilatées,
la langue est entre les dents, il y a de I'écume. Cet état dure en-
viron 4 minules, puis le stertor cesse, Pendant la derniére période
de l'acces, 'enfant est trés congestionné et sue abondamment, —
‘Hébétude conséeutive.

1882, 5 mai. — Légere amygdalite pullacée a droite.

11 mai. — L'enfant est a I'infirmerie depuis deux jours ensérie
d’acceés; le 9 mai, il a eu un accés; dans la nuit du 9 au 10,
& accés; le 10,3 accés; dans la nuit du 10 au 11, 28 accés; ce
malin, avant la visite, il a eu & accés. La face est trés rouge, les
.conjonctives injeclées, les pupilles modérément et également
dilatées ; mutisme absolu. L’enfant qui ordinairement parle et
comprend trés hien, se met a rire 4 chaque question qu'on lui
pose, sans faire aucune réponse.—T, R. 382, 4, Soir : T. R. 38°, 6.

Hier 10 mai, il a été impossible de prendre la température a
cause de l'agitation de I'enfant: il a mordu el cherché & frapper
les personnes qui l'entouraient. Appélit a pen prés nul depuis le
débul de la série.

12 mai. — T, R. 38°. —Soir: T, R. 38¢,4.

13 mai. — T. R. 38°, — Soir: T. R. 38,

A4mai. — T. R. 38°, — Soir: T. R. 38e.

45 mai. — T. R. 37°, 6.—Hier I'enfant élait agité, proférail des
menaces, injuriait, disait qu'on voulait le voler, cherchait a frap-
per les autres enfants; la nuit a été calme. Ce malin, il prétend
voir deschoses bizarres: un diable avee des ailes, des cornes, une
fourche, tel qu'on le voit sur les images, et aussi une araignée
‘énorme ; il a en outre une sensation de chule dans un préeipice.
Pas d’hallucinations de I'ouie; appétit bon.

24 mai. — Lesnotes de 1'deole, de la gymnastique, etc., cons-
tatent qu'il est intelligent, travailleur et progresse.

ier juin. — Hier, & trois heures de I'aprés-midi, Cr... a été pris
'd'un état de mal; & 8 heures, il avait en 20 accés et 40 vertiges, A
8 heures du soir, il élait dans un état comaleux. T. A. 39°, 8. Ce
matin, il est assez éveillé depuis quelques instants; mais
5 heures, il était agilé et avail le visage trés rouge; a 7 heures il
s'est mis a pleurer, puis s'est levé du lit, se figurant qu'on lui di-
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sait des sottises et a voulu frapper un de ses camarades. T. A. 38°
— Les accidents se sont peu & peu dissipés.

8 juin. — Briutlures 1égéres qu'il s'est failes en renversantsa
soupe sur sa poilrine.

20 juin.—C.,, aeuT accés ce matin; hébélude ; nouvel accés a
la suite.

21 juin. — Deux aulres accés hier; ce malin encore, les yeux
sont hagards; on a df, faute de cellule, lui metlre la camisole &
cause de son agitalion !.’A la suile, il est calme eta reprissa
connaissance.

11 octobre.— Cr... a eu 9 accés cette nuit; ce matin il est cou-
ché, regarde d'un air effaré, ne semble reconnatlre personne, pas
méme sa mére ; & toule question il répond : mé, mé. Par mo-
ments il pleure sans motifs. T. R. 40°,2. — Soir: T. R, 40°.

12 octobre. — T. R. 38¢,2. — Soir : T. R. 38e.

13 octobre. — T. R. 379,6. — Soir : T. R. 37¢,6.

26 octobrz. — Revacciné sans résultat.

30 décembre . — Progrés a 1'école. — Période d'agitation ma-
niaque a la suite d'acees.

1883. 8 janvier. — Cr... est complétement remis de ses derniers
accidents.

9 février. — Dans la nuit du 6 au 7, 47 accés. T. R. 38¢,7. —
Soir: T. R. 3894,

7 février. — T. R. 38,2, — Soir: T. R. 380,2,

8 février. — T. R, 380.4. — Soir: T. R. 38,2,

6 février. — T. R. 37.,8. — Soir : T. R, 37°,2.

A0 février. — T. R. 38, — Soir : 370,2. — Dans un aceés, C...
s’est mordu assez profondément le bord gauche de la langue; il
a élé trés agite.

12 février. — Amélioralion, quoiqu'ayant encore conservé u

certain degré d’irritation. — Purgalif, bain, sirop d'iodure
fer.

3 mars. — Début du traitement par les injections hypodermi
de curare.

8 mars. — L'enfant déclare spontanément qu'il a maiﬂhena%‘}}~
plus de peine & apprendre ses legons qu'aultrefois. Le regard n’edf=
pas encore dur, la physionomie est éveillée, la figure rose. — Cu

rare el sirop d'iodure de fer,

o

20 mars. — Série d'accds (20) T. R. 39%,2. — Soir : T. R. 3808, "~

43 avril. — Débul d'une série d’accés celle nuil (12 accés); ce
malin & lafin d'un accés la période de stertor étant passée, on le
trouve la face d'un rouge vermillon inlense, couverle de sueur,
bralante; il urine involonlairement et abondamment sous lui;

1 Les enfants agités sont laissés confondus dans un dortoir de 50 lits
servant d'infirmerie, de réfectoire, de salle de réunion aux giteur, etc,
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I'enfant n'est pas encore revenu a lui. Excitation maniague consé-
culive assez prononcée.

14 avril. — L'enfant est plus calme. — 416 avril. Il esl revenu
aujourd’hui complétement & son état normal.

29 mai. — Dans la nuit, 1§ acceés; T. R. 39,2. — Soir : T. R.
30°,4. Physionomie égarée; joues rouges ; pupilles dilatées, égale-
ment; excitalion au moindre attouchement, Mutisme. Bain d'une
heure; sinapismes; lolions vinaigrées; 2 lavemenls avec 50
centigr, de sulfate de quinine. — 2 juin, — Amélioration,

20 juin. — Hydrothérapie.

28 juin. — Nouvelle série d'accés (14 dans la nuit, 2 avant la vi-
site);il ne répond & aucune question, se met a pleurer; visage
rouge, couvert de sueur.

26 juillet. — Série d'accéds (12, nuit duo 25-26); & acces le 26.
T. R. 38", 5, — Soir: T.R. 38¢, 5,

30 juillet. — Excilation maniaque. Bain d'une heure.

31 juillet. — C... raconte qu’il a eu trés peur cetle nuit, ayant
vu assis sur une table une foule de petils bonshommes de 2§ cen-
timétres qui lui faisaient des grimaces (hallucinalions). Encore
un peu d'incohérence ce matin. Bain de trois quarts d’heure.

Octobre. L'enfant est misen apprentissage a I'atelier du tailleur.

19 novembre. — Dans la nuil du 17 aun 18, 417 accés; dans la
journée, 2 accés. Il s'est levé plusieurs fois inconsciemment, avait
les yeux hagards, ne savait ce qu'il faisait, ne parlait el ne répon-
dait pas. — Soir: T. R. 39e,

19 novembre. — C... est complétement revenu & lui et a repris
son état normal. T. R. 38¢,2. — Soir : T. R. 38,

22 novembre. — C... est un peu agité depuis hier; dil des hé-
lises, se sert de termes grossiers el orduriers, ele.; pas d’accés.

30 novembre. — Cessation du fraitement hydrothérapique.

& décembre.—Les noles de I'école sont assez honnes, loutefois 'on
constale une diminution de la mémoire, et « depuis six mois, Cr...
est devenu acaridlre de doux qu'il élait et emploie souvent des ex-
pressions orduriéres qu'il n’auraitjamais prononcéesauparavant,»

2§ décembre. — Les périodes d’excilation maniaque el les accds
de violence deviennent plus fréquents. La mémoire diminue. 1l
apprend moins bien qu'aulrefois (fables, caleul), il sait les détails
de la date du jour, de son entrée et de sa naissance. — Il raconle
qu'un de ses cousins plus gé lui apprenait les jours de sortie de
lycée & se masturber; ils se masturbaient mutuellement; il avait
alors 9 ans. — Il a continué depuis & se masturber ; il prétend ne
pouvoir se retenir. L'enfant raconte encore qu'il embrassait les
organes génilaux d'une petite fille de son 4ge (la fille d'un ma-
réchal ferrant); ceci lui serait arrivé une quarantaine de fois. 1
dit enfin qu'élant chez sa mére il aurait eu, pendant trois mois,
des rapports sexuels assez fréquents avec une domeslique dgée
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de 50 ans (?) qui couchait dans sa chambre; les accds ne seraient
survenus que 7 mois aprés la cessation des rapports. Pendant
plusieurs mois, le souvenir de cette domestique lui revenait, et il
ne pouvait alors s'empécher de se masturber. Actuellement ces
souvenirs auraient disparu. A l'infirmerie, il aime 4 se rapprocher
des infirmiéres.

1884%. 8 janvier. — Nouvelle série d’accés avec excitation ma-
niaque. Légére morsure de la langue. T. R, 390.—Soir: T. R. 39°, 2,

9 janvier. — T. R. 38¢, 8. — Soir: T. R. 38 8.

10 janvier.—T. R. 38°, 6. — Soir : T, R. 38°, L'enfant va mieunx,
bien qu’il soil un peu agité.

21 février. — Nouvelle série d’accés. T. R. 409. — Soir : T. R.
390, — 23 février.—T. R, 382, 5.—Soir: T, R. 38°, 7. —23 février.
— T. R. 38°.—Soir: T. R. 38°.

1ef avpril. — Trailement par 1'hydrothérapie.

Juin. — Les noles de 'école, du tailleur, etc., sont assez honnes.
Cres... fait quelques progrés; il est sensible aux réprimandes. Les
aceeés de colére persistent.

8 juillet. — Les périodes d'excitalion maniaque sont plus rares.
— Traitement : Outre les douches, bromure de potassium.

Décembre. — Les noles du lailleur et de 1'école sont bonnes;
I'enfant a fait des progrés; la mémoire serait redevenuse bonne,
mais C... est insubordonné et trés violent.
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POIDS. TAILLE,

Mars 1882.,., 34 kil, 500 i m, 40
Juin....... wa 37 kil. 700 1 m, 42
Janvier 1883,. 42 kil, 800 1 m, 47

Juiniieieae, 46 kil. 100 1 m, 52
Janvier 1884.. 50 kil. 300 1 m. 87
Juillet., o oaed 54 kil, 300 i m. 60
Durée dutraitement par les injections hypodermiques de curare
(106 jours). — Doses absorbées : 3 gr. 632. — Mis en trailement le
28 février & la dose de 45 gouttes (1 cenlig. el demi) de la solu-
tion & 2 p.400,a celles de 46,17, 18, 49 goutles, les 4, 5, 6, 7 mars;
il regoit 42 gouttes de la solulion a & p. 100 a parlir du 8 mars,
puis, 43, 44, 15, 16, 18, 19, 20 gouttes de la méme solution &
partir des 15, 19, 24, 29 mars el des 8, 43, 18 avril. En mai, il est
mis a 10, 11, 12,'8, 9 gouttes de la solution a 8 p. 100 & parlirdes
4, 5,10, 1%, 17 du mois. Du Aefau 7 juin, il est & 9 goulles, et &
11 goultes du 8 au 18 juin.

RirLexions. — En comparant les trois mois de traitement
avec les mois correspondants de 1882 et 1884, nous trouvons
6% acces pour I'année 1883, 101 aceés et 59 vertiges pour 1882
et 39 acces pour l'année 188%. Au premierabord, il semblerait
que le curare ait eu une action favorable, puisque I'on trouve un
éeart de 27 aceés et 59 verliges!, dans le total des accés et
vertiges des mois correspondants de 1882 et 1883 (année du
traitement), en faveur de cette derniére période.

On doit se rappeler que Crest... a des séries d'acces irrégu-
lires et plus ou moins nombreuses, que la comparaison avec
les premiers mois qui ont suivi I'enirée des malades est sou-
vent faussée par ce fait que trés souvent, en dehors de tout trai-
tement, le nombre des accés diminue alors progressivement
sousl'influence du changement de régime, ete. Il est donc fort
douteux que le traitement par le curare ait eu la moindre in-
fluence sur cettediminution, diminution encore plus accentuée
pour les mois de mars, avril et mai 1884 (hydrothérapie du
1°r ayril au30 octobre.)

L'hérédité a exercé chez ce malade une trés grande in-
fluence : il appartient en effet 4 une famille on se rencontrent
en grand nombre des alcooliques, des mystiques, des excentri-
ques, des aliénés, etc. D'autres causes puissantes ont encore
exercé une action sérieuse : Cr.., a été concu durant l'ivresse

* Cet écart est encore plus prononcé en réalité, car 'enfant n'est entré
& Bicltre que le 20 mars 1882,
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alcoolique; sa mére, pendant la grossesse, a éprouvé de nom-
breuses émotions, a subi des traumatismes; @ la naissance, il
était asphyaié.

Les premiers accidents ont consisté en accés de cris (in-
fance), remplacés plus tard par des aceés de colere (enfance),
A ceux-ci, vers 12 ans, se sont ajoutés des accés d'épilepsie
compliquée de délire (hallucinations, excitation maniaque, ete.).

Les accés se montrent par séries. Nous avons méme noté
un véritable état de mal. 1ls ont été plus nombreux en 1883,
et les facultés intellectuelles ont baissé durant cette année,
surtout la mémoire. Les acces s'étant un peu éloignés en 188%,
on a remarqué que 'enfant paraissait recouvrer ce qu'il avait
perdu au point de vue de l'intelligence.

Bien d'autres particularités cliniques trés intéressantes
pourraient encore étre relevées dans ce cas. Nous nous bor-
nons & celles qui précedent et nous reprenons l'exposé de nos
observations.

Ossenvartion XVIL.— Epilepsie symptomatique.— Pére et grands-péres
paternel el maternel alcooliques. — Seur morte de méningite. —
Cousine germaine : convulsions. — Premiéres convulsions a trois ans
et demi; deuziémes convulsions @ quatre ans et demi, prédominant
@ gauche, — De qualre ans et demi a sept ans, diz a douze états
de mal convulsifs. — A sept ans, nouvelles convulsions presque
exclusivement limitées a gauche, suivies d’ hémiplégie du edté cor-
respondunt, — Athélose. — Modifications de Uintelligence. —
A diz ans, nouvel état de mal : nouvelle diminution de linfelli-
gence. — Début de Uépilepsic vers 1870. — Suspension des accés.
— Pleurésie séche (1880). — Traitement par les injections de
curare : accidents locaum du coté paralysé; insuecés. — Mort
duns un aceés (1883),

Autopsie: asyméirie du erdne. — Atrophie de hémisphére droit
(250 gr. de moins que le gauche). — Pseudo-kyste répondant
un foyer ancien d'encéphalite lrés étendu, ayant presque entiére-
ment séparé Uhémisphére en deux portions.

Lef... (Gustave), né le 22 septembre 1852, est entré & Bicdlre une
premiére fois le 23 mai 1868, uneseconde fois le29 décembre {871
(service de M. Boun~eviLLe); il est décédé le 40 novembre 1883, a
qualre heures du soir.

Renseignements fournis par sa mére (28 aodt 1882). — Pére, cin-
quante-deux ans, menuisier, taille moyenne, bien portant, n'est

BounneviLLE, 188%. &
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sujet ni aux migraines, ni aux névralgies, ni aux maladies de peau..
Il ne fume pas, mais il fait des excés de boisson une fois par mois
(vin) : « un demi-setier de vin de plus qu'a l'ordinaire et il est
pris ». Ses camarades le plaisantent : « Toi, Lel..., passant par
les vignes, Lu es gris »; il n’a pas le vin mauvais; il est un peu
cholérique, bon ouyrier; marié & vingt el un ans. [Pére, mort a
quatre-vingls ans; on I'a noyé, pense-t-on,ou il est tombé par
accidenl dans le canal du Loirel; menuisier, il faisait des excés de:
boisson. — Mére, morte vers vingl-huit ans, on ne sait de quoi;
laissant einq enfants. — Grand-pére paternel, mort & quatre-vingts
ans. Pas d’aulres renseignemenls. — Quatre fréres el une seur: un
frére est morl & quarante-huit ans, de la poitrine et de chagrin,
dit-on, parce que son fils a« mal tourné» : il buvait, courait lesfilles,
ne travaillait point (pas de condamnations); il s'est cassé la jambe
el est resté trois moisa Lariboisiére, et, un an aprés 'accident, il
est mort de la poitrine, il n'avait pas d'enfants. La sceur est morte
du choléra en 1849, laissant un fils qui est morl de la poilrine.
Pasd'autres détails. Pasd’aliénés, d'épileptiques, de paralyliques,
de difformes, de suicides, de criminels dans la famille.]

Mére, quarante-sept ans, inlelligente, teinturiére, repasseuse,
elle fail les appréts. Mariée & dix-sept ans, elle est bien portante,
sobre, a une physionomie réguliére, agréable, n'a jamais eu
aucun accident nerveux; elle n'a jamais eu de convulsions dans
I'enfance, ni de maladies de peaun. [Pére, soixante et onze ans,
macon, bien porlant, travaille encore; faisait autrefois de nom-
breux emeés de buisson, — Grand-pére palernel, mort & soixante-
dounze ans des suites d'une chute du haut d'une échelle. Aupa-
ravanl, il était bien portanl; il buvait un peu. — Grand'mére
maternelle, morte vers soixante ans, on ne sail de quoi. — Grand-
pére paternel, mort du choléra en 4832, — Grund'mére malernelle,
morte d'une fluxion de poitrine. Un frére est mort du choléra
en 1865, ainsi que sa femme el son enfant. Une seur est sujette
a des douleurs d'estomac sans accidents nerveux. Elle a deux
filles: 'une d’elles a eu des convulsions, mais elle est inlelligente,
I'autre est bien porlante. — Pas d’aliénés, etc. — Pas de consan-
guinité.

Trois enfants : 19 notré malade; 2o fille morte & sept ans d’une
méningite; elle était trés inlelligente; 3° fille, quinze ans, bien
portante, intelligente; pas de convulsions, assez nerveuse.

Notre malade. A la conception, rien de particulier; elle a eulien
trois mois aprés le mariage; pas de rapports dans les excés alcoo-
liques : « §'il a bu, dés qu’il a la téte sur l'oreiller, il dort ». —
Grossesse bonne, pas de traumatisme, ni de constriclion, ete.-—
Accouchement & terme, naturel, sans chloroforme. A la naissance,
L... étail pelil, n'élait pas asphyxié; il élait «trés gentil». Elevé au
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sein en nourrice, repris & quatorze mois, il ne se tenait pas sur
les jambes; il était en mauvais élat; la nourrice élait devenue
enceinle: il fut alors placé chez sa grand’mére malernelle jusqu'a
I'ige de vingt-deux mois. 1l a marché a dix-huit mois et parlé a
quinze-seize mois; il élait assez précoce, el quand il esl revenu de
chez sa grand'mére, il élait trés genlil, « courail comme un lapin,
élait diable, intellizent ». Il a eu la rougeole & quinze mois, mais
n'a eu aucune autre fidvre éruplive, ni diphlérie, etc. A Lrois ans
el demi ou qualre ans, étant confié a la garde d'une personne
étrangére, il est lombé sur un déerolloir et s'est fait une coupure
au front, dont la cicatrice existe encore. Trois semaines apres, il
eut une diarrhée, au cours de laquelle survinrent des eosnvul-
sions trés forles qui ont duré trois heures el « onl porié
sur les deux cOlés, mais elles élaient plus forles & gauche ».
Les convulsions avaient débulé & quatre heares du malin; la diar-
rhée existait sans aulres symptémes depuis deux & trois jours. Un
médecin Jui fit appliquer des sangsues, metlre de la glace; le len-
demain, il était calme, n'élait pas paralysé; il fut complélement
guéri au bout de quatre & cinq jours; il a alors marché el s'est
servi de son bras « comme s'il n'avait rien eu n. — A quatre ans
et demi, il eut de nouveau desconvulsions qui durérent environ
cing heures, porlérent sur les deux cblés; mais principalement
sur le c0té gauche. De qualre ans et demi a sept ans, les convul-
sions ont reparu dix ou douze fois, ayant toujours les mémes
caracléres, c'esl-d-dire avec prédominance & gauche sans para-
lysie.

A sept ans, sans prodromes, vers quatre heures du matin, comme
presque toutes les aulres fois, Lef... eut de nouvelles convulsions,
qui celle fois ont élé presque exclusivement limitées a gauche, elles
ont duré siz heures, et ont élé suivies de «cris effrayanls qui
n'étaient pas humains ». Le malade serrail trés fortement les
dents; ces cris ont persisté presque toule la journée; la nuit fut
assez ca!me el le lendemain matin un médecin constala la para-
lysie du cdté gauche. 11 ne repril connaissance qu'au boul de vingt-
qualtve heures; il aurait eu de la fidvre (glace, éther, sinapismes);
il ne se leva que vers le huitiéme jour, et il élait incapable de se
tenir sur la jambe gauche et de se servir du bras gauche « qui
était lombant ». 1l a recommencé & marcher qualre semaines
aprés les convulsions (on lui avail fait prendre qualre bains
électriques), mais il a toujours trainé la jambe el il la traine
aulant aujourd’hui qu'a son entrée. Le bras n'arécupéré quelques
mouvements qu'an bout de deux & trois mois. Depuis qu’il est &
Bicélre, la main a repris de la force. Le bras a élé électrisé pen-
dant un an, mais cela « n'a pas fait grand'chose ». Les mouvements
d'athétose se seraient montrés vers le deuxitme mois aprés les
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convulsions. On n’a pas remarqué le début préeis de la conlrac-
fure.

Jusqu'a sept ans les convulsions ne paraissaient pasavoir touché
l'intelligence, mais aprés les convulsions dont il vient d'étre parlé
celle-ci elalt trés affaiblie. La pacole, qui était trés développée,
libre, sans bégaiement, est devenue trés embarrassée; Lef.. . restait
quelquelois Ionglemps sans dire un niol; la parole est redevenue,
plus libre vers huil ans.

De huit & dix ans, Lef... a habité Montereau, on il aurait eu
encore une fois des convulsions, altribuées par le médecin & une
congestion cérébrale. On ne sait combien de temps elles ont duré,
ni quels étaient leurs caractéres; il fut pendant neuf jours trés
malade. Aprés ces convulsions, I'inlelligence aurail encore haissé.
Lef... n'eut plus, a dater de cetle époque, de nouvelles convul-
sions.

De dix a seize ans, on a essayé de le metlre & 1'école, mais il
n’apprenait rien; il se mellait en colére, se ballail avec les aulres
enfants, et les dérangeait. Ses mallres ont déclaré qu’ils ne pou-
vaient rien en faire. On a essayé de le mellre estampeur; il a
fallu y renoncer, parce qu'il «n'y étail pas»; du resle, il ne pouvait
qu'a peine se servir de la main gauche, avec laquelle il ne pouvait
qu’avec difficulté tenir son pain. Onse décida a le placer a Bicélre
(seize ans), parce qu'il se laissait entrainer par des vauriens, avec
lesquels, un jour, il avait volé des pruneaux chez un épicier; il
avait pris la clef du logement et I'avait jetée & I'égotil; une aulre
fois ayant volé des allumettes il les avail fait flamber, ete, — "Ses
camarades l'avaient emmené un jour vagabonder a Saint-Ouen,
un autre jour aux Champs-Elysées, d’ou il avait été ramené a dix
heures du soir, par une dame a qui il avait pu dire son adresse.
1l causait & ses parents des inquiétudes continuelles. Dés son en-
trée, le 28 mai 1868, il a fréquenté I'école de Bicétre, oiil n'a rien
appris; il n'a pas eu d’accés duranl ce premier séjour. Transféré a
Saint-Lizier, quelques jours avant linveslissement de Paris
(fin aoit), il y est resté jusqu'au 29 décembre 1871, époque ou il
est rentré & Bicétre: « 1l était bien le méme ».

Les accés auraient débulé a Bicélre, on ne sail a quoi les allri-
buer; on n'avail rien observé dans les sorties, sauf une violente
colére en avril 1882, sous un prétexte fulile, et il y a trois semaines
deux élourdissemenls dans lesquels il neserait pas tombé el n'au-
rait pas perdu connaissance.

Son caractére a toujours été emporlé avanl les convulsions;
méme élant toul jeune, il se metlait en colére conlre ses jouels.
Depuis deux ans, on le trouve quelquefois un pen sombre. La
mémoire est la méme; elle n'a subi aucun changement depuis son
retour de Saint-Lizier. — Pas d’onanisme jusqu'a vingt-six ans.
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Pas de vers, pas de darires, pas d'engelures, pas de crotites dans
les cheveux; pas d’ophthalmie. — Il aurail eu une otite a droite (?)
qui aurait duré un an.

Etat actuel. — La main gauche est nolablement plus petite que
la droite ainsi que l'avanl-bras correspondant; elle présente un
état qui se rapproche de U'athélose; lorsquelle est abandonnée a
elle-méme, les doigts se mettent dans l'extension forcée; il y a
méme une subluxalion de la phalangine sur la phalange et ce
phénoméne est surtout marqué a I'index. — Les deux derniéres
phalanges restent dans une flexion modeérée. Le pouce présente
une subluxalion en arviére de la premiére phalange; si on vient
alors a placer les doigls dans la demi-flexion, ils reviennent d’eux-
mémes & I'état précédent; mais si on les place dans la flexion
compléte, ils y sont facilement maintenus. La force de la main est
nolablement diminuée. La main élant dans l'exlension, si on
demande au malade de la fermer, il arrive avec effort a fléchir les
trois derniers doigts et le pouce; mais l'index, enraison desasub-
luxation phalango-phalanginienne en arriére, ne peut &tre fléchi
el reste élendu. Tous ces mouvemenls peuvent é&lre exéculés
volontairement, et il n’existe en somme aucunmouvemenlinvo-
loataire dans la main non plus gque dans le pied. En un mot, il
ne semble pas du tout que ce malade ait en de I'hémichorée.

La sensibilité de toul le cOté gauche parait normale au toucher
el a la pression; mais la sensibililé au chalouillement et au froid
est presque entiérement abolie.

1l existe une atrophie de la moitié gauche de la face; 'ouverture
palpébrale esl moius grande qu'a droite; la région malaire est
moins développée; chule du sillon naso-labial gauche.

1880. Janvier. — Pleurésie séche i gauche.

1882, 21 octobre. — Le malade est sujel a des accés de colére
dans lesquels il déchire ses habils.

10 novembre. — Trailement par les injections hypodermiques de
curare, % gouttes (2 milligr.). — Les doses ont élé élevées aux
mémes dates el suivant la méme progression que chez le malade
de 1'0OpseErvation XVIII.

16 novembre, — 8 gouttes (4 milligr.). — La douleur est presque
nulle au moment de l'injection ; pas d'accidents locaux, sauf par-
fois une légére ecchymose, pas de troubles généraux; — hier le
malade s’esl plaint de céphalalgie.

23 novembre. — Au bras gauche (cOté paralysé), Lef... présente
des indurations au niveau du deltoide avec douleur el rougeurde la
peau. On fera dorénavant & gauche l'injeclion a la région dorsale.

A8 décembre. — Le malade présente des induralions multiples,
a la suite des injections hypodermiques, mais toujours au bras
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paralysé (cOté gauche). 1l n’accuse aucun phénoméne général,
l'appélil est excellent. Les injections sur le cOté paralysé sont
supprimées. — 10 goulles de la solution 2 p. 100. — 31 décembre.
Lesindurations onl diminué.

4883. 8 janvier. — Les indurationscontinuent & diminuer. Rien
autre de particulier. Nous devons relever ce fait qu’il ne s’est pro-
duit aucune induralion sur la moitié droite (saine) du corps.

16 janvier. — Eruption papuleuse trés discrate sur la face et la
partie antérieure du thorax.

9 février. — Lef... est sorki en congé depuis le & février; il esl
rentré hier; il a en trois accés chez ses parents, avec lesquels il
se serait querellé. Le pére s’enivrerait avec de l'absinthe. Le bro-
mure de potassium (8 gr.), qui avait été conlinué par erreur, est
supprimé.

8 juin. — Suppression du traitement par les injections hypoder-
miques de curare. — Hydrothérapie.

Traitement du 10 novembre 1882 au 8 juin 1883
(7 mai. 195 jours),
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d'accds,
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10 novembre. — Le malade, comme d’'habitude, a travaillé au
marais: il n'accusail aucun trouble général; 'appétit et le som-
meil étaient bons. A qualre heures du soir, il tomba comme une
masse, se déballit rapidement et resta immobile. Transporlé &
I'infirmerie, l'inlerne de garde constale le déces.

POIDS,
Novembre 1879..... .. 53 kil. 200 gr.
Septembre 1880.... .. 52 kil. 700 gr.
Juillet 1881. ...... .. 53 kil. 900 gr.
Janvier 1882........ . 57 kil. 300 gr.
JOIDE e i lannlony wige 56 kil. 200 gr.
Janvier 1883... .. ... 55 kil. 700 gr,
TR SR ey 57 kil. 100 gr.
Aprés décés.. ........ 56 kil. 900 gr.

Taille: 1 m. 47.

Aurtorsik (12 novembre 1883). — Le lissu cellulo-adipeux est
excessivement développé. La cavilé ahdominale ne renferme pas
de liquide anormal. — A l'ouverture du thorax, on constate une
adhérence presque totale entre les deux feuillets de la plevre a
gauche ; du cote droit, il existe quelques adhérences & labase. —
Péricarde et cavilé péricardique, rien de parliculier. — Le ceur
(180 gr.) est surchargé de graisse, légérement hypertrophié, en
systole, fortement contracté. Les valvules,le myocarde,l’endocarde
sont normaux. Les cavilés contiennenl un peu de sang liquide
sans caillots. On Lrouve quelques plaques laileuses sur la crosse
de l'aorte eL & la base de la vulve anlérienre de la milrale. Les
adhérences du poumon gauche se laissent facilement délacher.
Les poumons ne présententrien de particulier, sauf de I'eedéme
el de la congestion surlout prononcés aux hases. Poumon gauche,
500 gr. Poumon droit, 550 gr. Rate (150 gr.). Rein gauche (120 gr.);
rein droib (150 gr.). Les capsules surrénales, le foie (1,250 gr.), ne
présentent que de la congestion ; — l'estomac, 'esophage, le laryna
el tous les autres organes sont sains.

Le nerf médian parail plus griset plus petit & gauche qu'a droite.
— Les artéres fémorales ne présenlent pas de ditiérence de volume
appréciable.

(rdne dur, épais, notablementplus a droite qu'a gauche, et cela
dans toute son élendue; la moilié droile du crdne a & peun prés la
méme épaisseur partout, tandis que, du coté gauche, il existe des
parties plus ou moins épaisses les unes que les autres. La base du
crdne est moins développée d droile (cOlé de la lésion) qu'a gauche
(cOlé paralysé) ; les fosses y sonl moins profondes et le frontal est
plus oblique de ce cOté que de 'aulre, — Le liquide céphalo-rachi-
dien est en ¢uantilé normale.

L'encéphale pése 4,070 gr. Les artéres de la base paraissent
égales. Le tubereule mamillaire droit esl Lrés atrophié, il esl grisilre
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et représente & peine le quart du volume de celui de gauche. La
moilié droile de [l'espace perforé est aussi moins grande. — Le
pédoncule cérébral droit est moins large, moins épais que le gauche.
— La moili¢ droite de lo protubérance est moins hombée que la
gauche; la pyramide antérieure droite est un peu moins large que
la gauche; 'olive droite est plus apparente; en un mot, la moilié
droile du bulbe parait moins développée el moins hombée que la
gauche. Au-dessous des olives, l'atrophie porte au contraire sur
le coté gauche de la moelle. — Cervelet et isthme : 470 gr. L'hé-
misphére cérébelleux droit pése b gr. de plus que le gauche.

L'hémisphére cérébral droil est en relrail de 2 cenfimélres en
avant sur le gauche; en arriére, ce refrait n'esl que d'un demia
un cenlimélre au plos; en largeur, 'némisphére droit a plus
d’'un cenlimétre de moins que le gauche, au nivean du chiasma;
en arriére, on trouve 5 cenlim. el demi a droile, et 8 cenlim. et
demi a gauche : sur les deux hémispheres, la décorlicalion se fait
trés bien; I'hémisphére gauche parail sain. L'hémisphére droit
pése 230 gr. de moins que le gauche.

Ce qui frappe de suite, c'est I'existence, sur I'hémisphére droit,
d'un pseudo-kyste trés volumineux, partant de la circonvolution
olfactive, répondant & la porlion bulbaire du nerf olfactif el s’élen-
dant jusqu'a 2 cenlim. el demi de I'extrémilé occipitale de I'hémis-
phére. En dedans, le pseudo-kyste longe la bandelette oplique
droite, le pédoncule cérébral qu’il conlourne, et la corne tempo-
rale du venlricule luléral. En arriére du pédoncule, le pseudo-kysle
remonte sur la face inlerne el sur la face convexe el semble avoir
séparé complétement le lobe occipilal du reste de I'hémisphére.
Le kyste dislendu a un aspect gélaliniforme el bosselé. La paroi
du kyste (celui-ci vidé) donne une sensation pseudo-cartilagineuse.
Les bosselures rappellent vaguement les circonvolutions.

Hémisphére gauche. Face convexe. — Cel hémisphére n'a été exa-
miné qu'aprés un séjour de quelque lemps dans l'alcool. La pre-
miére circonvolution frontule envoie dés son origine un pli long,
sinueux, mais unique 4 la deuxiéme fronlale. Dans une parlie de
sa longueur, ce pli double la circonvolution, puis elle se compose
de deux pelils plis Lransversaux dontle postérienr donne naissance
& deux plis antéro-poslérieurs qui viennent en forme de crochet
s'insérer sur un pli antéro-postérieur de la deuxiéme qui nait de
la frontale ascendante. L'insertion inférieure envoie un pelit pro-
longement a la deuxiéme circonvolution frontale. — La deuaiéme
circunvolution frontale comprend & I'origine un pli transversal assez
volumineux qui, en bas, s'abouche avec la troisieme circonvolulion
frontale. De la partie moyenne de ce pli part la deuxiéme circonvo-
lution frontale qui va directement en arriére, recoit le pli de pas-
sage de la premiére circonvolulion frontale, déerit une premiére
sinuosité, puis une seconde, dont le sommel regoit le second pli
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de la premiére frontale, puis vient s'insérer sur la circonvolution
frontale ascendanle. — La troisiéme circonvolution frontale est
sinueuse el assez courle — La circonvolution frontale ascendunte
est grosse, sinueuse, va presque verlicalemenl en haut. — Le
sillon de Rolando est profond. — La eirconvolution pariélale ascen-
dante est grosse, mais moins que la frontale ascendanle. A un
centimeétre de sa partie inférieure part un gros pli de passage
qui l'unit au pli pariélal inférienr,

Ce pli interrompt la scissure mterpamétd!a qui se trouve ainsi
lransformée en deux scissures distinctes, I'une paralléle au sillon
de Rolando et se prolongeant avec la branche Llransversale du
sillon médian du pli pariétal supérieur; celte partie de la scissure
interpariétale forme ainsi avec ce sillon une scissure isolée, pro-
fonde, bifurquée en haut et atleignant presque, par sa branche
bifurquée poslérieure, le bord supérieur; I'antre partie de la scis-
sure interpariétale est sinueuse, profonde, normale.

Le lobule pariétal infériewr est sinueux, bien développé, il pré-
sente un sillon profond qui le divise presque entiérement en deux
parties; il envoie un pli de passage au pli courbe el en regoil un
du pli pariétal supérieur; celui-ci est sinueux, mais moins volumi-
neux que l'inférieur. — Le pli courbe est plissé, et n'offre rien de
particulier. — Les scissures paralléle el paridto-occipitale emterne
sont profondes. — Les circonvolutions temporales sonl normales,
bien développées. — Le lobe occipital esl normal, — Le lobule de
"insula esl bien développé; il regoit de la premiére temporale un
pli de passage volumineux, bifurqué & sa base.

Face interne. — La premiédre circonvolution frontale esl épaisse,
plissée. — Le lobe paracentral est épais, long, hien développé; an
lieu du pli longitudinal qu'il présente ordinairement, on observe
deux plis transversaux dans I'axe postérieur assez profond le pre-
nant sur toute sa hauteur; 'anlérieur est moins marqué. Le sillon
qui le sépare en avant de la premiére frontale n'atleinl pas lout
a faille bord supérieur, il est sinueux. — La scissure calloso-mar-
ginale est sinueuse, peu profonde. — La circonvolution du corps
calleux est épaisse bien développée, légérement bifurquée en avant
au niveau du bourrelet du corps calleux. — Le lobe quadrilatére
est bien développé, trés sinueux; il est séparé du coin par lascis-
sure pariéto-occipilale trés profonde. — Le coin el la scissure cal-
carine sont normaux. — Le lobule fusiforme envoie en haul un pli
de passage & la circonvolution de I'hippocampe. Lobule lingual, lo-
bule de Uhippocampe et corne d' Ammon normaux. — Corps calleuz,
pédoneule eérébral, couche optique, corps strid, bien développes,
normaux.

Les circonvolutions et les scissures du lobe orbitaire ne présen-
tenl rien de particulier.
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‘Hémisphére droit. — Face convexe. La premiére civconvolution
frontale est bien développée, dédoublée dansses deux tiers poslé-
rieurs; elle s'insére par sa partie supérieure au niveau du bord
interne sur la frontale ascendante. On observe en avant de la
frontale ascendante une scissure paralléle presque compléte, inler-
rompue seulement par une inserlion de la deuxiéme frontale
sur la frontale ascendante. (Seissure paralléle frontale (sulcus
precentralis superior). — La deuxiéme frontale est irés dévelop-
pée, trés sinueuse, surtout en avant; elle envoie un pli de passage
en haut et vers le liers anlérieur 4 la premiére frontale. — La troi-
siéme frontale est bien développée, sinueuse. — Le rameau anté-
rieur ascendant de la seissure de Sylvius est lrés prononeé, trés
profond et n'esl séparé que d'un demi-centimétre de la scissure
frontale inférieure.

La frontale ascendante est plissée, assez gréle surtout dans son
cinquieme supérieur qui est en relrait par rapport & la surface
de & millimetres environ; elle est beaucoup moins développée que
la gauche. — Le sillon de Rolando est profond, sinueux. — La pa-
riétale ascendante est sinueuse, plus développée que la frontale
ascendante, surtout dans son tiers inférieur qui parait normal.
— En arriére de la frontale ascendante et au-dessous de la lévre
supérieure de la scissure de Sylvius, on trouve le pseudo-kyste qui
occupe : aj sur la face externe, la place du lobe temporal dont les
circonvolutions sont complélementdétruites ; la parlie postérieurs
du lobe pariétal inféricur, la parlie la plus antérieure du lobe
oceipital, le pli courbe, la partie postérieure du lobule paridtal supé-
ricur; — b) surla face interne ; la moilié poslérieure du lobe
quadrilatére, tout le coin, le lobule lingual el loute la circonvolu-
tion de U'hippocampe, y compris la corne d’Ammon. Comme on le
voit, la lésion forme une sorle de cercle oblique d’avant en
arriere et de bas en haut, et qui coupe en quelque sorle 'hémis-
phére cérébral en deux parties, I'une antérieure (lohe fronlal et
région pariétale), I'aulre postérieure répondant au lobe oeccipital,

La partie antérieure du lobe pariétal est alrophiée, maisa con-
servé son aspect normal, 'autre est trés atrophiée, réduite a I'état
membraneux. Tout le pli courbe est trés atrophié et réduit & I'élal
membraneux, ainsi que la parlie postérieure du lobule pariélal
supérieur. La parlie antérieure dece dernier lobule est alrophieée,
mais a conservé son aspect habituel. Les circonvolutions occipi-
tales paraissent normales.

Le lobe de linsula esl trés alrophié.

Face interne. — La premiére circonvolution frontale et le lobe
paracentral sont plissés,bien développés.—La scissure calloso-mar-
ginale est sinueuse, profonde; elle est interrompue vers son Liers
antérieur par un pli de passage allant de la premiére fronlale a
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la circonvolution du corps calleux. — La circonvolution du corps
calleux est atrophiée dans toute son étendue, mais l'atrophie
atteint son maximum sur la moitié anlérieure; en ce point, la
circonvolution est réduite & une sorte de mince membraue.

La partie antérieure du lobe quadrilatére esttrés atrophiée, plis-
sée et en retrait de plusieurs millimétres par rapport au lobe
paracentral; sa parlie postérieure, comme nous l'avons dit, étant
plus atrophiée encore, se trouve beaucoup plus en retrait par
rapport au lobe occipital. —Le coin se trouve perdu dans le foyer.
— Le lobe occipital est bien développé, sauf dans une petite por-
tion de sa partie antéro-inférieure, qui est intéressée duns le foyer.

Le lobe orbitaire, dans son ensemble, est trés atrophié; les pre-
miére et deumiéme circonvolutions olfactives sont réduites & une
sorle de membrane; le foyer qui les intéresse se confond avec la
lésion qui a détruit la partie anlérieure du corps calleux. Le lobe
arbitaire mesure a droite : longueur, 3 cenlim., 8 dixiémes;
largeur, & centim,; & gauche: longueur, 3 cenlim. 8 dixiémes;
largeur, § cenlim.

Exzamen du foyer. — L'hémisphére cérébral droit, aprés étre
reslé plusieurs mois dans 'aleool, mesure en longueur 13 centim. 2.
On pratique trois coupes perpendiculaires & 72,104 et 125 milli-
meétres de I'extrémilé antérieure de I’hémisphére. (PrL. V.)

Premiére coupe. Passant par I'extrémilé inférieure de la parié-
tale ascendante, le tiers inférieur du sillon de Rolando, la [ron-
tale ascendanle et se terminant an niveau de l'insertion de la
premiére fronlale, elle seclionne le pseudo-kyste & & cenlim. en
arrviére de son exlrémité antérieure. ( Pr. V, fig. 1.) Celle coupe
montre que le pseudo-kysle a une paroi mince lransparente, vas-
culaire ; entre les parvis, on remarque, inlérieurement, quelques
fins tractus. Auniveau de la coupe, le kyste mesure % centimétres
environ de largeur. Les circonvolulions temporales, la circonvo-
lution de I'hippocampe, la corne d'Ammon, ete., ont tout a fait
disparu. La pie-mére épaissie forme en avant une poche arrondie
répondant & 'extrémité antérieure du lobe sphénoidal,—La subs-
tance grise des circonvolutions de linsula est complélement
délraite; ces circonvolutions sont remplacées par une sorle de
membrane plissée, au-dessous de laquelle se remarque quelques
pelites cloisons la reliant au noyau exira-ventriculaire (la capsule
exlerne el l'avaul-mur ayant disparu), qui, par sa face infé-
rieure, est en contact direct avec la paroi kystique supérieure.

Deuxiéme coupe. Elle est faite a 32 millimétres de la premiére,
et porte sur le lobule quadrilalére, les lobules pariélal supé-
rieur et inférieur et le kyste & I'endroil ot celui-ci paraissait
occuper presque loule la hauteur du cerveau. Sur celte coupe
on nole que, saufune pelile partie du lobule pariétal supérieur,
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du reste atrophiée elle-méme, toutesles aulres parties des circon-
volulions sont détruiles, et qu'a leur place, sur la face convexe
seulement, on trouve un tissu aréolaire grisilre par endroits
circonscrivant des cavités de formes et de dimensions diverses. On
peut done distinguer & ce niveau une pavoi kystique interne et
une exlerne, dont l'inlervalle (un cenlimétre environ) est comblé
par ce lissu. Les faces inférieure et inféro-interne du kysle sont
représentées par une simple membrane, la pie-mére, non doublée
par le lissu aréolaire, derniéres lraces des circonvolulions. On
-voit encore que le venlricule latéral communique largement avec
la poche kystique (la corne sphénoidale se confondant ici avec
le kyste). (Pr. V, fig. 2 et &).

Troisizme coupe. Elle est pratiquée sur le lohe occipital et vers
I'extrémité du kyste et montre encore une parlie des circonvolu-
lions remplacées par le tissu aréolaire; d’autres sont atrophiées,
quelques-unes presque normales. (PL. V, fig. 1, 2, 3. Les fig. &,
5 et 6 représentent des coupes symétriques pratiquées sur I'hé-
misphére sain.)

RiFLexions. — Le malade n'a en que six accés pendant la
durée du traitement, chiffre correspondant a celui des mémes
mois de 'année précédente; mais l'on remarquera que le
nombre des verliges a considérablement angmenté pendant la
méme période ; que, de plus, Lef... était sujet & des rémissions
irréguliéres, ayant méme atteint parfois l'espace de prées de
sept ans. Le curare a done élé inefficace, les vertiges ont méme
été plus nombreux qu'avant et aprés la médication.

Ceci dit relativement aux effets du curare, nous devons
relever les particularités principales de cette observation trés
curieuse au point de vue clinique et au point de vue anatomo-
pathologique.

a) Si, dans les antécédents héréditaires, nous n'avons a citer
que les ezcés alcooliques du pére et des aienls et des convulsions
chez une cousine, dans les antécédents personnels du malade
nous avons a signaler des accidents nombreux.

5) De quatre & douze ans, Lef... a eu une douzaine d’états
de mal convulsif, débutant le matin vers quatre heures, durant
quatre a cinq heures et dans lesquels les convulsions étaient
généralisées, mais plus fortes & gauche. Quelques jours aprés,
il était rétabli sans trace de paralysie.

c) A sept ans, sans prodromes, ainsi que c'est i peu prés la
régle, nouvel état de mal plus long que les précédents, dans
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lequel les convulsions ont été presque exclusivement lLimitées a
gauche, suivies de eris et de grincements de dents durant plu-
sieurs heures, et laissant apres elles une Aémiplégie du edté
gauche. La paralysie s'est compliquée d’athétose — au bout de
deux mois — et de contracture. L'intelligence, qui avait été
jusqu’alors respectée, fut notablement affaiblie par ces convul-
sions. Elle diminua encore aprés un dernier état de mal sur-
venu & dix ans. La situation intellectuelle et morale peut se
résumer ainsi: imbéeillité avee perversion des instinets.

d) C'est en 1871, quand Lef... avait 19 ans, que s’est mon-
trée I'épilepsie. Les accés, sur lesquels, malheureusement,
nous n’avons pu recueillir de détails préeis, ont toujours éLé
assez rares, excepté en 1879 ou 'on en a compté dix-sept. Il y
a méme eu une rémission compléte pendant six années.

¢) Nous devons dire encore : 1° que, oulre la contracture et
un certain degré d'athétose, les membres du coté paralysé,
ainsi que la moilié correspondante de la face étaient moins
développés que les parties similaires du coté sain; — 2° que
les injections de curare ont déterminé dans le cOté paralysé
(gauche) des indurations qui n’ont pas été ohservées a droite
(troubles trophiques); — 3° enfin que, si la sensibilité au tou-
cher et & la pression était conservée, la sensibilité au chatouil-
lement et au froid était abolie sur toute la moitié gauche du
corps, répondant & ’hémiplégie. )

f) Nous ne nous appesantirons pas sur les lésions trouvées &
'autopsie. Nous en avons donné une description suffisaminent
détaillée. Ce que nous devons rapppeler, c’est I'étendue consi-
dérable du foyer, la destruction totale du lobe temporal, la
séparation presque compléte de I’hémisphére cérébral droit en
deux troncons ne communiquant que par un pont étroit de
substance nerveuse; I'atrophie de la capsule interne, — ce qui
explique en partie les troubles de la sensibilité; 1'atrophie de
I'avant-mur; 'atrophie eroisée du cervean et du cervelet, ete.

Ce résumé justifiera certes, aux yeux de nos lecteurs, les
détails dans lesquels nous sommes entrés, car ils verront la
un exemple d'accidents trés communs chez les enfants, encore
trop peu connus, et dont l'intérét pratique est incontestable.
Nous n'insistons pas davantage et nous reprenons l'exposé
sucecinet des autres cas d’épilepsie traités par le curare,
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Ossenvation XVIII. — Epilepsie symptomatique. — Deux sceurs et
deux fréres. — Convulsions dans lUenfance. — Mére absinthique
pendant lu grossesse.

Premiéres convulsions @ {rois mois, revenues plusieurs fois
Jusqu'a deux ans. — Maux de téle cing a siz fois par an

de huit & douze ans. — Vertiges a douze ans, — Aceds vers
douze ans et demi. — Affaiblissement intellectuel. — Change-
ment de caractére. — Traitements divers; insuceds, — Agitation

maniaque parfois aprés les nccés; — Hallucinations de l'ouie. —
Onanisme. — Curarve; insuceés, — Hydrothérapie (du 8 juin au
30 novembre 1883 el du 1¢* avril au 31 octobre 1884%); insuccés.

Derou... (Ernest), né le 27 ayril 1867, est enlré a Bicélre le 14
aofit 1882 (service de M. BouRNEVILLE).
Traitement du 6 novembre 1882 au 8 juin 1883 (7 mois = 199 joars).

TOTAUX

DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUFELS
e N —y

ACCES,  VERTIGES, ACCES.  VERTIGES.
4883 e » » 71 2
TURRI RS 127 3 274 3
1884, ...0000 236 » 15 1
Doses : 4 grammes 591 milligr.
POIDS TAILLE,

Aolt 1882...... 44 kil. 700 14 m. 49

Janvier 1883.... 45 kil. 800 1 m, 83

Juin 1883...... 49 kil. 100 1 m. 5§

Jnvier 1884.... 51 kil, 800 1 m. 58

Juillet 1884, .... 52 kil. 900 1 m, 60

Traitement. — Jusqu'au 4 mai 1883, les doses et les dales sont
les mémes que pour Duch... — Les 5, 10, 14, 17, 19, 22 mai, la
dose quotidienne est portée a 11, 12, 8, 9, 10 et 11 goultes de la
solution 4 8 p. 100; du 4¢F an 7 juin inclusivemenl, la dose est de
11 goutles de la méme solution.

RerLextons. ~— Il est impossible de comparer les accés des
mois de traitement avec ceux des mois correspondants des
années précédentes. Cependant dansles deux mois (sans traite-
ment) qui ont précédé la mise au curare, le chiffre des accés a
été de 16 et 2 vertiges en septembre, de 14 en octobre, et si
plus tard, pendant les 7 mois de traitement, nous ne trouvons
parfois que 7 accés (janvier et mars 1882), nous notons 20 accés
en novembre 1882, 36, 16 (3 vertiges) et 28 accés en féyrier,
avril et mai 1883. Il est donc fort douteux que le curare ait eu
une influence quelconque sur la marche de la maladie toujours
progressive.
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Onsenvarion XIX. — Epilepsie idiopathique.— Pére paralytique géné-

ral.— Mére nerveuse. — Grand-pére maternel, aleoolique, mort

phthisique. — Grand'mére maternelle paralytique générale. —

Grand-oncle maternel, alcoolique et épileptique. — Onanisme. —

Convulsions a diz-huit mois. — Début a cing ans. — Vertiges trés

fréquents. — Secousses. — Roulements. — Tournoiements. —
Congestion méningitique (mars 1882), — Affaiblissement des
facultés intellectue les. — Bromure de camphre (du 30 avril an

7 octobre 1880.) — Hydrothérapie (septembre-octobre 1880; —
mai-décembre 1881 ; 1882, 1883, 4884.) — Bromure de sodium
(14 novembre 1880); — Chlorhydrate de pilocarpine (du 4 mars
au 3 aodt 1882). — Curare; insuccés.

Harp... (Georges), né le 2 décembre 1864, esl entré a Bicélre le
2 juillet 4872 (service de M. BounNEVILLE).

Traitement du 6 novembre 1882 au 8 juin 1883 (7 mois = 211 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS
—— e e, e e s
ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES.
4878 sl .aa » » 377 » v
1873..... RS » » 511 »
18Th . s 110 » 164 »
1875, ccvnas - 69 » 20 »
RTE . aaen 82 » 80 »
A8TTS wiaaniane 50 " 79 n
1878. ....000+ 45 » 110 »
1870, 0 vus inn 76 » £59 57
4880 suiisae 4 352 4241 628 2905
1881, . ...0000 5 411 1315 995 3048
1) o e 457 1977 772 4014
1883....... o 879 1538 1089 19969
18B&. . eiv-usa 350 25188 6495 29318
Dose : 4 grammes 771 milligr.
POIDS. TAILLE
Novembre 1879.... 28 kil. 300 i m. 37
Septembre 1880.... 34 kil im. 42
Juillet 1881........ 39 kil, 800 im. 48
Janvier 1882....... 35 kal. 700 1 m. 50
1 e e A 41 kil. 500
Janvier 1883....... 39 kil. 700 1 m, 54
ALl o S 43 kil. 800 1m, 55
Janvier 1884 . ..... 46 kil. 200 i m. 57
] 2 A e 47 kil 700 { m. 57

Traitement.— Les doses et les dates de leur augmentalion ou di-

minution sont lesmémes que pour le malade Derou... (Oss. XVII1.)

t Avantla fin de I'année 1879, les vertiges n'étaient pas relevés.

e T R R e - 1 e B ey L TR A= e LR
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RérLexions. — Le tableau ci-dessus montre que c'est
pendant les mois (879) et l'année (1,089) ol l'enfant a été
soumis au traitement par le curare que les accés ont atteint le
chiffre le plus élevé; les vertiges ont également été plus nom-
breux que les années précédentes. L'action thérapeutique du
curare a donc été complétement nulle. Nous avons noté en
1884 une diminution des accés et une augmentation notable
des vertiges, On remarquera que, chez cet enfant, tous les
nombreux traitements mis en usage ont échoué.

Ossenvation XX. — Epilepsie idiopathique. — Idiotie. — Gdtisme.
— Nilyate de pilocarpine (1882). — Amélioration.— Curare (1883);
insucces.

Duché... (Pierre), vingt-trois ans, entré a Bicétre le 18 décembre
1876 (service de BOURNEVILLE).

Traitement du 6 novembre au 5 mai 1883 (6 mois =176 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMERT TOTAUX ANNUELS

e e, e
ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
BB e » » 3 »
b &y PR e 100 » 331 »
4878, 209 » 458 »
4819 i 185 » 317 »
1880, ........ 187 n 252 "
1881.. ...... 121 i 226 2
1882, .... Tans 78 . 2 164 2
2883..... ... 101 1 198 ]
B8 E 220 b 263 914
Dose : 3 grammes 119 milligr.
POIDS.

Novembre 1879........ 50 kil. 200

Septembre 1880..... . 41 kil, 400

Juillet 1881 ........ . 44 kil, 200

Janvier 1882 .......... 49 kil. 800

2 [ ] B PO 47 kil, 700

Janvier 1863......... 49 kil, 800

Chl gl et g SN 50 kil. 900

Janvier 1884. . ...... 51 kil. 800

Juilletsoz itz 49 kil. 200
Taille : 1 m. 60, . -

Traitement : &, 6, 8, 40, 12, 14, 16 goulles de la solution a 1
p. 100 & partic des 6,41, 16, 21, 26 novembre et 1¢f, 9 décemhre
1882.9,10, 11,12, 43, 14,45, 16,17, 18,19, 20 gouttes de la solution
2 p. 100 & partir des 15, 20, 26 décembre 1882 et des 1¢r, 6, 41, 15,
20, 25, 30 janvier, ier, 6, 41 février 1883, Les doses sont porlées a
12, 13, 14, 15, 16 goultes de la solution 4 p. 100 depuis les 8, 14,
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19, 24, 29 mars, el & 18, 19, et 20 gouttes de la méme solution les
8,143 et 18 avril. Le traitement a éLé supprimé le 5 mai.
RiFLExIONS. — Le nombre des accés qui semblaient diminuer
progressivement depuis 1879, qui en 1882 était tombé a 164 (de
226 en 1881), sous l'influence probable du traitement par les
injections hypodermiques de nitrate de pilocarpine, s’est élevé
de nouveau durant le traitement par le curare. Il est toutefois &
noter que depuis que Duché,.. n’est plus soumis & aucun traite-
ment,-les accés d'abord, puis les acces et les vertiges ont con-
sidérablement augmenté, sans cependant avoir encore atteint
le chiffre enregistré en 1878(458), ni méme celui de 1879 (317)
premiére année de la période décroissante signalée plus haut.

OssenvatioN XXI. — Epilepsie idiopathique. — Phimosis. — Bromure
de potassium de 1871 a 1880. — Hydrothérapie (16 avril au Aer
novembre 1882 et du 1°F avril au 15 octobre 1884). — A ffuiblisse-
ment des facullés intellectuelles. — Injections hypodermiques de
curare; insucces.

Tribou,.. (Edouard), trenle-trois ans, est eniré a Bicélre le 31
mars 41874 (service de M. BourNEvILLE).
Traitement du 6 novembre 1882 au 5 mai 1883 (6 mois— 163 jours).

TOTAUX
DES M0IS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS

B e e el
ACCES  YERTIGES ACCES  YERTIGE3
ASTRIL Foss » » 17 »
B s 14 » 31 »
ABTB e 16 » 45 »
AR inaieis b4 » a3 »
LT E - i 47 » 66 »
G e T 26 ] 44 »
1880......... 27 17 62 25
488Y .0 soviil 34 7 49 »
LT IRl £ il 23 » 61 1
AR e e s 26 10 74 17
1T R 37 6 2 11
Dose : 2 grammes 841 milligr.
POIDS.

Novembre 1879..... s 54 kil. 800

Seplembre 1880....... 56 kil. 700

Juillet 41881, ......... 56 kil. 700

B e iaeits 58 kil.

Janvier 1883....... .. 56 kil. 600

Juin — i e 58 kil, 100

Janvier 1885.......... 56 kil. 200

Juillet: — " i 55 kil. 900

Taille : 1 m. 60.
BourneviLie, 1881, 5
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Traitement. — Pour ce malade les doses sont les mémes que
pour Duch... jusqu'a la dale du 2 avril 1883; le & avril il est mis
a 17 gouttes de la solulion a 4 p. 100, puis les 8, 13, 18, 23, 28
avril, & 20, 22, 24, 26 et 28 gouttes de la méme solution.

RErLExtons. — Depuis l'entrée du malade & Bicétre
jusqu'en 1877, les acces ont eu la marche progressive trop
souvent habituelle ; decette époque & 1884, le nombre des accés
a tantdt diminué, tantdt augmenté sans toutefois atteindre le
chiffre de 1877. Cet arrét de la maladie est plutdt fictif que
réel, car il est & noter qu’en mars 1877 et 1878 1'on a enregis-
tré par exception 39 et 19 accés, L'ensemble des dix années
présente done, si l'on tient compte de cette élévation momen-
tanée et tout accidentelle une marche progressive évidente.
Le résultat des différents traitements (bromure de potassium,
8 gr. jusqu'au 18 novembre 1880 ; hydrothérapie etc.)est abso-
lument nul.

OsservaTion XXII. — Epilepsie. — Seur épileptique. — Premiéres
convulsions @ dix-sept mois. — Verliges a trois ans et demi. —
Accés a neuf ans. — Déchéance intellectuelle. — Picrotozine (de
juin 4881 & juin 1882); insuccds. — Hydrothérapie (juillel &
décembre 1880, et de juillet & décembre 1882); insuccés. — In-
Jjections hypodermiques de curare; insuceés.

Lamb... (Frangois), né le 16 avril 1866, est entré & Bicstre le 13

juillet 4875 (service de M. BourNEVILLE).

Traitement du 30 mars au 15 septembre 1883
(5 mois et demi = 170 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS
——— e e, e
ACCES YERTIGES ACCES VERTIGES

ATyt . " » 110 »
18768 ool oim - 100 » 197 "
L e O % 86 = 208 »
ABT8 o e 23 236 »
1879 ¢ iosses I 98 206 »
R8O e 77 176 »
1888 . o atetew ve 100 189 4
1882, . 0uius . 102 205 1
1883........ 185 289 »
ARBE oo ien 149 » 326 n

Dose : 7 gr. 820 milligr.
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FOIDS, TAILLE,
Novembre 1879...... .. 45 kil. 300 ! m, 50
Septembre 1880... ..... 48 kil. 700 1 m, 56
Juillet 4881,...........0 53 Kil. 650 1 m. 61
O A RRE ot L Eeis 57 kil. 100 1 m. 65
Janvier 4888............ 61 kil, 200 1 m. 66
Juin e e 61 kil. 1 m. 66
Janvier 1884. ......... 5 56 kil. 200 1 m. 67
Juillet — ... ...l 60 kil. 700 1 m, 67

Traitement. — Mis en traitement le 30 mars, débutant par 12
goulles (de la solulion & & p. 100); la dose fut porlée & 14,16,48 et
20 goutles, les3,8,43, 18 avril ; 2 10 goulles (dela solution 8 p. 100),
le 1¢* mai, puisa 11, 12, 8,9, 11 goulles les 5, 10, 14, 17 et 25 mai,
A 11 goultes, tout le mois de juin; & 12 goultes, du % juillel jus-
qu'au 6 aodil; 18 goutles, du 6 au 14 acit; 14 goultes, du 15 au
31 aolt; 15 goultes, du 1°F au 15 seplembre,

Rirrexions, — Il suffit de jeter un coup d'@il sur le tablean
ci-dessus pour se rendre compte que la maladie a suivi
pendant les cinq mois de traitement sa marche progres-
sive; nous relevons en 1873 une augmentation de 18 accés
(120, au lieu de 102 en 1882).

Opsenvation XXUI. — Premier accés ¢ neuf ans, 4 la suite d'une
peur (7). — Traitement par le bromure de potassium (de 1874 (?)
4 1883). — Amélivration. — Injections hypodermiques de curare,
insuceds, — Traitement hydrothérapique (du 12 juin au30novembre
1883, et du {1er avril au 13 oclobre 1834); insuccés. — Périodes
d'excitation maniaque de plus en plus fréquentes depuis 1883, —
Bromure de camphre. — Affaiblissement notable des facultés intel-
lectuelles. — Curare ; insuccés.

Boiss.. (Elienne), vingl-cing ans, enlré le 29 novembre 1873 4
Bicétre (service de M. BourNEVILLE).

Traitement du A4 janvier au 13 juin 1883 (5 mois = 14& jours).

TOTAUX
DES EIX PREMIERS MOIS
bE L'ANNER. TOTAUX ANNUELS
e — T Nl e,
ACCES  YENTIGES ACCES  VERTIGES
ABTR i 39 n 67 »
4RIb o 17 " 41 »
1876, 0000uus 20 " 47
ABIT o s saaee 26 ] 46
1818, savis 23 » 45 »

1879, .00 ven 28 » 47 »
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TOTAUX
DES SIX PREMINRS MOIS
DR L'ANNER. TOTAUX ANNUELS
— e e, e e
ACGES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
ABRO s e 0w vivsa 29 » 53 "
L88E e 19 » 33 "
BB i 20 » i4 »
1883, .. e 34 7 76 14
8BS e 65 10 123 32
Dose : 4 gr. 031 milligr.
POIDS.
Novembre 1879.,...... 61 kil. 600
Septembre 1880....... 62 kil. 250
Juillet 41881, ...00. ... 65 kil.
Janvier 4882... ...... 64 kil. 800
Juin el R 65 kil. 700
Janvier 1883... ...... : 68 kil. 200
Juin T Ly 68 kil. 400
Janvier 1884 .......... 70 kil. 300
Juillet — ........ it 61 kil. 300

Taille : 1 m. 63.

Traitement. — Mis en traitement le 11 janvier, il débute par
8 goulles (de la solution & 2 p, 100); il est augmenté d’une goulle
tous les jours jusqu'au 18 janvier; le 20,il est mis a 16 goulles;
le 25, & 17 goutles; le 30,4 18 goulles. Le 6 février, il prend 19
goulteset le 11, 20 goulles jusqu'au 7 mars. Le 8 mars, il est mis
a 12 goulles de la solution a £ p. 100, puis les 14, 19, 25, 29 mars
a3, 14, 15, 416 goutles. Les 8, 13, 18 avril, les doses sont élevées
a 18, 19 et 20 goulles de la méme solution. Les &, 10, 14, 17 mai,
il est mis & 11, 12, 8, 9 goulles de la solution & 8 p. 100; du 8 au
44 juin, date de la suppression, il lui est injecté 41 goultes de la
solution a 8 p. 100,

RerFrexions. — Iei, Ja marche progressive de la maladie
semble avoir été entravée pendant sept ans sous l'action du
bromure de potassium; les acces ont considérablement
angmenté dés la suspension de ce traitement. Le curare, puis
I'hydrothérapie n’ont donné qu'un résultat absolument négatif;
c’est ainsi qu'en 1882 (bromure de potassium), le nombre des
accés n'étant que de 20 pour les six premiers mois de 1'année,
et de 44 pour toute I'année, ce chiffre s'éleve en 1883 pour les
siX premiers mois (curare), a 3% et 7 vertiges en plus; pour
toute I'année (curare et hydrothérapie), & 76 et 14 vertiges, et
en 1884 pour les six premiers mois & 64 accés et 10 vertiges et
pour toute I'année & 123 accés et 32 vertiges (hydrothérapie du
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t°r avril au 13 octobre). On note done outre I'augmentation du
nombre des acceés, l'apparition, puis I'augmentation des ver-
tiges, et parallélement des accés d’excitation maniaque et une
déchéance intellectuelle de plus en plus accusée.

Ossenvation XXIV. — Alrophie cérébrale. — Epilepsie symptoma-
tique et imbécillité. — Hypospadias. — Pére alcoolique. — Mére
hystérique. — Tante et oncle maternels, cancéreux. — Nuissance
avant terme (version). — Premiéres convulsions d quaire ans. —
Hémiplégie gauche consécutive; diminution de la paralysie, accés
d'épilepsie ¢ quinze ans. — Aura indéterminde. — Déchéance in-

- tellectuelle, — Traitement par les injections hypodermiques de
curare ; insuceds. — Bromure de nickel (1¢F septembre 1884).

Auberg...(Pierre),né le 42 juillet 1866, entréle 9 septembre 1882
a Bicélre (service de M. BoURNEVILLR).

Traitement du 11 janvier au 8 juin 1883 (5 mois = 144 jours).

TOTAUX
DES CINQ PREMIERS MOIS
DiE L ANNEE. TOTAUX ANNUELS
e T ——
ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
18R, s » » 118 "
.. 119 » 373 »
A8BE, 0o e 154 » 435 »
Dose : 3 gr. 987 milligr.

. POIDS. TAILLE.
Septembre 1882......... 45 kil. 900 1 m. 54
Janvier 1883....... 49 kil. 700 1 m. b5
Juin ey o i ey aiale 54 kil. 100 1 m. 58
Janvier 1884, . ........ 57 kil. 300 i m. 61
Juillet: — .. ... .. 60 kil. 400 1 m. 62

Traitement. — Le malade a élé soumis aux injeclions hypoder-
miques de curare, & la méme époque que Boiss...; les doses sont
les mémes, nous renvoyons donc & celui-ci. Les quelques ditlé-
rences qui existent dans les totaux des doses absorbées tiennent
aux congés pris par I'un ou l'autre. — Aub.., acessé le trailement
le 8 juin 1883,

RirLexions. — Dans ce cas encore, le traitement par les
injections hypodermiques de curare est resté infructueux; le
nombre des accés est sensiblement égal a ce qu'il était aupa-
ravant. La déchéance intellectuelle s'est accentuée.
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Opsenvarion XXV. — Instabilité mentale; épilepsie idiopathique. —
Pére alcoolique. — Mére : crises nerveuses en 1883, — Grand-pére
maternel alcoolique, mort aliéné, — Premiéres convulsions a trois
ans. — Mauz de téte fréquents. — Absences depuis janvier 1882.

Benar... (Eugéne), né le 7 juin 1872, est entré a Bicélre le 9
septembre 1882 (service de M. BoURNEVILLE),

Traitement par les injections hypodermiques de curare
(du 30 mars au 1¢° seplembre 1883 =5 mois).

1882 1883 1884
P s ] e e e P s i
g8 1alBlals
= B [z B =] B
O IS
- - -
JANVIBL sovve vosniin e 48 » » »
Féwrier..ooviiiiiiiaenes 20 » 1 »
MATE s st ivici snnal Saaiiv 6 " ]
AVt s aniaeren dea 1 » 3 »
A o 2 v e W » » »
Juin. sEtvsa i s » n n 0
Juillet T S N S . » » 5 "
T ] e e 0 0 1 n
Septembre.... .ocoenvoas 105 » » » 1 »
OctoNrn, i s wrvtanmeinssa 25 18 » » » »
Novembre.. ...... . ... (] » » 0 » »
Décembre........ ...... 83 2 » » W "
Toravx..... ..... .| 219 20 75 W 11
| ——————————————————
Dose: 5 gr. 122 milligr. — 147 jours.

POIDS TAILLE

Septembre 1882, 28 kil. 100 1m. 27

Mars 1883 ..,... 29 kil. 1 m, 29

Juin 1883, ...... 29 kil. 800 1m, 31

Janvier 1884.... 31 kil. 400 1m, 32

Juillet 1884, ... 32 kil. I m, 35

Janvier 1885 . ... 33 kil, 400 1. 36

Traitement. — Mis en traitement le 30 marsa 10 gouttes (2 cen-
tigr.) dela solulion a £ p. 100, il est & 12 goutles le 31 mars ; les
fe® et 2 avril, 4 14, les cing jours suivants et ainsi de suile pro-
gressivement tous les cing jours jusqua la fin d’avril; a celte
époque, il regoit 10 goultes (& centigr.) de la solution a 8 p. 100,
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puis 11 & partir du mai et 12 & dater du 10 mai. Il est remisa
8 gouttes le 16 mai, & 9le 17 mai et enfin & 7 gouiles du 24 mai
au 4 juillet. Tout le reste du mois de juillet il est & 8 gouttes ; il
n'est mis a 9 gouttes que le 8 aotit et & 10 goutles le 15 aoit.

REFLEXIONS. — Si nous comparons les accés de la médme
période de 1883 et de 1884, nous trouvons une notable amé-
lioration, mais il est juste de dire que cette amélioration se
dessinait déja avant sa mise en traitement, car de 105 accds
(mois de son entrée), ce malade était tombé & 6 acces (mois de
mars) dans le mois précédant la cure par le curare. Pendant
neuf mois consécutifs, il n'a pas eu d’acces (de mai 1883 &
février 1884); 13 uccés en janvier 1885.

Osservation XXVI. — Epilepsie symptomatique. — Pére mort phthi-
sique. — Mére migraineuse et colérique. — Premiéres convulsions
@ deux ans prédominant @ gauche. — Onanisme. — Vertiges et
accés a treize ans et demi. — Période d’excitation maniaque. —
— Affaiblissement des facultés intellectuelles. — Traitements par
le bromure de potassium et Uhydrothérapie. — Injections hypoder-
miques de curare. — Bromure de nickel (11 juillet 1884).

Laur... (Emile), 4gé de seize ans et demi, entré le 9 septembre
1882 & Bicétre (service de M. BourNEVILLE).

Traitement du 12 janvier au 1°* septembre 1883 (5 mois == 223 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS
ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
ABBAL . et » » 249 637
288300 L 185 T 493 18
1585..... e 201 » 508 6
Dose : 7 gr. 619 milligr.

POIDS. TAILLE.
Septembre 1882 . . . . . 36 kil. 100 1 m. 45
Janvier 1888 . . .. . .. 37 kil. 800 1 m. 45
Juin e 35 kil. 900 1 m. 45
Janvier 1884 . . . . . .. 41 kil. 500 1 m. 51
« Joilleth — .o e i 44 kil. 800 1 m, 54

Traifement. — Du 12 janvier au 1¢' juin 4883, ce malade a été
soumisaux mémes doses que le malade de 1'0nservartion XXII— Le
Aer juin, il est mis & 40 goulles de la solution 8 p. 100, le & juillet
a 11 goultes, les 6 et15 aot a 12 et 43 gouttes. — Suppression
du traitement le 1¢* septembre.

RérFLexions. — Pour ce malade nous n'avons pas de points
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de comparaison avec les mois correspondants de 'année pré-
cédente, mais si nous comparons les mois de traitement avec
les mois précédents, nous trouvons une diminution des acces :
185 au lien de 226 ; les accés des cing mois suivants sont aussi
plus élevés (204), maisily alieu de tenir compte du peu de temps
pendant lequel le malade a été observé, de la déchéance intel-
lectuelle quin'a pas été entravée par le traitement : en résumé
le résultat est peu concluant.

Opsenvarion XXVII. — Epilepsie idiopathique. — Coqueluche, —
Convulsions prédominanta droite (@ siz ans et demi), suivies d'éva-
nouissements, puis d'étourdissements ( d sept ans el demi).— Accéds
@ 10 ans. — Tourneur. — Onanisme. — Affuiblissement intellec-
tuel.— Injections hypodermiques de curare (1883); insuccés. —
Kleptomanie. — Gdtisme. — Plus d'onanisme en 1884 ; hydrothé-
rapie (1°r avril an 15 octobre). — Amélioration trés notable. —
Redevenu propre.

Parad... (Léon), néle 10 février 1870, enlré & Bicélre le 12 juil-
Jet 1882 (service de M. BouRNEVILLE).

Traitement du 9 février au 8 juin 1883 (4 mois = 110 jours).

-
1882 1883 1884 1885
— el —— e — — e —
- o o o m
morts | g | BlafBla|8[g]|E
8 = ] = 2 = = =
Slels|&|s 8|28
- - - -
— s | s | s— | S—
Janvier. . . . .. .. » » | 13 » | &0 »
Feévrier , . .. ... » > | 108 » 4 "
Mary, .. o i v » » | 132 » w » »
AL e o] R » 1128 31 8 » ¥
Mas b fote o »| wla2s | | s
JHE ol B > » | 146 » ] »
Juillet , .. ... .. 9 » | 169 » » »
J ] e SO TN B e 117 3 | 154 » " s
Septembre. , . . . .| 98 » | 11 » » .
Octobre .. ... .. 113 » | 65 > . o
Novembre, . ... .| 198 » | 46 » » »
Décembre . . . . . .| 169 » 67 » » "
Totaux, ... + -, 789 » 1322 31 A7 " »
R ————

Dose : 3 gr. 411 milligr,
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POIDS. TAILLE,
Juillet 1882 ............ 31 kil, 800 1 m. 42
Janvier 1883............ 33 kil. 600 1 m. 42
Juin — R T 33 kil 1 m. 44
Janvier 1884 ........... 36 kil. 900 1 m. 4%
Juillet o— ovihceatinn 38 kil. 200 1 m, 47

Traitement. — Mis en traitement le 9 février a la dose de 10
gouttes (solution 2 p. 100, un centigr.), il est augmenté d'une
goutle chaque jour jusqu'a 20 goutles, dose maintenue jusqu'au
7 mars. Les 8, 14, 19, 24 et 29 mars, il est a 12,13, 14, 15, 16
goultes de la solution & 4 p. 100; les 8, 13 et 18 avril la dose est
élevée a 18, 19 et 20 goutles. Les 5, 10, 14 et 17 mai, les doses
injectées sont portées a 11, 12, 8 et 9 gouttes de la solution &
8 p. 100, et enfin du 41° au 8 juin & 11 gouttes de la méme solu-
tion.

RErLExIONs. — Le tableau ci-dessus est trés intéressant a
consulter sous plusieurs rapports. Il démontre d’abord I'ineffi-
cacité absolue du traitement par le curare, puis la diminution
et linterruption des accés et vertiges en 188% et en 1885.
Il est a noter que cette diminution a précédé le traitement
hydrothérapique (1°F avril), et qu'elle a coincidé avec la sup-
pension de l'onanisme (le poids de l'enfant augmente alors
sensiblement), enfin que depuis le mois d'avril, les acces ont
complétement disparu. Il serait assez difficile de dire quelle
part revient & I'hydrothérapie; toutefois, ce n’est pas trop
s'avancer que de penser que I'hydrothérapie, dansla guérison
momentanée de la maladie, a joué tout au moins le réle d'ad-
juvant.

Onsenvarion. XXVIIL. — Epilepsie idiopathique. — Hémiplégie droite
momentanée consécutive a une fiévre typhoide grave avee convul-
swns el délire (@ huit ans). — Pére mort de phthisie. — Premier
accés a huit ans et demi). — Parfois aura.— Accés surtout diurnes.

- Onanisme. — Débilité menlale. — Vagabondage et mendicité.
— Evasions nombreuses,

Pare... (Jean), né le 6 septembre 1856, est entré a Bicétre le
3 oclobre 1882, Il a élé transléré le 15 juin 1883 (service de
M. BouRNEVILLE).



Traitement du 9 féorier au A5 juin 1883 (& mois = 147 jours).

1882 1883
e e e
= ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
Janvier. . 28 S
Février, . 32
Mars. . . 25
Avril. . . EY ]
Mai . .. (11
Juin. . . b ;
Juillet . . . .
~Aolit. . ...
Septembm. .
Octobre . . .
Novembre . .
Décembre . .

TOTAUX.,.... 126 10
Dose : 8 gr. 623 milligr.

.
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POIDS. TAILLE.
Octobre 1882, ... ... 31 kil. 300 i m, 37
Janvier 1883 . ... ... 3% kil. 900 im, 38
B 1111, R S L S 1 ) S 1 m. 4

Traitement. — Cet enfant a étémis les mémes jours que Paxa.i:L. =

aux mémes doses de curare; il a continyé loutefois le traitement ¥

_ huit jours de plus que celui-ei.

REFLEXIONS. — Le curare n’a pas paru modifier sensiblement
le nombre des aceés, ainsi que I'on peut s'en convaincre en
examinant le tableau ci-dessus. Il nous manque du reste tout
point de comparaison avec les mois correspondants des années
précédentes et des années suivantes.

Opservation XXIX. — Epilepsie idiopathique; imbécillité. — Pére
alcoolique, mort de phthisie. — Mére morte phthisique.— Début
‘de U'épilepsie & neuf ans. — Hypospadias.— Onanisme.— Hydro-

_ thérapie (1881-4882). Légére amélioration. — Traitement pm' le

- ,.curare (1883), ‘insucees. Bromurs de potussium (4838) fh

. i =
- £ s AR _.\,- T

Lspeueh.. {(Pierre), ﬁngt et un ans, est entré & mcﬁtre le A&
‘mars 1879 (service de M. BouRNEVILLE).
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Traitement du 30 mars au 30 juin 1883 (3 mois = 93 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS

ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
Ty e S e e » 24 »
1880 o vv v v un = 30 7 i1 26
A88BL v e il v 8 i 56 12
ABBR e o i el lals 8 6 » 5 26
1883 . . ... a v v e 7 7 60 36
Y8BE . o viio sinre o 2K i 91 15
Dose : 3 gr. 718 milligr.

POIDS, TAILLE.
Novembre 1879. .. ... 61 kil. 300 1 m. 49
Septembre 1880. . . . . . 63 kil. 900 »
duillet 4881, ... .o i 64 kil, 300 1 m. 56
Janvier 1882. . . . . ... 65 kil. 300 1 m. 57
ATILE = e e : 65 kil. 400 »
Juin =Rt e T 83 kil, 300 »
Janvier 1883. .. ... 64 kil. 800 1 m. 57
Juin - e draracer (OBUKRle »
Janvier 1884. .. ... 61 kil. 700 1 m. 57
-Juillet =l s pie o0 a 65 kil, 200 1 m. 58

Traitement. — Ce malade a débuté le 30 mars par 10 gouttes
(solution & p. 400), 412 gouttes le 31 mars, 14, 16, 18 el 20 goultes
les 3, 8, 13 et 18 avril. Les doses furent porlées les 1°r, 5, 10, 44,
A7 maia 10,11, 10, 8,9 gouttes de la solulion 8 p. 100; en juin,
il fut continué & 10 gouttes jusqu'au 7, et a 11 gouttes du 8 juin au
43 juillet, date de la suppression.

RerLExioNs. — La marche de I'épilepsie ne semble pas avoir
été influencée par le traitement ; si le nombre des accés n’a
guére été plus élevé qu'en 1883, on a en revanche noté 7 ver-
tiges (au lieu de 0). Les années précédentes. les accds avaient
paru diminuer pendant la durée du traitement hydrothéra-
pique. En 1884, Lep... a pris du bromure de potassium (de 2
a 10 gr.) ; malgré cela, le nombre des accés a été beaucoup
plus élevé (91); mais, circonstance assez rare avec le bromure
de potassium, les vertiges sont descendus a 15.
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Osservamion XXX. — Epilepsie idiopathique.. — Pére alcooliqus. —
Convulsions a sept ou huit mois. — Vertiges a treize ans. — Alcoo-
lisme de vingt-qualre  vingt-cing ans. — Premier accés 4 vingt-
cing ans. — Bromure d’or en 1882 insuceds. — Injections hypoder-
miques de curare; insuccés. — Aﬂ’u:blmmeni des facultés in-
tellectuelles.

Lid... (Joseph), quarante-cing ans, est entré le 10 mai 1880 ia.
Bicétre (service de M. BOURNEVILLE). .

Traitement du 30 mars au 30 juin 1883 (3 mois = 93 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMENT  TOTAUX ANNUELS
e T T e |
ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
94 6 87 7
24 i 143 2
40 137 6
b1 173 39
3 156 46
L » L]
Dose : 3 gr. 718 milligr,
~ POIDS
Mai 1880..000 vune oo 44 kil. 500
Septembre 1880.... .. 52 kil. 400
Juillet 1881 .... ...... 51 kil,
Janvier 1882 .. 50 kil. 900
< Juin T A 52 kil.
Janvier 1883 ... ...... 51 kil. 200
Juin e 50 kil 500
Janvier 1884 49 kil. 200
Juillet — . 49 kil. 700

Taille: 1 m. 61.

Traitement. — Ce malade a eu les m&mes doses, et a été mis en
traitement pendant le méme espace de temps que le malade pré-
cedent (Lepellet...).

‘RirLExIONs. — Le nombre des accés a atteint le chiffre le
plus élevé depuis son entrée pendant 'année 1883, aussi bien
durant les trois mois de traitement que pendant les autres
mois de'année. On remarquera en plus 1'élévation notable du
nombre des vertiges par rapport & I'année précédente; sans
incriminer le curare d'avoir prodmt cette augmentatio des
accds et des vertiges, on peut du moins affirmer que le résultat
curalif a été complétement nul,
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OsservarioN XXXI. — Epilepsie idiopathique. — Pére alcoolique (?).
— Fidvre intermittente (trois ans.) — Premier accés @ sept ans. —
Accés d'abord incomplets. — Accés de manie. — Déchéance intellec-
tuelle compléte. — Traitements divers (bromure de potassium, selin
des marais, etc.) — Hydrothérapie (avril & décembre 1882, et
d’avril a octobre 1884). — Traitement par les injections hypoder-
miques de curare; insuccés. — Gdtisme.

Perch... (Gilbert), né le 24 seplembre 1868, est entré a Bicéire
le 28 janvier 1882 (service de M. BoURNEVILLE).
Traitement du 11 janvier au 43 février 1883 (1 mois = 33 jours).

TOTAUX
DU MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS
e —— T

ACCES  VERTIGES ACCES  YERTIGES
A88R i 9 » 143 ]
1883, ... 5 22 » 211 »
ARBEL . e 49 " 296 »
Dose : 533 milligr.

POIDS. TAILLE.
Janvier 1882 ......... .. 47 kil. 500 1 m. 48
Juin e S s 48 kil. 200 1 m. 52
Janvier 1883 ,...... .... 48 kil, 1 m, 53
Juin o S SO R T 48 kil, 100 1 m. 54
Janvier 1884. .......... 45 kil. 500 1 m, 55
Juin — N 48 ki', 700 1 m. 55

Traitement. — Mis en (railement le 11 janvier, il a débhulé par
8 goulles (solution & 2 p. 100), avec augmenlation quolidienne
d'une goulte chaque jour jusqu'an 48 janvier;il est mis 4 16 gouttes
le 20 janvier, a 17, puis & 18 goutles les 25 et 30 janvier. Le 6 fé-
vrier, la dose est porlée & 19 goultes, et les 14 et 12 février, &
20 gouttes. Suppression le 13 février.

REFLEXTONS. — Quoiqu'il soit difficile d'apprécier I'influence
du traitement en un si court espace de temps, il est aisé de
voir sur le tablean ci-dessus que la marche de la maladie n’a
nullement été influencée ; que les acces augmentent chaque
Jour en nombre et que la déchéance intellectuelle s'accentue
de plus en plus. En résumé, insuccés complet,

OsservaTioNn XXXII. — Hydrocéphalie. — Epilepsie symptomatique. —
Pére et mére consanguins. — Frére mort d'athrepsie a deuwx mois.
— Cousine germaine paternelle de Uenfant morte d@ deux ans de
méningite. — Cousin issu de germain, mort phthisique. — Cousin
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germain maternel mort du mal de Pott. — Onanisme. — Début d
trois ans. — Débilité mentale consécutive. — Rougeole. — Erysipéle
(mai 1881). — Congestion méningitique. — Hydrothérapie (juillet
1881 el d’avril & novembre 1882). — Amélioration, — Abcés du
cuir chevelu (1882). — Curare; insuccés. — Hydrolhérapie (juin a
oclohre 1883). — Mal de Polt. — Abeés par congestion. — Fistule
inguino-abdominale gauche. — Autapsie : tuberculose pulmonaire;
méningite purulenle (moelle et cerveau).

Charm... (Emile), dix ans, entré a Bicétre le 16 novembre 1880
(service de M. Bour~EviLLE), mort le 31 juillet 1884.
Traitement du 6 novembre 1882 au 8 juin 1883 (7 mois==201 jours).

TOTAUX

DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS
s e N,

ACCES  VERTIGES AC@ES  VERTIGES
1880, . Vs y . » : 34 60
188L. i vae 223 67 397 g §
1882, « .. . s 231 w 333 »
1883. . . . . . 11 10 159 19
1884. .. . .« 270 4 297 19
Dose : 8 gr. 563 milligr.

POIDS. TAILLE.
Novembre 1880 . . . . . . 19 kil. 500 1 m. 08
Juillet 1884 . .. . . ana 19 kil, 700 i m, 08
Novembre 1881. . . . . . 20 kil. 350
Janvier 1882, . . . . . . . 20 kil. im, 08
Mai —_ e S e 19 kil, 500 »
Juin —aalh bl 24 kil, 500 1m. 14
Octobre— . ...... 21 kil. 800 0
Janvier 1883 . . . . . .. 21 kil. 900 im, 11
Juin e R 232 kil. 300 i m. 13
Janvier 1884 . . .« . .. 22 kil, 500 1 m. 13

Traitement. — Mémes doses que pour Derou... jusqu'au 23 mai
1883. — Du 24 mai au 7 juin, 7 goultes de la solution a 8 p. 100.

RerFLExions. — Chez ce malade, dont 1'état s'était trouvé
considérablement amélioré en 1881 et 1882*' durant le traite-
ment par 1'hydrothérapie, les accés ont été moins fréquents
que pour les périodes correspondantes de 1882 et 1884. Cette
action doit-elle &tre attribuée au curare? C'est a cette époque
que remonte le début de son mal de Pott, et nous devons rap-
peler a ce sujet que les maladies intercurrentes suppriment ou

* Voir P, Bricon, — Du traitement de 'dpilepsie, 1883,
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diminuent fréquemment les accés, sans que toutefois on puisse
déterminer exactement leur réle et le mécanisme et la durée
de leur action. Nous noterons aussi que l'enfant soumis aux
douches aprés la suppression du traitement par le curare n'a
plus retiré de I'’hydrothérapie le hénéfice des années
précédentes. La  marche des accés est du reste, depuis
novembre 1882 au 31 juillet 1884, trés irrégulidre; le nombre
en est tantdt élevé, tantoét diminué d'un mois 4 'autre sans
qu’il soit possible de se rendre compte de ces irrégularités.

Ospsenvarion XXXILI. — Epilepsie idiopathique. — Cousine germuine
(du pére) épileptique. — Convulsions @ diz-huit mois. — Parésie
gauche, — Secousses de la main gauche. — Premier accés en mai
1880. — Vertiges. — Aura et affuiblissement des facultés inlellec-
tuelles. — Accés surtout nocturnes. — Hydrothérapie (1881-1882).
— Amélioration. — Curare; insuccés. — Tuberculose. — Mort.

Délai... (Edouard), dix-huit ans, est entré a Bicétre le 7 dé-
cembre 1880 (service de M. BourNEviLLE), décédé le 25 oclobre 1883,

Traitement du 6 novembre 1882 au 30 juin 1883 (8 mois=233 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS
™ e e el
ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
1Ry 207 9% 364 140
HBRSSvse e 134 21 175 5
4883...... .. 91 3 85 3
Dose : 5 gr. 532 milligr,
POIDS. TAILLE.
Décembre 1880, . . . . . 40 Kkil, 500 1 m. 51
Juillet 1881. . . . . . .. 42 kil, 1 m. 52
Janvier 1882, ... . .. 44 kil. -
Ry e e i 45 kil. 700 —
Juin — e e A 48 kil. 800 1 m. 53
Décembre 1882. . . . . . 49 kil. 100 —

Traitement. — Mémes doses que Charm... jusqu'au 22 mai. Du
22 mai au 8 juin, il reste a 9 goultes de la solulion & 8 p. 100, et
de cette dale a fin de juin a |1 goultes.

RerLexions. — Comme pour le malade précédent, il nousest
difficile de déterminer d'une facon précise quelle a été I'in-
fluence de la maladie intercurrente sur la marche des acces.
Quant & l'influence du curare, elle nous a paru dtre compléte-
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ment nulle, car déja, depuis quelques mois, les accés allaient
en diminuant progressivement, leés vertiges avaient compléte-
ment disparu; pendant le traitement par le curare, les acces
se maintiennent a peu pcés au méme chiffre que dansles mois
précédents, ils s'élevent toutefois 18 et 49 dans les mois de
mai et juin 4883, puis tombent 4 8,2, 26t 1 pour les quatre
mois suivants; le traitement avait été supprimé le 30 juin, la
mort eut lieu le 25 octobre.

Osservation XXXIV. — Idiotie; épilepsie. — Mére : idées de suicide
pendant deux mois. — Grand-pére maternel mort de phthisie. —
Grand'mére maternelle morte de cancer ulérin. — Frére jumeau
mort a trois jours (convulsions). — Grossesse : chute a cing mois,
peur a sept mois et demi. — Premiéres convulsions a deux mois,
suivies d'une paralysie gauche. — Depuis, nombreux uccés. —
Gdtisme. — Tics, tournoiement, mérycisme particl (liquides). —
Secousses ; traitement par le curare, insuccés. — Obslruction du
larynz par un morceau de viande; mort.— Autopsie : sur Uhémis-
phére cérébral droit (fuce convexe): atrophie de la plupart des
circonvolutions situées en arrviére du sillon de Rolando, et des
circonvolutions de la face inlerne.

Vaulr,.. (Ernest)!, né le 14 février 1872, entré le 25 mai 1878, &
Bicélre (service de M. BournevitLe). Morl le 22 mai 1883,

Traitement du 23 novembre 1882 au 22 mai 1883
(3 mois == 446 jours).

TOTAUX

DES MOIS DE TRAITEMENT TOTAUX ANNUELS

e — e ——

ACCES YEKTIGES ACCES YERTIGES
ABTB L o oimvwly " » 47 »
ARTD e e v wite 9 » 29 »
4BB0S o il e 3 » 35 »
ABBLSS o oiise o 27 » 28 »
TEBES oo Sl 3 " 3 »
ARBY . ovie ol " » 10 " 10 "

Dose : 3 gr. 747 m:lllgr.

t L'observation compléte de ce malade a été publiée dans le Progrés
médical, 1882, p. 720, et dans le Compte rendu du service de Bicdlre
pour 1882, p. 105; voir aussi : Du Mérycisme, par Bourneville et Séglas
(Recherches cliniques et thérapeuliques sur [dpilepsie, etc. (Compte
rendu du service des épilepliques de Bicdtre pour 1883, t. IV, p. 60;
Paris, 1884.)
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POIDS. TAILLE.
Novembre 1879. .. ... 17 kil, 100 1m
Septembre 1880 . . . . . 18 kil. » 1 m. 06
Jnillet: 1881, ..o iieis -0s 19 kil. 100 1 m. 10
Janvier 1882 . . . . . .. 19 kil, 100 1 m. 10
Stillats SNt e 19 kil. 900 1 m, 12
Janvier'1883. . . . . . . . 19 kil, 400 1 m, 13
Mai 1883 (aprés déces). . 19 kil. 200 1 m. 13

Traitement. — Mis au curare le 23 novemnbre {882, aux mdémes
doses, pendant toute la période de trailement, gue Dero..,
(Ops. XVIIL) ;

RerLEXTONS. — Ce malade avait été mis au traitement par
les injections de curare dans l'espoir que celui-ci aurait une
influence favorable sur les secousses. On trouve, en effet, noté
dans I'observation que les secousses * sont devenues plus rares
et moins fortes. Quant a 'action du curare sur les acces, elle
semble fort problématique; s'il est vrai que dans les premiers
mois du traitement, ceux-ci n'ont pas angmenté d'une facon
notable, on voit que dans le dernier mois (mai, 7 aceds), ils
deviennent plus nombreux, qu'alors la période de sterlor se
compliquait d'accidents asphyxiques, que ces accidents se
montraient surtout dans les accés quisuivaient de prés l'injec-
tion du curare. Si donc le curare a eu quelque action sur les
secousses, cette aclion parait avoir été défavorable en ce qui
concerne les accés.

Ossenvation XXXIII — Epilepsicidiopathique. — Pére, impaludisme.
— Tante paternelle épileptique. — Grand'lante puraplégique. —
Premiéres convulsions a cing mois, puis jusqu'a deux ans. — Pre-
mier aceds @ cing ans. — Croup et trachéotomie a sept ans. —(Tu-
meur blanche dupied) (amputation de la jambe gauche). — Etat
de mal. — Bromure d'or (1882). — Curare, insuccés. — Mort en
état de mal.

Dond... (Alphonse), né le 25 mai 1867, est entré & Bicélre le
7 janvier 1882 (service de M. BourNeviLLE); décédé le 14 décembre
1883,

! Voir sur ce sujet : Bourneville, lconogr. photogr. de la Salpétriére,
t. I, 11 et 1T, passim; — Compte rendu de Bicétre, pour 1880, p. 64; « |
Compte rendu pour 1883, p. 83, etc.

BourneviLLE, 188&. 6
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Traitement du 17 février au 31 aotl 1883 (6 mois
et demi = 192 jours).

TOTAUX
DES MOIS DE TRAITEMERT TOTAUX ANNUELS
T el T W e

ACCES  VERTIGES ACCES  VERTIGES
BBER otie 0= ar's uiwle BEd 835 781 1.348
4883, v s ¢ o v 4 oo BAS 932 1309 2.306
Dose : 7 gr: 680 milligr.

POIDS, TAILLE,
Janvier 1882 . . .. ... 40 kil. 400 1 m. 42
Juin e e S 44 kil, » 1 m. 48
Janvier 1883. . » . .. . 42 kil. 900 1 m. 49
Juin et ietle 38 kil. 900 1 m, 49

Traitement, —Il est soumisauxinjectionsde curare le 17 février,
ala dose de 10 gouttes (solution a 2 p. 100), avec augmentation
quotidienne d’une goulle jusqu'au 27 février; de celle époque au
8 juin, il est aux mémes doses que Boiss... (Oss. XX1I).— Le 8 juin,
il est mis & 11 gouties de la solulion 8 p. 100; le % juillet, & 42
goulles; les 6 et 15 aoiil, & 13 et 14 goutles,

RerLEXIONS. — Le traitement n'a donné chez ce malade
aucun résultat, comme l'on peut s’en assurer en jetant un
simple coup d’eeil sur le tableau ci-dessus.

CONCLUSIONS

Les résultats que nous avons obtenus sont bien différents de
ceux qui ont été enregisirés par quelques auteurs. En effet,
sur vingt et un malades, atteints des formes les plus variées de
I'épilepsie, les uns adultes, les autres enfants, soumis aux
injections sous-cutanées de curare durant trois, six mois et
méme davantage, nous n'en avons trouvé qu’un seul qui ait
retiré des hénéfices sérieux du traitement (Obs. XXV); un
autre a élé légérement amélioré (Obs. XXVI). Enfin, chez un
troisiéme, si les accés n'ont pas diminué, nous avons constaté
un amendement dans les secousses, accident commun de 1'épi- _
lepsie. En résumé, comme on le voit, ces résultats sont peu
encourageants et nous ne pensons pas que I'on doive main-
tenir le curare sur la liste des médicaments- utiles dans le
traitement de 1'épilepsie.




I11.

De l'emploi de l'acide sclérotinique dans
I'épilepsie ;

Par BourNEVILLE et P, Bricon.

Renseignés sur les propriétés physiologiaues et le
mode d’emploi de l'acide sclérotinique par l’examen
des travaux publiés jusqu'alors (1882) sur ce mouvel
agent thérapeutique (1) ef engagés par I'emploi antérieur
des préparations ergotées dans V'épilepsie, nous nous
sommes décidés & essayer l'acide sclérotinique chez les
épileptiques.

Les préparations ergotées ont été déja employées
dans le traitement de 1'épilepsie avec plus ou moins
de succes apparent, mais 'acide sclérotinique, a notre
connaissance, n'avait pas encore ét4 utilisé pour com-
battre le mal comitial lorsque nous avons commencé nos
essais. Nous l'avons administré, soit en injections
hypodermiques, soit en julep.

A. Traitement par les injections hypodermiques.
— Le 1 ‘décembre 1882, quatre enfants épileptiques
ont été soumis & des injections hypodermiques de la
solution suivante d'acide sclérotinique (2).

(1) Voir pour les renseignements hisloriques et bibliographiques :
Bricon, — De l'emploi de lacide sclérolinique (Progrés médical
1882, p. 597).

(2) Cette solulion n'est autre que celle employée par M. le profes-
seur Prévost (de Genéve),
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84 DE L'ACIDE SCLEROTINIQUE

Acide sclérotinique. . . 0 gr. 30 & 0 gr. 60 cenligr,
Eau distillée . . . . . . 10 gr.
Acide phénique. . . . . 0 ge. 10 centigr,

La seringue de Pravaz, soit un gr., contient done de0 gr. 03 centig.
a4 0gr. 06 centigr. d'acide sclérotinique.

Suivant une habitude du service, chaque fois qu'il
s'agit de médicaments nouveaux ou peu connus, nous
avons débuté par des doses faibles qui oht été peu a
peu élevées. Le tableau suivant en indique la pro-
gression :

1882 1882 1882 1883
1+ déc. 8 déc. 15 déc. i* janv.

\0 gr. 015 0gr. 03 0gr. 043 0 gr. 06

En injections hypodermiques, la dose de § centigr.
n’a pas été dépassée. La durée du traitement a été de
6 semaines pour l'un des enfants, Bourguignon (du 1%
décembre au 11 janvier), mort le 14 janvier; de 6
mois 1/2 pour deux autres (du 1°* décembre au 11 juin)
et enfin de 7 mois pour le dernier, Courché (du 1** dé-
cembre au 30 juin).

Du 1°" janvier au 8 mars 1883, Sch.... Mangin et
Courch... ont été a la dose quotidicnne de 6 centigr. avec
interruption du 7 au 15 février inclusivement. — Les
doses ont été ensuite :

De 0gr. 036 & parlic du 9 mars.

0 — 039 —_ 13 —
0 — 042 —_ 17 —
0 — 045 — 28 —
0 — 048 - 2B -
0 — 051 -— 29 —
0 — 054 — 4 avril.
0 — 057 — 9 -
0 — 060 — 14 —

Cette derniére dose {6 centigr.) a été maintenue
jusqu’a la suppression. — Chez aucun de ces enfants
nous n'avons eu a noter d'accidents locaux; l'injection
a paru n'étre que trés peu douloureuse. Les symptomes
généraux ont aussi complétement fait défaut.
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Le tableau ci-dessous indique la marche des accés
avant, pendant et aprés le traitement :

Totauxdesaccés des7mois Totaux des accésdes 6 pre-
précédents;—des T mois miersmoisdel'année 1882,
de traitement; —des 7 comparés avec les mois

mois suivants : corresp. de 1833 et 1884 :
Avanl. Pendanl. Aprés. 1882 1883 1884
EEERENEEE RS
45 45 48 I8 <& 28
Bourguig. (1). 115 589 667 0 » B R ) » a
Schad... . . . 158 =» 457 » 216 » {36 » 433 » O68(2)»
Magni... . . . 111 » 404 » 134 » G » 89 » 113
Du?2l au2 nov, Du9aui3fév. Du 20 au?24 juin
1882, 1883. 1883.
Accés. Vertiges. Accés. Verliges, Accés. Vertiges-
Courc...(3). 143 550 a5 750 115 577
Du 20 au 24 avril 1880.
Acces. Vertiges.
226 963

B. Traitement parl'acide sclérotinique administre
& Uintérieur. — Le julep a toujours été administré en
deux fois, le matin et le soir. Huit malades épileptiques
ont été traités par l'acide sclérotinique donné en julep
a doses progressives. Quatre ont été mis en traitement
le 12 novembre 1882 (Maud..., Dur..., Div..., Rob...).
Les doses ont été pour eux de 10 centigr.le 12 novembre,
de 15 le 8 décembre, de 16 le 9 mars, de 17 le 15 mars,
de 18 le 20 mars, etc. Elles ont été augmentées d'un

(1) Pour ce malade nous n'avons de point de comparaison qu'en-
tre les mois de novembre et décembre 1882. — Le malade, entré &
Bicétre le 1! septembre, est mort le 14 janvier de broncho-pneu-
monie. (Voir 1'observation compléte dans les Archives de Neuro-
logie. p. 237; T. VI, 1843, sept et Comple rendu pour 1883, p. 103).

(2) En 188% le relevé des accés ne comprend que les trois premiers
mois de l'année.

(3) Il nous est impossible de donner ici le tableau complet des
accés et des verliges dont il est impossible de faire relevé & cause
de leur trop grand nombre ; nous donnons seulement pour Courché
le relevé de 5 jours fuit de temps & autre par deux personnes spé=
cialement-chargées de ce service. L
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centigr. tous les cing jours jusqu’'a la dose maxima
quotidienne de 25 centigr., atteinte le 28 avril. Cette
dose a 6té continuée jusqu'au 11 juin pour deux malades
(Dur... et Div...) qui furent alors soumis & un autre traite-
ment, jusqu'au 1 juillet pour un autre, Rob..., qui
cessa tout traitement pendant le mois de juillet et fut
remis 4 la méme dose dés le 1°" aoit, puis a 26 centigr.
du 6 au 31 aout, & 27 cenligr. durant le mois de septembre
et & 30 centigr. a partir du 12 octobre, enfin le quatriéme
(Maud...) resta & 25 centigr. du 28 avril au 6 aoit, jour
ou la dose fut élevée & 27 centigr., puis & 30 centigr. lo
12 octobre jusqu’au 31 mars 1884.

Des quatre autres malades, (Dubreuil, Lechesne,
Simonet, Bethfort), trois furent mis en traitement le
30 mars 1883 et un (Lechesne) (1) le quatre avril, avec
augmentation progressive de 2 centigr. tous les deux
jours, de sorte que le 1°" mai ils étaient aux doses de
22 et 20 centigr. ilsy restérent jusqu’au 12 juin ou la
dose futaugmentée de un centigr. chaque 5 jours jusqu’a
la dose maxima de 25 centigr. (ui fut continuée jusqu’au
6 ao(t. En aolt la dose fut élevée a 26 centigr., en
septembre & 27, et le 12 octobre a 30 centigr. jusqu’au
1% avril 1884, sauf pour Bethfort dont le traitement a été
supprimé le 12 octobre 1883. — Nous n’avons eu a
constater chez aucun de nos malades de phénomeénes
anormaux.

Les acceés et les vertiges ont eu la marche suivante :

Malades en traitement depuis le 12 novembre 1882 jusqu'au
3l mars 1884 :

Du Du
Années. 1 avril 1882 ter avril 1883
aun au
1882 1883 31 mars 1883. 31 mars 1884.

Accés. Vertig, Acces. Verlig. Accés. Verlig, Accés. Vertig,
Robin. . 310 1 317 1 284 1 340 1
Mauduit. 30 20 19. . 40 33 20 15 10

(1) Les doses prises par ce malade ne correspondent pas exacte-
ment avec celles des trois autres ; cen'est qu'a partir du 1* juillet
1883 que les doses furent exactemenf les mémes pour tous.
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Malades en [raitement du 12 novembre 1882 au 11 juin 1883 el au
20 juillet 1883 :

De janvier De janvier
au 1 juillet 1882, au 1 juillet 1883.
Accés. Verliges, Accés, Vertiges.
Dive. . . 27 i 52 2
Duru(l) . 105 2 " 142 6

Malades en trailement du 30 mars 1883 au 31 mars 1884 et au
12 octobre 1883 : (Bethfort).

Du {* avril 1882 Du 1* avril 1883

au 31 mars 1383. au 31 mars 1884,

Accés. Verliges. Accds. | Vertiges.
Dubreuil . 177 14 119 1
LeChesne. 381 1 331 10
Simonet. ., 44 2 27 —
Du 1* avril Du {°r avril

au 31 octobre 1882. au 1* octobre 1883.

Accés. Verliges. Accés, Vertiges.
Bethfort, . 4l 7 48 2

On remarquera, chez la plupart des malades soumis
au traitement, par l'acide sclérotinique en julep, une
diminution de poids assez considérable pour quelques-
uns. Nous ne saurions, pour I'instant, nous en expliquer
la cause réelle.

En résumé, sur douze malades traités par Pacide
sclérotinique donné soit en injections hypodermiques,
soit & l'intérieur, nous n'avons constaté d’amélioration
que chez cinq malades. Sur ce nombre, quatre sont en
traitement depuis plus d’un an. Ces résultats sont donc
peu encourageants ; toutefois nous avons cru utile de
les publier afin que notre cxpérience serve de guide
aux auteurs qui voudraient denouveau employer 'acide
sclérotinique (2) dans1'épilepsie.

1) Transféré le 20 juillet 1883,

(2) Depuis que nous avons commencé nos recherches, nous avons
vu que M. Gowers avait déja prescrit ce médicament. « Parmi d'au-
fres substances que j'ai essayées, dit-il, et dont j’ai constaté I'inu-
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IV.

De la roséole idiopathique ou rubéole;
Par BourRNEVILLE et Bricon.

Nous avons observé,a Bicétre,en juin 1881, une épidé-
mie de rubéole ; alors nous n’avions pas cru utile d’en
publier larelation. Pour nous, la roséole était une affec-
tion connue et nous croyions que, admise a notre époque
comme spécifique par la plupart des auteurs (Rilliet,
Barthez, Balfour, Trousseau, Gerhardt, Vogel, Thomas,
Nymann, Emminghaus, Steiner, Roger et Damaschino,
etc., ete.), il n'y avait guére d’ufilité & relater des cas
d’ailleurs réguliers ; aussi grand fut notre étonnement
quand nous avons vu récemment des journaux présenter
la roséole ou Rdtheln des Allemands comme une af-
fection en quelque sorte inconnue en France. Revenant
sur notre décision, nous nous sommes décidés & résumer
briévement les opinions des principaux auteurs et a don-
nerun rapide exposé des cas par nous observés a Bicétre,
et auxquels nous ajouterons quatre cas observés parl'un
de nous en ville.

La roséole, répétons-nous, est connue depuis long-
temps, et il n’est pas de médecin praticien qui n’en ait
vu des cas. Maisson étude faite par les uns avec les ro-
géoles symptomatiques, son assimilation parles autres
avec la rougeole, etc., n’ont pas peu contribué a entourer
son histoire d’obscurité. Nous en dirons autant de ceux

(1) Au xvin® sidele, les auteurs francais distinguaient la Roseola
de la Rubeola, nom donné a la rougeole,
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qui, avec Canstatt et Niemeyer, définissent la rubéole :
« un exanthéme a taches rouges dont on ne sait, en
comparant les phénoménes généraux et les symptomes
qui se montrent du coté des muqueuses, toujours atté-
nués, s'il faut le faire rentrer dans la rougeole, la scar-
latine, 'urticaire oul'érythéme, ete. » (1).

D'autres auteurs la rapprochaient tantot de la scarla-
tine, tantdt de la rougeole ou en faisaient une maladie
mixte. Aussi n’est-on pas étonné de voir M. le profes-
seur Wieger (de Strasbourg), dans son Cours de patho-
logie interne, 1865-1866, s'exprimer ainsi :

« Roséole, Rubéole, Essera, Riltheln. Confusion totale. Erup-
tions doulcuses de toule sorte; épidémies douteuses mémo ;
graves ou légéres, Rubéole morbilleuse : exanthéme large ou con-
fluent avee catarrhes morbilleux. Rougeole Rubéole scarlatineuse :
Iixanthéme tachelé¢ avec pharyngite, fizvre intense suivie d’hydro-
pisie-scarlatine. Epidémics mixtes on parfois tous les cas étaient
mixtes avee pharyngite et catarrhes; fitvre dlinvasion plus longue
que celle de la scarlaline: régnant avant, pendant ou aprés des
épidémies de rougeole ou de scarlatine, ou des deux ; donnant par
contagion la rubéole ou I'une des deux autres; probabilité de
scarlatine — & revoir. — Opinion de M. Trousseau : Rubéole, ma-
ladie & part, ressemblant & la rougeole, mais sans gravité, ponvant
récidiver, sans catarrhes. »

Laissant de coté les Arabes et les auteurs des siécles
qui ont précédé le notre, nous allons énumérer 1'opi-

(1) M. Longuet (Union médicale, 25 décembre 1883) en adoptant
cette définition, semble admetire 'existence de l'ancienne Rdtheln
des Allemands. Sous le nom de Rétheln les Allemands désignent
actuellement une maladie tout autre, spécifique et contagieuse, qui
n'est autre que la roséole {'ébrii’n ou idiopathique de certains aun-
teurs francais. M.Thomas,dans une des meilleuresmonographies que
nous possédions (Handbieh der speciellen Pathologie u. The-
rapie de Ziemssen. Bd. II. Acule Infections Krankheilen,
2 II. 1877), classe parmi les auteurs qui ne considéraient pas la
Rotheln dans le sens moderne, Schonlein, Canstatt, Paasch,
Gintrae, efe., et parmi ceux au conlraire qui l'ont envisagée selon
les idées actuellement régnantes, Wagner, Collin, Trousseau,
Danis, Wunderlich, etc. C'est done & tort que M. Longuet nous
présente comme maladie nouvelle 1'ancienne Rotheln des Alle-
mands que nous ne saurions relever du juste oubli dans lequel
elle est tombée méme dan®le pays ou cette prétendue maladie spé-
cifique trouvait tant de défenseurs,
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nion de quelques-uns des principaux auteurs contem-
porains. Tout d’abord voici comment Rayer (1826) (1)
parle de cette affection :

« L'étude de 'inflammation légére et superficielle que je désigne,
d'apreés Willan, sous le nom de Roséole, n'offre réellement d’inté-
rét que parce que celfe maladie a souvent éfé confondue avec la
rougeole et la scarlatine, Cetle circonstance explique méme 'opi-
nion de quelques médecins qui ont avancé que les récidives dela
rougeole et de la scarlatine ¢laient assez fréquentes, »

Rayer n’admet pas la contagiosité de la rubéole,
qu’il semble du reste confondre avec différentes autres
roséoles symptomatiques (p. 44). Plus loin (p. 45) nous
trouvons les lignes suivantes qui se rapportent évidem-
ment & la rubéole :

« Le second jour, I'exantheéme de la roséole continue & étre
animé ; il est accompagné d'une légére démangeaison, mais non
d’un sentiment de cuisson, comme cela alieu dans l'urticaire Il
devient ensuite d’un rouge moins vif et peut disparaitre compléte-
ment dés le troisigme jour, Cependant d'autres taches d'un rouge
plus foneé persistent quelquefois jusqu'aux quatrigme ef cin-
quitme jours. La durée de la roséole ne s'¢tend jamais au dela de ce
terme, 4 moins que lamaladie ne se compose de plusieurs éruplions
suecessives. »

Le diagnostic (p. 46) qu'il en fait avec les autres ma-
ladies éruptives (rougeole, scarlatine, urticaire, éry-
théme) est exact, si I'on en excepte la contagiosité.
Alibert (2) a consacré un chapitre spécial a la roséole,
qu’il divise en idiopathique et symptomatique.

« J'observe souvent, dit-il, la roséole idiopathique ; il est rare
(u'elle se prolonge au dela de deux & trois journées. C'est par
exceplion qu'on la voit durer pendant foute une semaine. Elle
débute par un frisson de quelques minutes, par un peu de somno-
lence et de douleur & la téte, par une révasserie nocturne et
(quelques agitalions, qui viennent, pour ainsi dire, se méler au
sommeil chez les enfants, Chez quelques-uns d'enfre eux, la peau

(1) Rayer. — Trailé théarique el pratique des maladies de
la peau, t. L. Paris, 1826, p. 43, :

(';’,%QAlibert. — Monographie des dermafoses. Paris, 1832,
p. 222,
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est lourmentée par un prurit passager ; chez d’autres, il ne survient
pas la moindre démangeaison, le plus souvent le venire est consti-
pé, lalangue est rouge et muqueuse & sa base, les malades éprou-
vent une certaine géne dans le pharynx quand ils veulent avaler, »

Plus loin (p. 223) il dit « qu’il faut chercher la cause
de I'éruption roséolée dans les qualités de l'air. On a
dit, sans preuves suffisantes, qu’elle n’était pas conta-
gieuse ; mais qui peut lesavoir ? » Barthez et Rilliet (1),
dans leur excellent Traité, ont établi que la roséole
est & la rougeole ce que la varicelle est & la variole.

« Cependant nous avons déja dil (& IT, p. 101), et nous le répétons
ici, que la roséole se confond quelquefois avec certaines rougeoles
anormales el simples. La forme, la couleur, la distribution et la
marche des taches sont & peu prés les mémes; le mouvement fé-
brile est presque nul, et l'on doit rester dans le doute sur le dia-
gnostic de ces ¢ruptions, & moins qu'une épidémie régnante ne
vienne démontrer leur nature rubéoleuse.

« Mais, qu'il y ait épidémie ou non, nous aimerions & confondre
toutes ces formes de transitions enune seule, qui serait & I'éruption
morbilleuse ce qu'est la varicelle i la variole. En effet, la varicelle
sporadique est aussi distante de la petite variole que la roséole
I'est de la rougeole; et si I'on a trouvé une raison suffisante pour
réunir en un méme groupe les éruptions varioleuses et varicel-
leuses, d'apres ce [ait qu'on les voit se développer simultanément
pendant des épidémies, une raison pareille existe pour ranger dans
une méme catégorie la roséole et la rougeole.

. «Nous avons d¢ja parlé ailleurs des opinions des médecins alle-

mands qui considérenl la roséole (Rotheln) comme une variété de
la scarlatine ; nous eroyons, en effet, qu’on a décrit sous ce nom
plusieurs cas de scarlatine anormale et de véritable roséole.
Marcus avait établi entre la roséole et la scarlatine les rapproche-
ments que nous venons de faire soit entre la rougeole et la ro-
séole, soit-entre lavariole et la varicelle. »

Les mémesidées sont développées par Trousseau et,
quoi qu’en ait dit M. Longuet, nous ne saurions diffé-
rencier la roséole de Trousseau de la rubéole ou Ré-
theln moderne des Allemands. M. Thomas (2) dans

(1) Barthez et Rilliet. — T'raité clinique el pratique des ma-
ladies des enfants, t. III, p. 260, Paris, 1861.

(2) Il est bien entendu qu'il ne s'agit pas ici de l'ancienne Ro-
theln des allemands que M. Jaccoud dans son Trailé de patho-
logie interne, t. 11, p. T15, édition de 1873, semble. avoir eu en
vue en déerivant la rubéole.
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I’article qu’il a consacré & celle-ci (Rotheln) n’a garde
d’oublier Trousseau parmi ceux qui faisaient de la Ro-
theln une maladie spécifique.

« La confusion, dit Troussean, dans laquelle sont tombés un
grand nombre de médecins par rapport & la varicelle, considérée
par cux comme une variété de la variole, a aussi existé par rapport
a la roséole, que l'on regardail comme une rougeole modifiée. Mais
aujourd’hui, tandis que certains auteurs confondent encore les deux
premiéres maladies, tous ¢tablissent nettement les différences qui
séparent la roséole de larougeole, avee laquelle elle parait offrir,
4 premiere vue, un semblant d'analogie, et déerivent comme une
esptee nosologique parfaitement distincte de la fievre éruptive
dont je veux vous dire quelques mots. Elle est caractérisée, comme
la rougeole, par une éruption exanthémateuse constituée par des
taches roses, irrégulitres, dont l'apparilion est presque toujours
précédée par des phénomenes fébriles. Ces symplomes généraux
se manifestentpendant un ou deux jours ef rarement, continue-t-il,
pendant deux ou quatre jours.»

Trousseau les fait consister en un léger malaise avec
mouvement {ébrile assez marqué, en frissons, mal de
téte, inappétence, soif vive, agitation ou au contraire
prostration et, chez les enfants trés jeunes, souventen
vomissements, diarrhée et convulsions.

Mais ce qui distingue tout de suite la roséole de la rougeole,
c'est I'absence, dans le premier cas, du catarrhe oculaire, nasal el
bronchique, phénoméne obligé de la période prodromique de la
fizvre morbilleuse. Jamais, en effet, vous ne verrez,dans la roséole,
le larmoiement, le coryza, la toux de la rougeole. Li'éruption elle-
méme est tros différente de 1'éruption spécifique de cette dernidre
maladie. Les taches rubéoliques ne sonl plus en effet saillantes
comme le sont les taches morbilleuses : plus pales, plus larges que
celles-ci, plus distinctes les unes des autres, et plus isolées par
des espaces de peau blanche, elles s'effacent sous la pression du
doigt, pour reparaitre aussitol, el donnent lieu a des démangeai-
sons assez vives, ardentes et prurientes, disait Vogel. A cerlaines
époques, ainsi que Frank 'a observe, elle a régné épidémiquement,
quoigqu’on ait dit le econtraire, elle est contagicuse. Assurément
je ne prétends pas qu'elle le soit au méme degré que la rougeole ;
mais parmi les causes multiples de la roséole, la contagion joue un
role, Amon avis incontestable. Un fait capital peut servir encore &
séparer la roséole de la rougeole, comme il sépare la varicelle de
la variole : c¢'est quune atteinte de I'une ne met pas & I'abri de
I'autre. De plus, tandis qu'un méme individu ne contracte généra-
lement qu'une fois la rougeole, une roscole antécédente ne pre-
serve pas de nouvelles attaques; el méme, dit Borsieri, celui qui
en a ¢té alfecté une premiére fois est plus sujet & en ¢lre affecté par
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la suite; « qui semel iis laboravit, facile iterum pluriesque pre-
henditur, »

Puis Trousseau parle du siége de I’éruption, de sa
fugacité. Pour lui, elle ne serait pas suivie de desqua-
mation. Il s’appuie, pour séparer la rubéole de la
rougeole, sur I'absence de complications et sur la bé-
nignité de la maladie.

M. Thomas qui a fait de la Ritheln une étude toute
particuliére et Steiner (1), n’ont nullement décrit I’an-
cienne Ritheln des Allemands. On en jugera facilement
par le résumé suivant que nous faisons du chapitre con-
sacré par ce dernier auteur 4 la rubéole.,

La Rubéole est un exanthgme aigu aufonome, n'ayant avec la
rougeole ou la scarlatine, aucun caractvre d'identite ; elle est ca-
ractéris¢ée par une rougeur maculeuse {rés-fugace de la peau, ac-
cempagnée ou non de manifestations géndrales trés médiocres.
Elle est é¢pidémigue. Son incubation est de 2 semaines et demic &
3 semaines (Emminghaus). Les prodromes sont de « quelques se-
condes » & 2 jours (4 jours d'aprés Lindwurm). On nole un ca-
tarrbe nasal, pharyngien, oculaire (Gerhardt, Thomas,ete.) Eruption
soudaine : 24 & 48 heures de durée, jamais plus. Desquamation fur-
furacée (Gerhardt, Thomas, ete.) Evolution enlidrement apyré-
tique ou trés faiblement pyrétique. Sommet de la courbe & 'appa-
rition de l'exanthéme. Contagiosité (Thierfelder, Thomas, Em-
minghaus),

Nous n’avons pas la prétention d’analyser tous les
travaux allemands modernes que la plupart de nos lec-
teurs sont & méme de pouvoir consulter (2). Nous nous
bornerons, enterminant cet historique,a mentionner la
discussion qui s’est élevée au sujet de la rubéole au sein
du Congrés de Londres (1881) et les idées émises par
M. Delastre dans sa thése (1883).

Au congrés de Londres, MM. W. B, Chehdle (de
Londres), M. Kassowitz (de Vienne), J. Lewis Smith
(de New-York), G. E. Shuttleworth (de Luncaster),

(1) Steiner, — Compendium des maladies des enfanis, trad,
Kéraval, 1880, p. 612.
(2) Voir a ce sujet 'article de Thomas, loe. cil.
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William Squire (de Londres), ont fait des communica-
tions intéressantes qui ont été le point de départ d’une
discussion a laquelle ont pris part MM. Fergus (Marl-
borough), J. Glaister (Glasgow), Martin Oxley (Liver-
pool), J. A. Wood (Liverpool), d’Espine (Genéve), A.
Jacobi (New-York), J. P. J. Houstorm (Savannah), W.
Stewart (Barnsley), Schuttleworth et Cheadle (1).

Le D* West, président de la section, a résumé cette
discussion & peu prés dans les termes suivants :

Un consentement général existe, car il n'y a que deux dissi-
dents, quanl & Dexistence d'une maladie distincte, semblable a
certains points de vue, mais non identique, ala rougeole ou a la
scarlatine [lle sc sépare de la préeédente par une période d'incu-
bation qui est plus longue, et qui se rapproche davantage de celle
de la rougeole, laquelle, toutefois, la dépasse ordinairement. Elle
se distingue ultéricurement de la scarlatine, non seulement par une
différence dans les caracteres de l'éruption, qu'il n'est pas cepen-
dant toujours possible d'apprécier dans les premiéres 24 heures de
son apparilion, mais aussi par 'absence de desquamation ou d’al-
buminurie. La période de convalescence ne présente pas les com-
plications qui s’observent dans la rougeole ou la scarlatine. Une
particularité qui accentue la distinction de la rubéole de ces
deux maladies, c'est la fréquence de son développement chez lcs
individus qui ont eu la rougeole et la searlatine. Sur les 32 cas (u
Dr Cheade, 22 avaient eu antérieurement la rougeole, dont 10,
sous ses yeux. Des 48 cas du D* Smith, 19 avaient eu la rougeole,
el, dans une autre épidémie, 8 avaient eu et la rougeole et la scar-
latine dans un espace de huit mois ; et, bien que cela soit un fait
connu, que ces deux maladies puissent se présenter plus d’unc
fois, cependant une fréquence telle que celle qui vient d’étre citée,
est sans exemple dans I'une et I'autre maladie. Elle parait se rap-
procher surtout de la rougeole et ressembler, si elle ne lui est pas

(1) Transactionsof the international medical Congress,seventh
session, — 1881, t. 1V, p. 4-34. — Cheadle. On the existence of
lwo distinct {‘orms of Eruptive Fever, usually included under
the head of Measles, and the relation of them to the so-called
Rubeola or Rhitheln. p. 4-10. Kassowistz, Die Wirkliche Slel-
lungder sogenannten Rubeola, Rithaln oder « German Measless,
und die Verwandschaft derselben mit Scharlachfieber und
Masern, p. 10-14. — Smith. Contributions to the Study of
Ritheln, p. 14-21. — Schuttleworth T'he real Position of the so~
called Rubeola, Ritheln, or German Meales, and its relation
lo Searlatina and Measles, as illustred in the history of thirty-
one observed Cases, p. 21-27.— W. Squire, On Rubella, Rubeola
sine calarrho, Ritheln, or German Measles, p. 27-31.
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identique, & la rubeola sine catarrho de Willan. L'éruption est
souvent tout a fait analogue dans les deux maladies d'une facon
générale, les symptomes se rapprochent étroitement. En régle,
ils ont une moyenne intensité, ne font courir aucun danger, n'exi-
genl aucun traitement, quoique le cas relaté par le Df Cheadle
montre que, nonobstant les particularités distinctives, elle puisse
offrir une série trés grave de symptomes. Une observation du
Dr Jacobi doit étre présente & l'esprit : c'est que, se développant,
comme cela arrive souvent, entre deux épidémies I'une de rou-
geole, 'antre de scarlatine, suivant ou précédant 1'une ou I'aufre,
ses caracléres peuvent étre modifiés au point de se rapprocher &
quelques. égards de 'une ou 'autre fievre éruplive... Un grand
point pratique c'est de prendre soin dans les cas douteux de scar-
latine, parce qu'ils peuvent élre moyens, de dire d’un cas, pour
calmer sur le moment l'anxiété¢ des parents, ¢'est la rougeole des
germains et d'étre ainsi cause de I'expansion de la scarlatine Jdans
une famile. Il ne faut pas oublier que ses affinités sont avec la
rougeole, non avec la scarlaline, el qu'elles se ressemblent quelque
peu l'une l'aufre, comme la varicelle et la variole. Semblables,
mais non les mémes :

« Facies non una, nee diversa lamen
Qualis solel esse sororum. »

Non deux sceurs jumelles, mais, a un cerlain degré, demi-sceurs.

Cette citation montre que larubéole considérée comme
entité morbide rallie la plupart des observateurs.

M. Delastre (1) a été amené a faire des recherchessur
la rubéole par suite d'une épidémic d’exanthémes &
forme mixte, indéterminée, ayant sévi a I’hopital de la
Charité de Lyon, de novembre 1881 a mai 1882, mais
n’ayant aucune parenté avec larubéole. Voicila défini-
tion qu’il donne de 1a rubéole (p. 45).

« La rubéole est un exanthéme spécifique, de nature
contagieuse, se rapprochant par la forme mixte de son
éruption de la rougeole et de la scarlatine, dont il se
distingue néanmoins par des caractéres spéciaux, et
surtout par l'absence de certains symptomes généraux
qui accompagnent toujours ces deux lésions érupti-
ves (2).

(1) Delastre, — Contribution & U'élude de la rubéole, Thise
de Lyon, 1883.
(2) La symptomatologie de la Rotheln moderne, tracée par
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M. Delastre dit (p.27) que MM. d’Espine et Picot n’ad-
mettentpas I'existence de laRotheln. Ilest vrai quedans
leur manuel (p. 46) ils prétendent que pour eux les ru-
béoles (Rétheln) ne sont que des scarlatines, ou, ce qui
est plus rare, des cas de rougeole plus ou moins modi-
fiés. Mais il ne s’agit la évidemment que de Pancienne
Ritheln des Allemands, car un peu plus loin (p. 47) ils
consacrent un chapitre & la roséole, qui y est décrite
d’aprés les travaux de MM. Thomas, Emminghaus, ete.
Autrement dit la roséole de ces auteurs est bien la
Ratheln moderne des Allemands (1).

M. Raymond (2) a publié une observation de Rubéole,
vraie Ritheln des Allemands, en présentant tous les
symptomes tels qu'ils sont décrits actuellement ; mais
une partie des critiques que nous faisons & l'article de
M. Longuet peut aussi s’adresser & M. Raymond ainsi

M. Longuel ne s'accorde nullement avee la définition qu'il acceple
de la maladie, définition qui est celle de l'ancienne Rotheln. En
effet, Niemeyer dont il invoque lautorité, et qui, comme il le dit,
acceptait la définition de Canstatt admetlait une roséole scarlati-
niforme et une roséole morbilleuse; pour lui la roséole ¢pidémique
représentait des formes modifiées par des causes inconnues, de la
searlatine et de la rougeole (Eléments de patlh. interne, t. 11,
1869, p 541). Orrien n'est plus contraire aux thérories actuelle-
ment régnanles au sujet de la roséole idiopathique ou Rotheln
actuelle des Allemands. Cette derniére n'est que la roséole conta-
gieuse des Francais el par suite ne constitue nullement une entité
nouvelle. Par quelle confusion M. Longuet est-il arrivé a4 avancer
(que nos traités classiques gardaient un silence unanime sur la
rubéole, quand lui-méme reproduit un tableau fidéle de leurs opi-
nions, comme on en peut juger par l'analyse des travaux des
quelques auteurs francais que nous citons. Loin de nous toute-
fois la penscée de prétendre (ue les travaux contemporains étran-
gers n'aient pas aidé a ¢lucider plusieurs points ebsecurs de la
rubéole, et a4 la mieux différencier qu'on ne l'avait fait au- -
paravant. Il est a regretter que M. Longuet, dans sa revue d’ail-
leurs intéressante, ait si souvent confondu les deux Rotheln alle-
mandes. Et cependant les anteurs qu'il cite (note 2, p. 1090), entre
autres Thomas, auraient di lui éviter une pareille confusion.

(1) Quant & la description de la « Rubéole » de Baillou, nous
croyons qu'il est difficile d’y reconnailre la Rubéole actuelle. Ce
serait aussia tort que M. Thomas aurait class¢é M. Danis parmi les
auteurs ayant admis la Rotheln comme entité morhide.

(2) Progrés médical, 16 décembre 1881,

BOURNEVILLE, 1884, T
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qu'a MM. Talamon et Lécorché, Trastour, qui ontdepuis
publié des observations de rubéole.

Quant aux observations relatées dans la thése de
M. Delastre et fournies par MM. Laure et Bondet, les
unes se rapportent & 'ancienne Ritheln des Allemands
(forme mixte) etles autres & la rubéole moderne.

Nous nous sommes quelque peu étendus sur I’histo-
rique, voulant ainsi montrer que la roséole des au-
teurs [rancais est bien la Rdétheln actuelle des auteurs
allemands. Nos citations le prouvent suffisamment ; le
mérite des auteurs étrangers a été de la mieux étudier,
d’avoir signalé quelques nouveaux symptomes, et de
Iavoir fait accepter facilement, ainsi transformée, par
tous les cliniciens. Ces auteurs tiennent du reste compte
des travaux francais, leur bibliographie en fait foi, et il
serait étonnant que,nous frangais, nous méconnaissions
des travaux que d’autres reconnaissent (1).

La roséole idiopathique ou rubéole a, par les carac-
teres de son éruption, la plus grande ressemblance avec
la rougeole. Mais elle ne confére aucune immunité a
I'égard de cette maladie ou de toute autre avec laquelle
on a parfois voulu la confondre (scarlatine). Elle réci-
dive (2) de plus facilement; aussi n’est-on pas étonné de
voir tant de gens déclarer qu’ils ont eu plusieurs fois la
rougeole (3).

(1) Thomas, loc. ¢il., p. 144, écrit: « d'apres ses observalions
I'exanthéme de la Rotheln ne posséde de ressemblance qu'avee
celui de la rougeole, il n'a pas la plus petite parenté avee celui de
la scarlatine normale. » Cette opinion vraie pour la plupart des cas
parait toutefois souffrir quelques exceptions.

(2) Sur ce point Thomas (loc. cil., p. 144) difféere d’opinion avec
nous : « Je n'ai encore observé jusqu’ici une deuxieme atteinte de
Rotheln chez le méme individu, et si on 'observe, elle doit étre
aussi rare qu'une deuxiéme atteinte de rougeole. » Mais il cite ot
nous citerons plus loin d'aprés lui des auteurs ayant observé
es récidives, ;

(3) Nous avons eu l'occasion de voir dans un servi e d'enfants
le chef de service diagnosliquer une rougeole chez un enfant pré-
sentant une éruption pseudo-morbilleuse apparue sans prodromes
et dontla température étail normale, Trois gemaines auparavant
le méme enfant avait eu une rougeole nettement caractérisée.
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Cette absence d'immunité de la roséole et de la rou-
geole vis-a-vis 'une de'autre est, a elle seule déja, une
raison suflfisante pour en faire une maladie & part et
pour ne pas la ranger dans le cadre des rougeoles avor-
tées ou anormales.

Dans l'épidémie que nous avons observée a Bicétre
en 1881,Grum... (14 ans) avait,au dire des parents,eu la
rougeole & 'dge de 2 ans (?) ; Boissié... (7 ans) a 'dge de
2 ans et demi, Cantrel (17 ans) a 1'dge de 15 mois, Mo-
natte (8 ans) a I'dge de 2 ans, Juven.. (9 ans) a I'dge de
4 mois) (?) (1). S'il reste quelque doute au sujet de ces
malades, il n’en persiste aucun pour les suivants dont
la rougeole a été observée et traitée dans le service. Ju-
ven..., aeu la rougeole le 12 janvier 1881, Weiss (Geor-
ges) le 13 janvier 1881, c'est-a-dire avant leur roséole
(juin 1881) (2); au contraire, Mathieu (7 ans) atteint de
roséole le 8 juillet 1881 a eula rougeole le 5 mai 1883.

Enfin chez I'enfant Monatte (8 ans) la maladie s’est
composée de deux éruptions successives (3). — 18 juin,
1¢ éruption effacée le 20 juin; 21 juin, ?¢ éruption effa-
cée le 22 juin; celle-ci plus forte que la premiere.

L’enfant (obs. vii) soigné par Rayer avait eu, deux
ans auparavant, une rougeole bien caractérisée ainsi
que ses deux fréres qui habitaient le mémé apparte-
ment et qui 'avaient contractée a la méme époque. Ces
rougeoles avaient été conslatées et traitées par Rayer.

Nous définirons la rubéole un exanthéme aigu, con-
lagieux, a taches rouges, irréguliéres, souvent apyré-
tique, ous’accompagnant d’une réaction fébrile modérée,
débutant brusquement ou précédé de prodromes treés
courts ; affection se compliquant assez souvent de ca-

(1) Probablement une roséole ou un érythéme; voir plus loin.

(2) Voir aussi l'observation XIII de Rayer, citée plus bas.

(3) Emminghaus vit une fois une réeidive de Rotheln un jour
aprés la disparition d'une premiére éruplion, dans deux autres
cas aprés 14 jours. Chaque foisla premiére éruption fut plus faible
que la seconde. Nymann a vu plusicurs récidives dans la mme
épiddémie, et cela de 18 jours & 9 mois aprés la premiére atteinte de
la maladie, d’aprés Thomas (loe. cil., p. 144 et 145),
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tarrhe naso-pharyngien et oculaire, mais généralement
moins prononcé que dans la rougeole, se différenciant
de cette derniére par I’absence de complications pul-
monaires, sa courte durée, par sa récidivité, et par I'ab-
sence d'immunité qu’elle présente a I'égard de la rou-
geole.

La contagiosité de la rubéole est évidente et n’est
plus niée actuellement ; admise par Trousseau, Rilliet,
Roger, Damaschino, Balfour, Emminghaus, ete.; I'un
de nous a eu l'occasion d’en observer derniérement un
exemple :

Le samedi 29 mars nous sommes appelé avenue des Gobelins, 60,
pour donner des soins a une jeune fille de 18 ans atteinte depuis le
matin, d'une éruption pseudo-morbilleuse surtout prononecée a la
face, au cou et au thorax, éruption apparue sans autre prodrome
qu'une légére céphalalgie la veille; 'éruption sur les membres
présente un caractére papuleux sans caraclére précis; mais le soir
et le lendemain matin 1'éruption (qui pdlissait déja & la face le
30 mars) présentait partout le caractere morbilleux, Les yeux
" étaient trés légérement larmoyants ; pas de céphalalgie, pas d'inap-
pétence; le pharynx et les amygdales étaient un peu rouges. Le
troisi¢me jour la malade était complétement remise.

Le 5 avril, ¢'est-a-dire huit jours aprés le début de
la roséole chez notre premiére malade, nous sommes
de nouveau invité & nous rendre dans la méme famille
pour visiter la sceur ainée de notre premiére malade.

Celte jeune fille dgée de 19 ans était alteinte 4 son four sans
prodromes aucuns d’'une éruption rubéiforme de méme aspeet que
celle de sa sceur, mais l'éruption était presque confluente a la face
et au tronc et les symptomes de catarrhe naso-pharyngien et ocu-
aire furent plus prononcés, la durée plus longue (4 jours). Le
pouls était légérement accéléré (84), pasde céphalalgie, pas d'inap-
pétence. Pas ;::lc complications laryngées et pulmonaires. Urines
normales.

_ Dix jours apres le début de Iéruption de la sceur
ainée, le 14 avril, nous retournons dans la méme fa-
mille pour visiter la petite sceur de nos précédentes
malades. Tandis que les deux sceurs ainées couchaient
dans la méme chambre, celle-ci avait été isolée autant
(ue cela est possible dans un appartement, c¢’est-a-dire
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que l'on avait empéché qu’elle n’allat dans la chambre
de ses sceurs et que celles-ci pendant toute la durée de
I'éruption ne sortissent de la leur.

La petite malade, dgée de 4 ans, présentait aussi une éruplion
pseudo-morbilleuse en tout semblable & celle de ses sceurs, mais
ici la maladie avait revétu son caractére le plus bénin: pas de
litvre, pas de prodromes, pas d'inappétence, pas d'abattement, pas
de symptomes oculaires ou naso-pharyngiens. L'enfant n'a jamais
eu la rougeole Guérison en deux jours. Nos trois malades ont
accusé du prurit pendant toute la durée de I'éruption,

La famille nous a déclaré n’avoir connaissance d'au-
cun cas de rougeole ou roséole parmi les personnes
qu’elle fréquente. Il n’y avait pas de maladies éruptives
dans la maison ; mais nous devons ajouter qu’a cette
époque la rougeole régnait avec une certaine intensité
dans le XIII* arrondissement.

Cette observation nous fournit un bel exemple de
contagion, et semble aussi prouver que l'incubation ne
serait pas toujours aussi longue que l'admettent cer-
tains auteurs (1).

L’apparition de la roséole, suivant la plupart des au-
teurs, est précédée d’'une période d'incubation de 14 &
21 jours. Dans les cas que nous avons observés en ville
nous n'avons pu en déterminer approximalivement la
durée que dans la famille dont il a été question tout a
I'heure. Si nous apprécions la durée de l'incubation se-
lon la méthode adoptée par Thomas, c’est-i-dire en cal-
culant 'espace de temps,le nombre de jours quisépare
le début de I'exauthéme de la personne infectante de
celle infectée, méthode qui du reste, selon la remarque
trés juste de l'auteur, n'est qu'approximative, nous
trouvons que pour ces cas la durée de l'incubalion n’a
été que de 8 a 10 jours.

La rubéole est surtout une maladie de ’enfance ; au
dela de 17 ans la maladie serait rare, mais toutefois on

(1) Nous ajouterons encore que pendant l'¢poque de l'année ou
nous avons observé ces malades, la température atmosphérique
était peu élevee et presque froide,
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a publié des cas concernant des personnes dgées ; c’est
ainsi que Seitz cite un cas de Rotheln chez une femme
de 73 ans. L’dge de nos malades varie depuis 4 ans
jusqu’a 22 ans. _

L’éruption est en général le premier phénoméne
observé, mais parfois on note des prodromes trés légers
et de courte durée : céphalalgie, cuisson des yeux, ete.
Cette bénignité des prodromes ressort bien nettement
dans 'observation xnr de Rayer (1) qu'il nous semble
bon de reproduire.

« L'enfant, dg¢ de quatre ans, est blond et bien constitué. Le
matin, en Uhabillant, la bonne avait ét¢ é¢tonnée de lui voir le
visage couvert de petites taches roges, sans é¢lévation & la peau,
- isolées, et offrant une leinte a peu pres semblable & celle de la rou-
geole. Lors de ma visile, non seulement ces taches existaient,
mais on en distinguait plusieurs autres sur la poittine ou sur les
bras. La teinte de ces derniéres ¢fail moins animée. Je n'en dé-
couvris point sur les autres régions du corps. L'enfant élait sans
fievre; il avait bien dormi la nuit préecdente el demandait & sc
livrer & ses jeux habituels; cependant In langue élait sale & sa base
et légerement piquetée, Lappélit ¢lait diminué depuis quelques
jours et les garde-robes étaient raves; la pression ne proyvoguail
-pas de douleur i I'épigasire ni dans aticune autre région de l'ab-
domen ; la gorge n'était pas enflammdéa, il n'y avait ni toux, ni
larmoiement..... Le lendemain 20 juin, I'¢tat de l'enfant ne pré-
sentait pas de changement notable; le 21 juin l'exanthéme élait
dejh pale; Venfant fit une petite promenade de deux heures. Le
surlendemain il n'existait plus de traces de ce léger exanthéme. »

La plupart de nosmalades deBicétren’ont cu oun’ont
pu accuser de prodromes; Boissiére seul est noté comme
ayant 6té grognon la veille. En ville, une de nos mala-
des nous dit avoir eu mal 4 la téte la veille, mais le soir
elle était assez bien pour aller suivre les cours du soir
& la mairie. L'éruption edt généralement constatée au
réveil. Dans les quatre cas que nous avons pu observer
en ville, elle était déja presque généralisée, abondante
surtout & la face, au cou et au trone, ne présentant en-
core le caractére pseudo-morbilleux qu'a la face et au
cou, sur les autres parties du corps elle se présentait

‘(1) Rayer. — Loc. cil., t. I, p. b3.
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plutot sous la forme papuleuse, forme du reste trés
transitoire, car, en quelques heures, elle faisait place aux
macules pseudo-morbilleuses ; en général, I’éruption a
atteint son summum d’intensité en 24 heures. Elle se
développe delu téte vers les extrémités.

La forme de I'éruption semble assez variable (1) si
I'on cn croit les auteurs, Chez nos malades, elle était
d’ordinaire franchement morbilleuse, mais chez quel-
ques-uns des enfants de Bicétre, on a noté parfois une
ressemblance avece I'éruption de la scarlatine, La durée
en est trés courte et il est rare qu'elle n'ait compléte-
ment disparu deés le froisiéme ou quatriéme jour (voir
notre tableau). Elle commence & palir parfois dés le se-
cond jour et méme avant. Nous.n’avons observé de
desquamation d'aucune sorte. Quand celle-ci existe,
elle sarait furfuracée, mais jamais lamelleuse comme
dans la scarlatine, :

L'etat général ost le plus souvent satisfaisant. Nos
malades de la ville avaient conservé leur entrain, leur
appétit, ete. Ceux de Bicétre ont, en petit nombre,
paru abattus, anorexiques.

Les symptomes de catarrhe naso-pharyngien et ocu-
laire, présents chez quelques-uns de nos malades, ont
fait complétement défaut chez les autres. Ils ont été trés
prononeés (larmoiement, hypérémie trés forte des con-
jontives, rougeur du pharynx (2) avec difficulté d’avaler)
chez M. R..., interne en pharmacie du service, mais
ces symptOmes diminuaient en méme temps que 1'érup-
ruption et ne lui survivaient pas.

La langue était généralement sale; jamais elle ne
présentait de desquamation. — M. Thomas signale la
toux et I'éternuement qui existeraient parfois au début

(1) Thomas a cherché & ¢lablic les caractéres qui distinguent
I'éruplion rubéolique de I'éruption de la rouzeole ; ces caracléres
différentiels sont difficiles & observer, el quant & nousd n'avions pas
jusqu'ici essay¢ de les rechercher.

"~ (2) Selon Thomas on ohserverait toujours une rougeur partielle
de la mugqueuse du palais.
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de la maladie; la toux et un léger enrouement peuvent
persister pendant toute la durée de la maladie.
L'enfant de 4 ans que I'un de nous a soigné en ville

Fig. 1.—=Juy... — 4 Eruption.

et qui tenait la maladie de ses sceurs, euf une roséole
tellement bénigne sous tous les rapports, que c'est &
peine si nous ertimes devoir changer quelque chose i
son réeime ordinaire. Elle était gaie, voulaif se lever et
manger, cte.

Le pouls, le premier jour de D'éruption, est un peu
plus élevé que normalement ; dans nos cas en ville nous
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avons noté de 80 a 84 pulsations. — La température

Fig. 2. — Mon... + Eruption, + Fin de ['éruption. -+ Nouvelle éruption
45 I'in de la seconde éruption.

Iiye 3. — Gir... - Eruption, + Fin de I'éruption.
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est parfois normale, d'autres fois elle est assez élevée,
mais, dans la régle, 1'élévation est modérée et le ther-
mométre oscille entre 38° et 88°,5 (voir le tableau) (1).

Les tracés (Fig. 1, 2, 8, 4), que nous mettons
sous les yeux de nos lecteurs montrent que dans trois
cas le maximum de la température est resté au-dessous
de 39° et qu'une seule fois (Fig. 1), la température s’est
élevée & 40°8, Presque toujours ce maximum se pro-
duit des le début. Chez un de nos malades, une nou-
velle éruption étant survenue, la température s'est éle-
vée, du soir au lendemain matin, de 38°4 88°,6 (Fig. 2
L'élévation thermométrique esttout b fait iransitoire.
La défervescence suit immédintement ot est réguliére.
(Fig. 3 et 4).

Deux do nos malades, comme nous l'avons déja dit,
ayant eu la rougeole en 1881, nous avons jugé bon de re-
produire les tracés de leur température. De cette com-
paraison il résulte que, dans la rougeole, le maximum
de la température est atteint en plusieurs jours, qu ily
a des oscillations (F'ig. b), qu’elle se maintient sur
deux ou trois jours, & un chiflre assez ¢levé, que la
délervescence est plus lente (I'ig. b), et qu'elle se fait
parfois en offrant des oscillations assez dtendues
(Fig. 6).

Nous avons encore noté chez plugieurs de nos mala-
des I'existence d'un prurit assez prononcé et persis-
tant pendant toute la durée de I'éruption.

Plusieurs auteurs ( Thierfelder, Mettenheimer, etec.)
ont signalé l'engorgement des ganglions lymphatiques
du cou et de la nuque; selon Thierfelder, 'engorge-
mentdes « ganglions lymphatiques subauriculaires et
jugulaires » serait le seul prodrome constant. On
pouvait méme encore les retrouver jusqu's la troisieme
semaine aprés le début de la maladie,

(1) Voirles nombreux tracés de rougeole publlés dans le Progrés
médical, 1882, et le Comple rendu de 1881 Nous mppclons qu'il
s'agit ici de lempéramros raijlales, -
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Nymann a observé 19 fois sur 119 cas un frisson
initial, une fois deux jours, ordinairement un jouravant
I'apparition de 'exanthéme. Jamais ce [risson n'aurait
eu d’influence sur la force et la durde de la fidvre et de
I'éruption,

DrasNogric, = 11 est facile do faire le diagnostic d'une

Fige 4 = Wais, G, + Eruplion, + Fin do 'éruplion.

roscole apyrétique avec la rougeole ; mais, lorsque la
roséole est accompagnde de fievre et de catarrhes nago-
pharyngien et oculaire, lo diagnostic ne peut étre établi
(u'en tenant compte d'une rougeole antérieure, de
I'absence de prodromes ou de leur fugacité, et de leur
peu d'intensité, de la marche de I'éruption qui digparait
rapidement, de 'absence de complications laryngées et
pulmonaires, ele,

Lo diagnosticavecles rosdoles symplomatiquesn'offre
pas de difficulté sérieuse. Il en est de méme de certains
érythémes dont le sicge et la marche sont tout a fait
différents. Le diagnostic avec la scarlatine n’a pas
lieu d’étre fait, et nous sommes étonnés qu'on ait pu
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confondre la roséole avec cette affection. Il n'y aurait
lieu de s’y arréter que dans les cas oti les deux maladies

Fig. 5, — Juven. — Rougeole,

existeraient simultanément (7). Le diagnostic ne saurait
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étre, du reste, établi exclusivement sur'la forme de
'éruption.

Les roséoles estivales, etc., des anciens auteurs, doi-
vent étre rangées pour la plupart dans le cadre de la
roséole idiopathique ou rentrer dans les érythémes sai-
sonniers, sudoraux et autres. !

Dans la rougeole on a décrit, depuis Hallier, des
micrococcus, mais nous ne savons si dans la roséole il
en a été trouvé ; ils n’auraient,en tous cas, de valeur au
point de vue du diagnostic que si on pouvait les diffé-
rencier les uns des autres.

En résumé, nous croyons qu’il y aurait tout avantage
a rayer de la terminologie médicale les mots roséole
(en tant (u’affection idiopathique) et Ritheln (jadis em-
ployé en Allemagne pour désigner une forme bétarde
de rougeole et scarlatine, mais qui, actuellement, est
synonyme de roséole), pour adopter le nom de rubéole
qui évite toute confusion et serait a la rougeole ce (ue
la varicelle est a la variole.

Le pronostic de la maladie est bénin, puisque la
rubéole ne donne jamais lieu a des complications.
Tous les cas graves cités par les auteurs doivent étre
rattachés a des rougeoles anomales ou méconnues.

Quant au traitement, il est purement expectant. Le
séjour a la chambre, le repos au lit, une dicte légére,
telles sont les précautions qu'il convient de prendre.



MALADIES
e : CARACTERES SYMPTOMES
NOMS. AGES. .m?;:rfg::s MARCHE DE LA MALADIE, ARG GO AGR oI Res
Grenu . . . . .| 14 ans.| Rougeole (7). 12 juin soir (1). Eruption pointillée,|Vomissement, abat-
Idiotie com- 15 juin. Disparition de la pres- gg’néralisée, abon-| tement, inappéten-
pléte ;méry- quo totalité de 'éruption (elle|] dante au thorax .| ce, éternuement fré
cisme. persiste aux membres infér. Rien au visage (2).| quent, langue blan-
17 juin. Plus de traces d'érup- che saburrale. Ni
tion ; I'anorexie persiste. angine, ni toux.
Jan .. Auguste.| 12 ans - 13 juin. T. R. 39°. 8. 40°,4. Erupt. pointillée sous|Sensation de douleur
Idiolie ; mi- 14 juin. T. R. 39%8. 8. 39-. forme de petitesma-| de cuisson dans les
crocéphalie. 15 juin, T. R, 39. 8. 392,2.| cules rose-clair,non| yeux. Boulfissures.
Eruption localisée au pourtour| surélevées.générali-f Pas d’angine, cte.
du genou, & laface antérieure| sée et abondante,
des cuisses et aux fesses. surtout au dos.
16 juin. T, R. 38+2. 8. 382,
17 juin. T. R.38% Toute érup-
tion a disparu.
Boiss., Edouard.| 7 ans. — 13 juin. T. R. 38-,4. S, 39°,8. |Erupt. macul., rose-{Grognon la veille de
Idiotie ; ba- 14 juin. T. R. 397,6. L'éruption| clair, formantunen-| I'érup.; Bouf. de la
lancement ; persistie sur les membres. semble pointille peu| face,Touxintermitt.;
épilepsie. foncé, non-sur.,gén.| Epistaxis le 14 juin.
Naud., Pierre .| 9 ans.| Rougeole a4 2 {13 juin. T. R, 39°. S. 40°. Erup. confl. et génér.,|Pas d'angine. L'en-

Idiotie congé-
nitale; épi-
lepsie (5 ans)

ans 1/2.

14 juin. 40°. De péle et rosce,
I'éruption devient écarlate dans
lesparties otiellena pas dispa-
ru(fesseset racinedes cuisses).

macul., point. (d'as-

pect scarlatiniforme

(?) sauf laroug. qui
est moins intense).

fant reste gai et a
conservé lappétit.
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Perri., Joseph.
Imbécillite.

Cantre., Henri.
Epilepsieidio-
pathique;
convulsions;
débutdesac-
césh 19mois;
idiotie ; ga-
tisme.

Horni.,Constant
Idiotie.

Juven. . :

Epilepsie; idio-

tie ; méry-
cisme.

= s .

12 ans.

17 ans,

13 ans.

0 ans.

Pas de rensei-
gnements.

Rougeole 15
mois.

Roug. & 4 m. (?)
etle 12 janvier
1881 dans le
service.

14 juin. T. R. 38°,8. 8. 309°,

15 juin. T. R. 39°,2. 5. 388.
L'éruption pilit.

16 juin. T. R. 39+2, S. 39:2.

{7 juin. T. R. 38°,G. 8. 38°6.

Toute trace d'éruption a disparu.

I8 juin. T, R. 38%4. S. 3844

14 juin. T. R. 39°,8. 8. 40°,4.

15 juin. T. R. 39°.8. 8. 39°6. La
totalité de la peau du dos est
rouge framboisée, La press. du
doigt laisse unetache blanche.

16 juin. T. R. 39*. 8. 30,

17 }uin. T. R, 388, 8. 3388,

Toute éruplion a disparu.
18 juin, T. R. 38,6. 8. 38%,4.
19 juin. T. R. 38*. 8. 38

14 juin. T. R. 39°. B. 30°4.
15 juin. T. R. 39%,4. 8. 39°,4,
16 juin. T. R.39%,6. 8, 39,

17 juin. T. R. 38°,8. S. 380,8,
L'éruption atotalement disparu.
18 juin. T. R. 38°,6. 8. 38%,2.

15 juin. T. R. 40°,8. B. 40°,8.
16 juin. T. R, 38*8. 5. 38= 8.
17 juin. T. R. 38%4. B. 384,
8 juin. T. R. 38%4. 8. 38°2.

Eruption d'apparence]Anorexie

scarlatiniforme A
maximum d'intensilé
A la face; discréte
au Uonc et aux
membres. Peau lis-
se, rouge, pointillée.

Eruption confluente &
la face ct au trone,
discréte aux mem-
bres. Dans le dos,
I'aspect ost scarlati-
niforme, grenu, rou-
ge écarlate. Le visa-
go est couvert d'une
rougeur en plaque.

Eruption de laface, du
tronc et des mem-
bres, rouge assez
pile, rappelant pla-
1ot la rougeole que
la scarlatine.

Pas de détails,

compléte.
Pas de toux, etc.

Pas d'état général,

Larmoiement. Eler-
nuement fréquent,
Anorexie persistan-
le.

Pas de complication.

(1) La premierc date indique le début de I'eruption.
{2) Il est probable que 'éruption était déja cilacce.

2109404
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NOMS.

AGES.

MALADIES
EROUPTIVES
ANTERTEURES.

CARAGTERES SYMPTOMES
MARSER DS L ASNATADIE DE L'ERUPTION. CONCOMITANTS.

Monatt..Rénd. .

Idiotio : gitis-

me; épilep-
sie.

Weis, ,Georges.
Idiotie; halan-
cement.

Girou., Charles.
Idiotie.

8 ans.

0 ans.

11 ans.

Rougeolea2ans,

Rougeole le 13
janv.1881 dans
le service.

{8 juin. T. R. 38,4, S. 384,

19 juin. T. R. 38+ 2. 8. 38°,2.

20 juin. T. R. 38°. S. 38,2, L'é-
ruption palit; elle a disparu
du tronc et de laface.

2{ juin. T. R. 38°. 8. 38, 6. L'é
ruption, quiavait presque dis-
paru, reparait avec une nou-
velle intensité aux endroits ol
elle s'était d’abord montrée.

22 juin. T. R. 38°,2. S. 38%. L'é-
ruption a de nouveau disparu;
clle persisteencoresur les bras.

23 juin. T. R. 38°. 8. 37°,0.

20 juin. T. R. 382,2. 8. 38,6,

A juin, T. R. 38",4. 8. 38+

22 juin. T. R. 38,2, 8. 38°. L'¢-
ruptiona presque disparu;clle
resle localisce aux jambes
et au niveau de la région in-
guino-crurale.

20 juin. T. V. 38°,6. S. 38°,6.
21 juin. T, R.38',2. 8,382, L'¢~
ruption est un peu moins mar-

-quée.
22 jl.li‘n- Tu R- 38.0 RR. 38.- L‘é'
ruption a complétement dis-

Eruption assez con-
fluente et générali-
sée.

Eruption généralisée,
confluente par pla-
ce, discréte end'an-
tres.

Eruption pseudo-mor-
billeuse, abondante
au tronc et & la ra-
cine des cuisses;
discrate & la face et
au bras.

Anorexie. Léger en-
chifrénement.

Léger coryza et lar-
moiement.

Anorexie. Enchifréne-

| ment, Léger abatte-

ment.

paru. Bon appétit.

(48
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Mathi..,Eugéne,
Epilepsiesym-
ptomatique.

Gal. ., Alice...

Gal..., Amélie.

*§881 ‘@TNIAINYNOE

Gal...,M.-Louise

Rouf.......

(D ﬁars la msma 6pOqUe NOus AVONS ObServe ull aulre cas de rubeole, mais Iallection Nous a paru sl pénigne

7 ans.

18 ans.

19 ans.

4 ans.

22 ans,

Rougeole le 5
mai 1883 dans
le service.

Rougeole a 7
ans.

le a8
carlatine.

Rou
ans.

8 Iuillet. Eruption maculeusesur

a figure, les bras, la poitrine.

29 mars 183i. Eruption macu-
leuse & la face, au cou, au
thorax, papuleusec aux mem-
bres.

30 mars. L'éruption a pris par-
tout le caractére maculeux;
elle pilit & la face.

31 mars. Disparition compléts
de I'éruption.

5 avril. Eruption de méme forme
et de méme nature que la preé-
cédente mais trés confluente.

9 avril. Disparition de I'érup-

on.

14 avril 1884. Eruption présen-
tant les mémes caractéres que
les précédentes mais trés dis-
créle

15 avril, Disparition de I'érup-
tion.

25 avril 1884. Eruption macu-
leuse & la face et au cou, pa-
puleuse sur les membres et le
thorax. P. 88

23 avril. Eruption muculeuse du
tronc et des membres.

Eruption pseudo-mor-
billeuse accompa-
gnée de prurit.

Idem.

Idem.

Idem.

29 av. Disparition de I'éruplion,

_—

Ni larmoiement, ni
coryza. Touxlégére.

Céphalalgie le28 mars.
Pas de céphalalgie
aprés l'érupt. Trés
lé}ger larmoiement.

Légére rougeur du

pharynx. — Appétit

conserve.

Pas de prodromes; nl
céphalalgie, niinap-
pétence. — Catarrhe
naso-pharyngien as-
sez prononce.

d’'abattement; aucun
signe de catarrhe
naso - pharyngien ;
appétit conserve.

Insomnie la nuit du 24
an 25 avril. Larmoie-
ment trés prononceé.
Angine. Diminution
du larmoiement et
de I'angine le 26 avr.
Appétit conservé.

que nous n'avons visité 'enfant (7 ans) qu'une seule fois. Nous avons depuis été voir la meére, elle nous a dit que
la maladie avait évolué sans autre symptome que l'éruption qui toutefois aurait eu une durée assez longue.

|Pasde prodromes Pas:

AT707E0Y
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Fig.. li_ — W.... — Rougeole. — E, début de Uéruption. — La comparaison de eo tracé ot de celui qui est représents fig. 5, avec les tracés
fin. .3 et 4, permeltent de so rendre bien con ipte de la différence de la marche do la température dans les deux maladies: rubsole et rougesle.
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Epilepsie tardive. — Amélioration progressive.
— Hémorrhagie cérébrale; marche de la tem-
pérature ; mort;

Par BourNeviLLE et DUBARRY, interne du service.

L'observation suivante est intéressante au point de vue
de la marche de 'épilepsie et au point de vue de 'hémor-
rhagie cérébrale qui a enlevé le malade.

SoMMAIRE. —- [fmotion vive & 48 ans: Premier accés huit
jours plus tard. — Surdité consécutive. — Marche des
acces (1877-1883). — Amélioration progressive. — Dis-
parition des acces.— Allaque d'apoplexie: Hémorrha-
gie cérébrale. — Symptdmes. — Abaissement inilial de
(a lempérature (36°,2) ; élévation conséeutive (39°,2]. —
Aulopsie : Foyer hémorrhagique partant du noyau
extra-ventriculaire du corps strié, ayant délruit toute
la partie centrale du centre oval ; ruptures multiples.

Rent..., Constanf, né le 24 décembre 1813, chaudron-
nier, est entré le 9 juin 1877 a Bicétre (service de M. Bour-
NEVILLE}.

Renseignements fournis par sa femme (6 juin 1881). —
Pére et mére, pas de détails. Le malade a eu plusieurs
fréres; le seul que l'on ait connu est mort, vers I'age de
40 ans, « d'étisie: il avait eu beaucoup de chagrin d'avoir
perdu sa femme et ses enfants. »

Notre malade. — Il a cu, de sa premiére femme, un fils
qui est aujourd'hui 4gé d'une trentaine d’années; c'cst un
bon ouvrier, pére de cing ou six enfants bien conformés et
en bonne santé. R... s’estremarié; aprés 5 ou 6 ans de veu-
vage, avec la femme qui nous fournit ces renseignements.
A cette époque, il était employé de chemin de fer a Lille,
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travaillait le-cuivre et était agé de 46 ans, Il n'avait pas
encore eu d'accés d'épilepsie. 1l faisait de rares excés de
boisson (vin ou biére); il fumait ou chiquait 600 grammes
de tabac par quinzaine. Quelque temps avant la guerre, il
fut atteint d’'une gastrite: il eut des vomissements fré-
quents, suivis d'un impérieux besoin de manger.

Un an ou deux aprés son mariage, alors qu'il était em-
ployé dans I'usine Cail, a Grenelle, il fut témoin d'un acci-
dent qui limpressionna vivement : un homme avait eu,
devant ses yeux, le bras arraché par une courroie. Son pre-
mier accés aurait débuté une semaine aprés, au milieu de
la nuit. Cependant, sa femme (du reste peu intelligente),
interrogée pour la seconde fois en 1882 prétendit que le
premier accés avait débuté quelque temps avant la guerre,
¢'est-a-dire vers I'age de 56 a 57 ans. Ce premier accos fut
suivi de surdité, sans qu'il y ait jamais eu la moindre
affection visible de l'oreille.

Pendant les cing ou six premiéres années, il n'y a eu
qu'un accés par an, puis ils se sont rapprochés de plus en
plus et, enfin, sont devenus presque quotidiens.

Accés. — Jamais d'aura. Cri étouffé, modulé, puis chute
brusque tantét en avant, tantot en arriére, tantot sur les
cotés; contusions fréquentes du crine ou de la face, se-
cousses ¢gales, stertor, ¢écume, morsure de la langue,
L'acces est suivi de sommeil pendant une i deux heures.
Le malade reste ensuite hébété durant le reste de la jour-
née. La nuit suivante et le lendemain, il est sujet a des
étourdissements,

Pas de folie, pas de kleptomanie, pas d'idées de suicide
ni d’homicide. Quelque temps avant la guerre, il [ut pris
d'un accés et tomba sur des harres de fer rougies ; la gué-
rison de ses britlures ne fut compléte que trois mois aprés.
Pendant la durée du traitement, il n’eut pas de fiévre et
les accés d’'épilepsie revinrent comme d'habitude.

Etat actuel.— Un peu d’asymétrie du crane; le coté gau-
che de la voute est plus accusé que le droit.

Circonférence horizontale. . . . . .. 59 cent.
D. bi-auriculaire. . . . . ... A e O
D. occipito-frontal . . . .. .. ... 20 —

La bosse frontale gauche est plus saillante que la droite;
le front, plus élevé du c6té droit, est légérement déprimeé
dans le sens transversal. Les arcades sourciliéres sont
assez saillantes. En arriére du frontal, on observe une dé-
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pression notable, les pariétaux sont sur un plan inférieur.
— Yeux assez enfoncés dans les orbites. Iris bleus, pas de
lésions oculaires. — Nez aquilin & base trés large. — Les
dents sont absentes; la voute palatine est peu profonde,

Homme bien constitué (tronc et membres), vigoureuse-
ment musclé, — La force musculaire est conservée, Hernie
inguinale gauche.

Organes génitaux. — Pénil garni de poils abondants,
chatains; gland découvert, testicules normaux.

Peau, systéme pileux.— Pas de lésions cutanées ; front
chauve, de méme que le sommet du crane; cheveux longs,
chatain clair, au niveau de 'occiput. Moustaches blondes,
grisonnantes.

Organes des sens. — Surdité trés prononcée, — Vue en-
core bonne. — L'odoral est trés amoindii, car le malade
ne distingue pas 'odeur de I'essence de menthe de celle de
la valériane. Cependant, il pergoit encore 'action de 'am-
monlaque. — La sensation du gotil parait retardée, et c’est
seulement au bout de quelques minutes qu'il pergoit la
gaveur ameére de la coloquinte ou du sulfate de quinine.

1877|1878[1879(1880|1881(1882{1883 lBS*i"

MOIS 0 R 3 R 4 O N O O O
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Janvier. . . .J[—|—| 3| =] 2| »] 3| »| 2| »]| 4| »] 1| »| 0| »
Février, + + . 2{ »| 2 ol ol 1| | 2| »| 2| »| »| »
Mars, . . . .f——| 4| »] 3] »] 4] o| 2] »] »| 3| 3] 2] 2] »
Avril. o oo =] 4] o[ 2| »] 3| »| 1| =] 4| 5| »| 5| 5| »
Mai. . . .« == 1] »| 2] »| 3| »| 3| »| »]| »| »| »] »| »
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Juillet . . . .| 1] =] 7] »] 2| o] 3] =] | »| T| »| 4] »| »| »
Aott . . oo o] o] 2 2| 3] o] 2| »] 4] »| 2| »]| 5| 5] »| »
Septembre . .| 4 o) A »of 3 »f 4] »] 2| »| 1] o| 4] »| v] »
Octobre « . .0 2| »| 2 »f =] of 4| »| 1] 2| »| »| »| »| 5| =
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1877-1879. — Ce malade est tranquille et travaille régu-
lirement au jardinage.

1880-1883. — Il a conserve son intelligence et sa mé-
moire; le caractére est calme et la tenue bonne. —En
résume, pas de déchéance intellectuelle, pas plus que de
troubles de l'intelligence & la suite des accés, qui devien-
nent de plus en plus rares.

Le tableau des accés qui précéde indique 'amélioration
progressive de I'épilepsie chez notre malade, depuis le jour
de son entrée jusqu’a sa mort (1).

1884. Le 2 novembre, vers 3 heures de l'aprés-midi, le
malade étant au parloir avec sa femme, tombe, en man-
geant, frappé d’apoplexie. On le monte aussitot & l'infirme-
rie ou nous le voyons une demi-heure environ aprés l'acci-
dent. Les traits ne sont nullement déviés, les pupilles ré-
trécies, mais égales, sont insensibles & la lumiére; les
membres soulevés retombent inertes.

Le pouls est petit, serré, irrégulier, on compte 60 pulsa-
tions par minute. — La respiration, & 36, n’est point ster-
toreuse mais s’accompagne d'un rale laryngo-trachéal trés
intense, qui masque les bruits du cceur et du poumon et
rend impossible I'auscultation de cesorganes. —A 4 h. 1/2,
les membres sont encore dans la résolution, cependant
les avant-bras, demi-fléchis, nécessitent quelque eflort
pour étre ramenés dans l'extension. Au bout de quelques
instants, le bras droit s'éléve automatiquement; on le re-
place sur le lit mais il ne tarde pas a s'élever de nouveau.

Les sterno-mastoidiens se contractent 4 chaque mouve-
ment inspiratoire, le diaphragme n'est point paralysé.

Miclions involontaires fréquentes (4 depuis une demi-
heure). Urine claire, abondante, expulsée avec foree, clle
contientdes flots d’albumine et une petite quantité de sucre.
— La déglutition se fait lentement. Pas de réaction a la pi-
qure ni au pincement. — Abolition compléte de 'intelli-
gence; coma.

3 novembre. Le pouls est petit, & 8%; la respiralion est
réguliére, a 48.

Pommettes jaunatres, nez lézérement cyanosé, Paupie-
res closes; conjonctive légérement injectée, yeux et face
déviés a droite. La pupille droite est plus contractile que

(1) Comme il n'avait pas d’accés depuis un an, nous avions de-
mandé son passage dans l'une des divisions de l'hospice.
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la gauche ; elles sont du reste égales. — Narines pulvéru-
lentes, la droite est légérement relevée. — Bouche en-
tr'ouverte, tirée 4 droite,écume assez abondante, A moitié
desséchée sur la lévre inférieure.— Raideur assez pronon-
cée de la nuque.

Membre supérieur droil. Doigts fléchis, avant-bras en
demi-flexion L'articulation du poignet est flasque, celles
des doigts, du coude et de I'épaule présentent un certain
degré de raideur. Les doigls sont le siége de quelques
mouvements spontanés trés légers. Ecchymose sur la face
dorsale du deuxiéme métacarpien.

Membre inférieur droit. Extension compléte; réflexes
rotulien et planfaire conservés. Rougeur prononcée de la
face dorsale du pied et surtout des téguments qui recou-
vrent la rotule.

Membre supérieur gauche. — Demi-flexion des doigts
et de 'avant-bras. Rigidité du coude et de I'épaule beau-
coup plus marquée que du c6té droit. Eechymose noire
sur la face dorsale des 3° et 4° métacarpiens.

Membre inférieur gauche. Raideur trés marquée de la
hanche et du genou. Le chatouillement prolongé de la
plante du pied provoque quelques mouvements réflexes,
mais ils sont notablement plus faibles que du co!é droit.

Le réflexe tendineux aussi est heaucoup moins pro~
noncé et s'épuise trés vile. — Plaques violacées sur le ge-
nou et la face dorsale du pied. Vergetures sur la face in-
terne des cuisses, surtout la gauche. Le peau présente une
teinte légérement plombée. Des deux cotés les membres
supérieurs soulevés ne retombent pas fout a fait inertes,
ils g’arrétent un instant et se maintiennent avant d'arriver
sur le lit; la tonicité musculaire est mieux conservée i
droite qu’a gauche. On observe des deux cotés des mouve-
ments des doigts étendus, mouvements plutét convulsifs
que volontaires.

Les deux membres inférieurs demi-fléchis conservent
cette position mais durant un temps inégal : peu & peu le
gauches’allonge tandisque le droitse maintient longtemps.
Quelques mouvements vermiculaires dans les muscles des
mollets. La langue est un peu poisseuse. Pas de vomisse-
ments, pas de selles. Le rile laryngo-trachéal empéche
P’auscultation.

Traitement. Sinapismes, eau-de-vie allemande 35 gr.—
A 11 heures du matin la déglutition devient de plus en
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plus difficile, & 11 heures et demie la dysphagie est com-
pléte. La dyspnée nugmente et le malade s'éteint & 2 heures
de l'aprés-midi.

La température a été prise, pour la premiére fois, une
heure et demie aprés l'ictus apoplectique, elle était 4 37e,
et, & partir de la, d'heure en heure jusqu’a la mort (fig. 7).

Poids : 1879, Octobre . . . . . .. 68 kil. 700

-- 1881, Juillet . . . . . . s Tkl 300

—- 1882, Juin. . . . . .. « - 71 kil, 500

— 1383 Fanyieri. . Ll 0l 67 kil. 500

— 1884, Janwier i b e 64 kil, 280

— Apres déceés, . . . ... 59 kil, 100
Auvrorsiz le 5 novembre 4 10 heures du matin. — Rigi-

dité du cou. Membres supérieurs: Rigidité trés forte de
I'épaule que 1'on ne peut étendre, du coude, du poignet et
des doigts qui sont dans la demi-flexion. — Membres in-
férieurs : Rigidité trés prononcée des hanches, des genoux,
des pieds. En un mof, il n'existe pas de différence appré-
ciahle entre les deux cotés.

Téte. Le cuir chevelu est trés vascularisé. La voilte
erdnienne, débarrassée des méninges et du péricrane, pése
565 gr.,elle est trés épaisse, le tissu osseux est dense (1). —
La base du crdne est réguliére et symétrique, A 1'ouver-
ture du crane il g'écoule 110 gr. de sang liquide.

Sur la face interne du crdne, toutes les sutures
sont soudées; — sur la face externe, soudure compléte
des sutures temporales, presque compléte de la bi-parié-
tale surtout en arriére, persistance des autres sutures, et
entre autres de la bi-frontale.

La dure-mére présente des adhérences trés résistantes
avec le tissu osseux. La face inférieure de 'encéphale est
inondée de sang, qui baigne le bulbe, la protubérance, et
empéche de seclionner convenablement la moelle. La [ace
inférieure des lobes frontaux, les lobes temporaux, le chias-
ma des nerfs optiques, 1'hémisphére cérébelleux droit
présentent une coloration rouge, et du sang noir y est
épanché entre la substance cérdbrale et la pie-mére, —
Le lobe frontal droit est tremblotant, et on sent qu'il

(1) Epaisseur: Frontal 4 1 centimétre de ln ligne médiane: 6
mill,; — & un centim. en avant du temporal : 7 mill. 1/2; — ocei-
pital : au niveau de la protubérance: 2 centim,; 4 3 centim. de la
ligne médiane : 8 millim,
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est le siége d'un épanchement heémorrhagique. — Le
corps calleux est dechiré en partie, malgré toutes les
précautions que l'on a prises pour enleverl'encéphale. La
face interne des deux lobes frontaux est complétement
ecchymotique et présente des adhérences nombreuses. Des
deux cotés, mais surtout a droite, il y a du sang.épanché
sur le trajet del'artére sylvienne.

Encéphale: 1430 gr., — Cervelet et isthme : 170 gr, —
IEn séparant les deux hémisphéres, on constate la présence
d'une certaine quantité de sang épanché dans les ventricu-
les latéraux,

Hémisphére droit. — 11 existe une premiére rupture du
lobe frontal au niveau de la circonvolution quilonge le
nerf olfactif (gyrus rectus), il en existe une deuxiéme dans
l'espace interpédonculaire entre les tubercules mamillai-
res, aussi le chiasma est-il en (uelque sorte disséqué. On
remarque en avant dela téte du corps strié une per;‘loration
qui fait communiquer le ventricule avec le foyer du lobe
frontal.

Face convexe. La premiére circonvolution frontale, F!,
est volumineuse et envoie un prolongement & la partie
moyenne dela seconde; elle se fixe sur la frontale ascen-
dante par deux insertions de niveau entre lesquelles existe
un sillon. La deuxiéme circonvolution frontale, sinueuse,
bien développée, recoit de la troisiéme un pli de passage et
g'insére sur le milicu de la frontale ascendante. La troi-
sieme frontale est sinueuse, composée de plis transversaux
dont le dernier vient, pour ainsi dire, s'accoler sur I'extré-
mité inférieure de la frontale ascendanle. Celle-ci, trés
large, présente a sa partie supérieure un sillon transversal
trés marqué. Le sillon de Rolando est sinueux et pro-
fond. — La pariétale ascendante est également sinueuse,
mais moins large que A et recoit un pli de passage de P!
et de P*. — P! volumineux, envoie un pli de passage re-
courbé & PA ;un deuxiéme qui va s’emboiter dans P2, enfin
un troisiéme a L.O, de plus il recoit un pli de PC. — Un sil-
lon large et profond sépare P! de LO. — P? trés plissée,
assez volumineuse, envoie un pli de passage assez volumi-
neux & PA. — LO, assez volumineux, présente des sillons
superficiels, — T sinueuse dans sa partic moyenne en=
voie un pli de passage a4 LI au fond de la scissure de Syl-
viug. — La scissure paralléle est trés sinueuse et, a 'ori-
gine de sa partie ascendante, elle est obstruée par un pli
de passage que T envoie a T* Le lobule de l'insula, LI,
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est étalé en raison du foyer hémorrhagique sous-jacent et
posséde trois digitations bifurquées.

Face interne. F!, volumineuse, est composée de parties
séparées par des sillons transversaux. Dans sa portion ho-
rizontale, le 1°*F sillon esl complétement ouverl et commu-
nique avec un foyer qui a détruit toute la substance blan-
che du lobe frontal, et s’est ouvert dans le ventricule laté-
ral ; il s'est prolongé dans le centre ovale, en disséquant la
face externe du corps strié et de la couche optique. Il a
touché la téte du corps strié et séparé le chiasma. La circon-
volution du corps calleux, CCCa, présente un sillon super-
ficiel et envoie un pli de passage au lobule paracentral,
LP, qui est volumineux, irrégulier, trés plissé, et envoie
un pli de passage sinueux a LQ. Le pli de passage qui de
CCCa seported LP interrompt le sillon calloso-marginal.
Le lobe carré, LQ, est volumineux et interrompu par des
sillons trés profonds.— Lascissure perpendiculaire est trés
marquée. LC,assez développé, envoie un pli de passage au
lobe occipital, LO,qui est pelit, et dont les circonvolutions
sont peu distinctes., CH est volumineux et lisse. La corne
d’Ammon, CA, ne présente rien de particulier. T* est net-
tement séparée de CH mais confondue en arriére avec T%,
— Le corps calleux est normalement conformé.

Hémisphére gauche. La décortication en est facile, le
ventricule latéral renferme du sang liquide et dans la scis-
sure de Sylvius on trouve des caillots noirs.

Face convexe. F'' hien développée, trés longue, envoie
deux plis de passage qui s’emboitent dans I'*, — I * se fixe
par deux insertions de niveau sur FA. — F'A assez déve-
loppée présente un sillon transversal prés de sa partie su-
périeure. — PA plus large que I'A envoie a sa partie in-
férieure un prolongement & P* et en regoit un de P?*
a sa partie moyenne. — P? bien développée recoit de PC
un pli de passage. — P! trés sinueuse envoie un prolon-
gement a PC et a LO.

On remarque au fond de la scissure de Sylvius un gros
prolongement cui vient de la partie moyenne de T*'. —
La scissure paralléle est profonde et le pli courbe bien
distinct. — T'? envoie deux plis de passage a T' — LI
présente des digitations bifurquées.

Face interne. F'! est bien développée. LiP assez volumi-
neux est incomplétementséparédel !. SRqui est sinueux et
profond ne forme pas d’encoche sur la face interne de 1'hé-
misphére. La circonvolution du corps calleux est assez peu
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développée et présente des plis superficiels mais nombreux.
La scissure perpendiculaire est large et béante. — LC si-
nueux envoie un pli de passage 4 LO.— LO s'abouche avec
CH par un large prolongement. — CH est lisse. — T* en-
tierement séparée de CII envoie 4 T * trois prolongements,

Cceur, Poids 390 gr. Myocarde un peu pile, légére hy-
pertrophie du ventricule gauche. Atherome de la portion
ascendante de l'aorte.

Poumons. Hyperhémie surtoutaux deux bases, emphy-
séme assez prononce,

Poids : Poumon gauche . . . . . ... 0660 gr.
— Poumon drait s ¢ v« o . . GRO gr.

Reins. Décorlication facile, quelques kystes & leur sur-
face, leur lissu parait normal,

Poids : Rein gauche 4 o . v o .« .. 130 gr.
—  Reindroit. v..s cnie v o « oo 170 gr.

Rate. Infarctus rouge a la partie supérieure occupant
son 1/3 supérieur environ (110 gr.). — Foie hyperhémié,
surface ecchymotique (1500 gr.) ; pas de calculs.

Foyer hémorrhagique.— Le foyer a détruit tout le centre
du lobe frontal droit et se prolonge en arriére dans le
cenfre oval. Il a un peu plus de huit centimétres d'avant
en arriére et cing de hauteur. Sa paroi inférieure, répon-
dant a la face orbitaire du lobe frontal, est réduite a 3 ou
4 millimétres d'épaisseur. Les parois répondani a la face
convexe et a la face interne sont un peu plus épaisses. Le
foyer est rempli de caillots et de sang liquide. Le contenu
enlevé, on se rend bien compte des ruptures qui ont donné
issue au sang (ui avait inondé la base de 'encéphale; 'une
d’elles, transversale, est situde & extrémité inférieure du
lobe frontal; l'autre, longitudinale, occupe la face interne
du méme lobe, séparant complétement le gyrus recius de
la pramwre ctrconvolutmn frontale ; c'est par celte der-
niére qu’est sorti le sang trouvé entre les deux lobes fron-
taux, au niveau du chiasma et des deuxartéres sylviennes.

La téte dw corps strié est en quelque sorte disséquée et
suspendue entre la cavité du ventricule latéral et le foyer
hémorrhagique. Celui-cise prolonge derriére le corps strié
dans une longueur de trois centimétres, sous forme d'un
entonnoir aplati dans le sens de lepalsseur de I'hémis-
phére.
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Une coupe transversale, tangente 4 'extrémité antérieure
du corps strié, monfre que, du c6té de l'insula, la paroi du
foyer mesure a peine 3 & 4 millimétres d’épaisseur. Une
seconde coupe pratiquée un centimatre et demi en arriére
de la précédente et intéressant la couche optique a son
origine, fait voir que le noyau extra-ventriculaire du corps
strié, est disséqué suivant sa face externe, par conséquent,
le long de la capsule externe, et cela dans une longueur
d’au moins un centimétre : c'est la qu'est le point de dé-
part de I'hémorrhagie; c'est 1a qu'on a trouvé les caillots
les plus durs, les plus anciens. — I.’hémisphére gauche
n'était le siege d’aucun foyer.

RirLexions. — L. L’épilepsie, chez ce malade, a présenté
deux particularités trés dignes de remarque. En premier
lieu, elle a débuté a un dge avancé, 48 ans, sans tare hé-
réditaire ou diathésique, circonstance qui, jointe a la
cause probable, une émation vive, nous a permis de porter
le diagnostic : épilepsie tardive idiopathique (1). L'autop-
sie, plus tard, a justifié ce diagnostic. Nous n'avons, en
effet, découvert a I"autopsie ni tumeurs, ni foyers anciens,
ni sclérose de la corne d’Ammon, ni rétrécissement du
trou occipital, efe.

Les accés, autant que nous avons pu le savoir, avaient
les caractéres ordinaires du mal caduc vulgaire. Trés fré-
quents, parait-il, avanl I'admission du malade & Bicétre,
ils sont devenus ensuite relativement rares a dater de son
enfrée ; bien plus, et, c'est la un autre point intéressant,
ils avaient méme touta fait disparu depuis un an.

II. Alors que I'on pouvait espérer que Rent... était guéri
de l'épilepsie ot que nous avions demandé son passage
du quartier des aliénés dans 'une des divisions de 'hos=
pice, il a été frappé d'apoplexie, symplomalique d’'une
hémorrhagie cérébrale. En raison de la prédominance de
la paralysie et de la contracture, dans les membres du
c6té gauche, de la prédominance aussi des plaques viola-

(1) L'é¢pilepsie, on le sait, est surtout une maladie de l'enfance et
de l'adolescence. Les cas d'épilepsie tardive, dans notre service,
sont relativement rares. Toutefois, soil & la Salpétriere, dans les
services de MM. Delasiauve et Charcol, soit & Bicétre, dans
notre service, nous en avons rassemblé une vinglaine de cas qui
seront I'objet d'un travail ultérieur (B).
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lacées a gauche; en raison enfin dela déviation des yeux
et de la face a droite, nous avions localisé le foyer hémor-
rhagique dans 'hémisphére droit.

L'examen de la température, en nous indiquant un
abaissement inilial trés prononcé, venait fournir un nou-
vel argument en faveur de la réalité d'une hémorrhagie.
La température, qui était & 37°, une heure et demie apreés

e

Iig. 7. — Chaque ligne verticale répond i une heurs. — tempée
prise une heure et demie apres Vattaque; 4, -, abaissement de In tempi-
rature répondant & l'extension du foyer el aux ruptures ; — M, tempéra-
ture au moment de la mort, H, température un quart d’heure aprés la
mort; U, température une heure un quart aprés la mort; 00, 'T'. deux heures
un quart apres la mort.

le début de l'attaque, était descendue a 36°,2 au houl de
3 heures et demie. A partir de la, elle monte progressives
ment a 38°,2 (8 heures aprés le début). A ce moment, elle
descend une seconde fois et retombe & 37°,8 (9 heures ot
demie aprés le débuf). Conformément & la régle, la tem-
pérature reprend sa courbe ascensionnelle ot atteint, 16 a
17 heures apres ictus apoplectique, le chiffre de 39°,2.
On observe ensuife un nouvel abaissement (38°4) suivi
d'une nouvelle élévation.
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On sait (ue, dans les cas réguliers qui se terminent par
la mort a biéve échéance, 'abaissement inilial est suivi
d'une ascension réguliére de la température gui va jusqu'a
42 et méme davantage. Icile tracé de la période ascen-
sionnelle est interrompu par des chules (37°,8 et 38,4)
qui, suivanl nous,devaient correspondre ou a des ruplures
du foyer, ou & l'extension du foyer primitif; 1'autopsie
nous a montré que nous ne nous étions pas trompés. Ce
fait vient confirmer, une fois de plus, tous ceux qui ont
¢été rapportés par M. Charcot et ses éléves (I).

(1) Bourneville. — Etudes cliniques et thérapeutiques sur les
maladies du systéme nerveux, p. 9 a 121, On trouvera dans ce
travail I'historique complet de la question. — Celle observation a
¢té communiquée & la Sociélé analomique, et en méme temps
nous avons fait voir la photographie, le moule de la téte, le erane
etle cerveau dumalade,
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Idiotie congénitale; Rein unique;

Par- BourNEVILLE et PP, Bnicon.

Le fait suivant nous a paru mériter d'élre publié, non
seulement parce qu'il a trait & une forme spéciale d'idiotie,
maladie dont on ne public qu'assez rarement des observa-
tions, mais aussi parce que l'autopsie nous a permis de
découvrir une lésion congénitale.

OBseRvATION. — Idiotie compléle congénilale. — Pére
alcoolique et violent. — Grand'mere paternelle hémi-:

plégique. — Grossesse : chagrins, traumalisme. —
Premiers signes d'idiotie & deux mois; jamais de con-
vulsions. — Fracture de la jambe droile & 4 ans. —
Balancement, grincements, coléres, cris diurnes et
nocturnes ; parole nulle; gdtisme. — Diarrhée. —
Rougeole (1883). — Tuberculose. — Mort. — Aulopsie :
Rein en fer & cheval ; — tuberculose pulmonaire el in-
lestinale.

Assas..., Eugeéne Louis, né le 2 février 1876, est enlré a
Bicétre, le 15 novembre 1882 [service de M. BOURNEVILLE) ct
y est mort le 30 avril 1884.

Renseignements fournis par samere (21 novembre 1882),
Pére, 37 ans, macgon, grand, fort, marié a 2J ans; il buvait
alors beaucoup, surtout du vin ; il s’enivrait une ou deux
fois par mois ; depuis trois ans, les excés sont moins [ré-
quents. Il fume 20 centimes de tabac par jour. Il n’a ni
migraines, ni céphalalgie, sauf a la suite de ses ivresses ;
il n’aurait jamais eu do maladies cutanées ni de maladies
vénérienncs, ni de convulsions dans l'enfance; il n'a eu

aucune maladic depuis son mariage. Il est violent : « j'ai.
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été battue pour commencer. » [Pére, mort on ne sait de
quoi, a 45 ans. Il avait fait de nombreux excés de boisson :
« lui, c’était des alcools. » — Mére, morte il y a deux mois;
a été atteinte d’une hémiplégie gauche pendant les trois
derniéres années. Elle était sobre ; n’avait jamais eu d’at-
taques de nerfs. — Un frére dont on n’a plus eu de nou-
ve?les depuis la guerre de 1870; deux sceurs, mortes du
croup. Aucun détail sur les grands parents. Pasd’aliénés,
pas d'épileptiques, pas d'autres paralytiques, pas de tics,
}Jas de diflformes, ni de suicides ou de criminels dans la
amille.]

Mére, 37 ans, blonde, rousse, petite, fatiguée (elle est
enceinte de 8 mois 1/2; intelligence & peu pres ordinaire ;
tisseuse, ménagére. Elle serait un peu nerveuse, mais
n’aurait pas eu d’attaques nide convulsions dans!’enfance;
ni migraines, ni syncopes; pas de dermatoses. Elle a eu
unc fisvre typhoide a 18 ans. [Pére, mort de fievre typhoide
a 45 ans, al'époque ol elle-méme était atteinle de la méme
affection. Il éfait tisseur, sobre, et n'était pas nerveux,
— Meére, 70 ans, bien portante, n’a pas eu de maladies ner-
veuses. On ne peut fourniv des renseignements que sur
les grands parents maternels. Le grand-pére est mort a
79 ans en 8 jours; il n'élait ni paralysé, ni dement; la
grand'mére est morte des suites d'une fracture compliquéc
al'age de 55 ans. — Un frére est mort & 13 ans d'une
« inflammation d'intestins. » Pas d'aliénés, etc., dans la
famille.] — Pas de consanguinité.

Le pére du malade a eu d'une premicre femme, morte
poitrinaire, deux enfanis quisontmorts & 2 mois et 4 (i mois
et un mort-né avant terme. Il a eu de sa scconde femme
5 enfants; celle-ci est enceinte du sixiéme : [° gargon,
14 ans, intelligent, bon ouvrier, n’apas eu de convulsions;
2° fille, morte & neuf jours « d’'une esquinancie dans la
gorge » ; pas de convulsions ; 3° notre malade ; 4° gargon,
mort & quatre mois et demi de cholérine (vomissements et
diarrhée); 5° fille, 19 mois, bien portante, n’a pas eu de.
convulsions ; commence & parler et 4 marcher.

Notre malade. — A I'époque de la conception, le pére
buvait beaucoup ; il était trés violent et battait sa femme.
Il voulait avoir des rapports sexuels quand il était ivre,
mais elle s’y serait foujours refusée. (Grossesse accidentée
par des chagrins et par les peurs ue lui causait son mari
« qui avait un mauvais vin. » Elle dut le quitter vers le
troisiéme mois de sa grossesse, alla chez sa mére et ne re-
vint avec lui que trois & quatre mois aprés. Ni coup, ni
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chutes sur I'abdomen, ni constriction ; pas d'alcoolisme. —
Accouchement a terme, naturel, sans chloroforme. A la
naissance, l'enfant n'était pas asphyxié; il était fort et
bien constitué. Il fut élevé au sein par sa mére jusqu'a
quinze mois. Au hout de deux mois « ma belle-mére disait
que mon enfant n’avail pas les yeux comme les autres en-
[ants.» Il n'aurait jamais eu de convulsions. Premiére dent
4 8 mois 1/2 (les autres auraient ensuite poussé assez vite).

Assas...n'a marché que vers l'age de 4 ans, et peu aprés,
il eut une (racture de la jambe droite: quand on la lui
a réduite, il a dit « bobo » ; il aurait parfois prononcé le
mot papa, el c'est tout. Il n’aurait jamais ri comme les
autres enfants. Depuis un an, il se sert de ses mains; aupa-
ravant, il ne savait pas porter a sa bouche. Il ne bave ni ne
suce ; balancement de la téte seulement ; fréquent grince-
ment des denlts. Assas... est sujet & des accés de colére;
ril el erie sans motil appréciable, de jour et surtoutde
nuit ; on a essayé de le corriger sans succés; sommeil ca-
pricicux. Appétit vorace, mastication nulle, salacité pour
les débris d'aliments, parmi lesquels toutefois il choisissait;
il n'a jamais mangé ses excréments ; pas de rumination ;
selles régulieres, parfois en diarrhée; il a toujours été
gateux. Pas de vers, pas donanisme. Rougeole a trois
mois. croiites du cuir chevelu 4 2 ans. Tl n’a eu ni otite,
ni ophthalmie, ni engelures, ni diphthérie, ete.

Etat actuel. — Téle : I'occiput est saillant; il existe un
méplat a la parlie supérieure de l'occipital et postérieure
des parictaux. Les bosses pariétales sont peu saillantes ;
les hosses [rontales sant proéminentes, ézales. Les régions
latérales et sus-orbitaires sont [ortement déprimées sur-
tout a gauche, aussi en résulte-t-il une plus forte saillie
des bosses frontales. L’arcade sourciliére est déprimée. Le
crane parait & peu prés symétrique, présente une forme
générale quadrangulaire. Lie nez est petit, a dos légére-
ment concave. Les régions orbitaires sont amaigries, cer-
clées. Les paupicres ne présentent rien de particulier,
I'iris est gris verdalre ; les pupilles sont égales, dilatées et
réagissent. Les régions malaires sont égales, peu saillan-
tes malgré 'amaigrissement. La portion buccale des joues
est légérement concave, peu colorée. La bouche est petite:
les levres sont minces, quoique l'inférieure paraisse épaisse
a cause du prognalisme de la machoire inférieure. Le
menton est rond, large ot épais. Les oreilles sont larges,
aplaties, peu écarlées, bien ourldes, sans lobule, de dimen-
sion égale (5 centim. sur 3 cent.) L'oreille externe gauche

BOURNEVILLE, 1884, 9
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est dirigée d'avant en arriére, plus obliquement que I'au-
tre ; elle est mieux ourlée. .

Diamétre occipito-frontal. . . .. ... .. .. 16 cent,
Diamétre bi-pariétal. . . « « o . « . . .. .. 14 cent.
Diamétre bi-orbitaire. . . . . . .. ... ... 9 cent.
Circonférence horizontale du crane. . . . . . . 50 cent.
Courbe bi-auriculaire (d'an conduit audilif ex-

torne A LT it S e e el e 2 B
Courbe anléro-postérieure . .+ + « « . » . . . 34 cent.

La face est ovale; elle est surplombée par le [ront. Une
ligne droite de la racine du nez au menton mesure 8 cen-
timétres, de la ligne d'implantation des cheveux a la racine
du nez 6 centimetres.

Les piliers du voile du palais sont réguliers; la voiute
palatine est asscz profonde en avant et un peu ogivale ; les
amygdales sont normales; pharynx, rien de particulier.

Le cou est trés gréle (23 centim.). Les veines du cou sont
saillantes.

Le thorax est trés amaigri: les clavicules etles cotes
sont saillantes ; on constate aux extrémités antérieures des
cotes un léger chapelet rachitique ; la forme conique du
thorax est exagérée, les [ausses coles sont déjetées en
dehors. Le soulévement cardiaque est surtout plus pro-
noncé dans le quatrieme espace intercostal en dedans de
la ligne mamillaire (2 centim.).

L’abdomen est ballonné, mais souple; la matité hépa-
tique est trés limitée et ne se pergoit pas en avant. Rale,
percutable. La digestion était normale (constipation) jus-
qu’a ces derniers temps, ou on a noté de la diarrhée.

Les membres supérieurs sont égaux, réguliers, gréles,
les mains longues, trés fines ; les doigls &4 leur extrémite
sont un peu en spatule.

Les membres inférieurs sont égaux, réguliers, gréles;
les genoux et les malléoles sont déformés {nouures rachi-
tiques). Les mouvements paraissent normaux.

Peau : cheveux blonds peu fournis s'étendant jusque
sur les bosses [rontales; sourcils blonds peu abondants;
cils blonds et longs. Trés léger duvet sur les joues et la
lévre supérieure. La peau du corps est fine,

Les testicules sont descendus; le gauche est un peu plus
élevé que le droit. La verge est petite; phimosis. Pas d’o-
nanisme.

La sensibililé générale est conservée. Le goill et la vue
paraissent normaux, mais I'enfant ne parait pas percevoir
leg odeurs (assa-feetida, ammoniacue, etc.)
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1882. — 15 novembre. Poids : 14 kilogr., 800. Taille,
1 m. 02. — 30 Novembre. Dans les premiers jours de son
arrivée, il semblait toujours avoir peur, s'asseyait dans les
coing. Depuis quelques jours, il va et vient, ne reste plus
assis, est plus rassuré.

1883. Janvier.— Poids : 15kilogr., 100. Taille: 1. m.04.

3 avril. L'enfant n'urinant que trés peu et difficilement,
est monté a I'infirmerie. Le phimosis est trés serré, ne
permet pas méme de découvrir le méat. On dilate facile-
ment l'orifice préputial, mais on n'arrive quele soir, aprés
un nouveau sondage, a [ranchir le col (spasme ?] il 8’écoule
d’abord une trés petite cuantité d’urine, puis peu aprés
une urine abondante.

4 avril. T. R. 40°/4. — Soir : 40°,2.

5avril. T. R. 30°.8. — Ce matin, U'enfant est éveillé.
Languesale ; un peu de diarrhée, sans météorisme. On ne
trouve rien aux poumons. Idau de sedlitz, sulfate de qui-
nine, 0 gr., 25. — Soir : 40°.

6 avrml. Inappétence ; l'enfant ne prend qu'un peu de
lait. La diarrhée est abondante ; uriration normale. Rien
a l'auscultation. Pas de taches sur 'abdomen. Poulsrapide;
pleurs [réquents: la main [raiche appliquée sur la téte
parait lui étre agréable, Sulfate de quinine: 0 gr.25. T. R.
39°,4. — Soir : 40°,4.

7 avril. Méme état, face pale, anémice ; 'abdomen n’est
pas ballonné, mais il semble douloureux vers la partie in-
férieure o1 I'enfant porte souvent la main; pas de diar-
rhée ; urine abondante. T. RR. 39,4 — Soir: 40°,2.

8 avril. T. R. 38°.8. — Soir : 40°4.

9 avril. Face amaigrie, yeux excavés; sillons naso-
labiaux égaux ainsi que les plis du front; lévres rosées,
humides. Les gencives sont un peu fongueuses, 'haleine
rappelle celle de Ia stomatile ulcéro-membraneuse ; il n'y
a pas d'uledrations. La langue est sale, mais non rouge ;
large,saburrale; les piliers sont roses, rézuliers; les amyg-
dales et la voute palatine ainsi que le pharynx, ne présen-
tent rien de particulier. La soil est vive et 'enfant mani-
feste ce besoin en disant : « & hoi ! 4 boi! » Il hoit ordinai-
rement avec avidité, mais parfois il refuse la boisson. Pas
de vomissements. I'abdomen n'est ni ballonné, ni déprimé;
il est souple; la pression ne parail pas y occasionnee de
douleur ; sonorité partout: le foic et la rate ne paraissent
pus avoir augmenté de volume; le malade n’a paseu de
selles depuis avanl-hier. T. R. 38°,8. — Soir : 40°.

10 avril. T. R. 39°. — Soir : 39%4.
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i1 avril. T. R. 38°,4. — Soir : 38°.3.

12 avril. T. R. 38°2.— Soir : 39°,2.

13 avril. P. 88; T. R. 39°. Pas de toux ; 'auscultation ot
la percussion ne fournissent aucune donnée et sont du
reste difficiles a pratiquer. L’¢lasticité est conservée, Julep
avec 2 gr. d’extrait de quinquina.

14 avril. T. R. 37°,2.— Soir : 38,4,

15 avril. T. R. 38°,2. — Soir : 39°,2.

16 avril. T. R. 38°,4. — Soir : 38°4.

17 avril. T. R. 37°,4. — Soir : 39°.

18 avril. T. R. 38°,4.— Soir: 40°,2.

19 avril. T. R. 39°,2.— Soir: 39°,2. L’enfant est trés amai-
gri; il ne prend que des bouillons, des potages et du
lait; il ne vomit pas, est constipé. 1l se plaint continuelle-
ment, grince des dents, ne tousse pas. La houche est séche,
les lévres fuligineuses. Les yeux renferment a l'angle in-
terne du mucus coneret. Deux verres d’eau de sedlitz; sul-
fate de quinine, 0 gr., 25.

20 avril. T. R. 39°. — Soir: 39°.2.

21 avril. T. R. 38°,4. — Soir : 39°,2.

22 avril. T. R. 38°,4. — Soir : 39°,4.

23 avril. T. R. 3822, —Soir : 38°4.

24 guril. T. R. 38°. — Soir : 38°.2.

25 avril. T. R. 37°.— Soir : 38°. L'enfant est & peu prés
dans le méme état général malgré I'abaissement de la
température ; il ne mange pas, tousse un peu. Continua-
tion du sulfate de quinine.

26 avril. T. R. 37°,2. — Soir : 38°,2.

27 avril. T. R. 37°,4. — Soir : 39°.

28 avril. T. R. 37",2. — Soir : 38°,4.

29 avril. T. R. 37°%4. — Soir : 38°2.

30 avril. T. R. 38°,2.— Soir : 37°,4.

1¢r mai. T. R. 37°,4. — Soir : 38°.

2 mai. T. R. 37°,6. — Soir: 39°,2.

3 mai. T. R. 38°. — Soir : 38°,2,

4 mai. T. R. 38°,— Soir : 38°4.

5 mai. T. R. 37°.8. — Soir : 38°,2.

6 mai.T.R.39°,6.—Soir: 40°. L’enfant fousse; on trouve
des rales de bronchite, et une éruption apparaissant sur la
racine des cheveux, sur les joues et derriére les oreilles S
selles réguliéres, langue sale. Conjonctivite palpébrale
droite.

7 mai. L'éruption consiste en petites tachcs d'un rose
peu intense, s’effacant par la pression ; elle forme autour
du front, vers laracine des cheveux, comme une couronne:
ces taches sont plus nombreuses autour des hosses fron-
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tales, assez nombreuses sur les joues, surtout & la partie
inférieure, sur le nez, sur le menton et derriére les oreilles.
Il n’en existe pas au cou ni sur les autres parties du corps.
Conjonetivite palpébrale purulente trés intense ; injection
peu marquée de la conjonctive. Langue sale ; rien 4 la
gorge ; constipation ; pas de vomissements. La percussion
et l'auscultation sont normales: la toux est rare. T. R.
400,2. — Soir : 38°2.

8 mai. L’éruption est limitée a la face. Respiration
peu génée, A l'auscultation on trouve trés peu de rales.
Constipation. T. R. 38°,8.— Soir: 39°,8.

9 mai. L’éruption persiste a la face ou elle est tou-
jours limitée. Toux rare; cris, grincement de dents, L'aus-
cultation, trés difficile, ne décéle rien. A la percussion on
constate une diminution de sonorité dans toute la hauteur
en arriére, en avantelle estnormale. Larmoiement. Coryza
presque nul; haleine un peu fétide ; rien a la gorge. Soif
assez vive; constipation. Pas de vomissements. T. R. 39°,9,
— 20 gr. d’huile de ricin. Julep extrait de quinquina;
tisane de violette. — Soir: 37°.,6.

10 mai. L'éruption est plus visible au front, prés la
racine des cheveux. [auscultation ne donne rien quoique
la sonorilé soit diminuée surtout a gauche. L'enfant a été
trés abattu dans la journée d'hier. Selles réguliéres. Pas
de vomissements. T. R. 37°,3.— Soir : 38°,6.—Julep avec
4 gr. d’acéfate d’ammoniaque et l'extrait de quinquina.

11 mai. L’éruption s'efface au [ront et sur les joues.
On ne conslate toujours rien sur les autres parties du
corps. L’auscultation est négative partout, sauf a la base
gauche ol la respiration est trés séche. Percussion nor-
male. Conjonctivite légére ; langue humide, haleine fétide;
rien a la gorge. L’abattement est beaucoup moins pro-
noncé. Selles réguliéres. Méme traitement. T. R. 37°
— Soir: 37°,8.

12 mai. Percussion ef auscultation normales; grince-
ment continu des dents (non usés). Haleine un peu fétide ;
amaigrissement progressif. Rien & la gorge. T. R. 37°.
— Soir: 37°,8.

13 mai. L'enfant va mieux. Rien a la poitrine. T. R.
37°,4. — Soir: 37°8.

14 mai. Hier quelques taches rouges ont apparu sur
le visage. Conslipation. T. R. 37°. — Soir: 380,

15 mai. Eruption de petites taches rouges inégales sur
le front, les joues et les parties supérieures du thorax;
quelgues-unes sonf surmontées d'une petite vésicule (as-
pect d'éruption sudorale); les deux-membres supérieurs
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présentent au niveau de la face dorsale du poignet et de la
portion correspondante de l'avant-bras une éruption ana.
logue, plus foncée (I'enfant place habituellement les deux
mains sous la téte reposant sur 1'oreiller par la face dor-
sale). Sudation trés abondante. Toux légére; rales peu
nombreux. Constipalion. Dans la fosse iliaque gauche on
percoit par le palper de petits noyaux durs du volume d'une
noisette, ne paraissant pas adhérer a la peau (scybales). T\
R. 36°,9.—Soir : 37°,4. Lavement glycériné ; huile de ricin.

16 mai. Toux trés rare. Rien & l'auscultation et a la
percussion. L'éruption de la face dorsale des poignets et
de la face commence a s’effacer. Selles copicuses a la suile
du lavement. T. R. 37°,2. — Soir : 37,8,

17 mai. T. R. 87°,4. — Soir: 37°,2.

18 mai. T. R. 37°. — Soir: 37°,4.

19 mai. T. R. 37°. Méme état. Constipation,

21 mai. L'éruption n’a pas encore complétement disparu.
La vessie fait saillie au-dessus du pubis, cependant l'en-
fant a uriné cetle nuit.

27 juin. L'enfant est complétement remis. L'affaiblisse«
ment des jambes (ui exislait a la suite de sa rougeole a dis-
paru ; il marche seul aujourd’hui. Le soir, une fois couchég,
il reprend ses habils et s'habille seul, tandis que le matin
on n'a encore pu l'habituer a s’habiller.

30 juin. Poids: 15 kilog. 500 gr. Taille : 1 m. 04 cent.

5 décembre. Quand l'enfant est assis, il se balance;
I'index gauche appuyé devant l'oreille correspondante, il
semble aftentil comme s'il écoutait; parfois grimaces de
la bouche tirée a droite ou a gauche.

1884.31 janvier. Poids : 16 kilogr 600 gr. Taille: 1 m.,
06 cent.

11 mars. Depuis trois & juatre jours, 'enfant n’a pas été
ala selle; abdomen tympanisé. Anorexie. Cataplasmes.
Lavements. T. R. 38°.6. — Soir: 38e.

12 mars. T. R. 38°, — Svir: 389,2.

13 mars. T. R. 38°. — Soir: 38e,

14 mars. T. R. 37°,7.— Soir: 37°,0.

15 mars. T. R. 37°,5. — Soir: 37°,4.

16 mars. T. R. 37°,3. — Soir : 37°,4.

22 avril. L'enfant est pris maintenant d’une diarrhée
abondante de couleur sépia et fétide. Tympanisme de I’ab-
domen sensible a la pression et sur lequel se dessine un
réseau veineux superliciel. Pas de vomissements. Le ma-
lade n’a pas l'air abattu. Les pommeltes sont colorées. Lait.
Bouillon, Bismuth : 2 gr.
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23 avril. T. R. 38°. — Soir: 399,1.

24 avril. T. R. 38°,1. — Soir: 389,5.

25 avril. T, R. 38°. — Soir: 39°.

26 avril. T. R. 389,2.— Soir: 38°,4.

27 avril. T. R. 38°,3. — Soir : 39°.

28 avril, T. R. 39°. — Soir: 40°.

29 avril. La diarchée continue; l'abdomen est sonore,
souple, parait peu ou point douloureux. L'enfant est trés
abattu; les lévres sont un peu fuligineuses, mais il n’exisle
pas d'état typhoide accentué. Le visage est pale et amai-
gri. La percussion est normale; a 'auscultation on entend
de temps a autre des rdles ayant un peu le caractére de
frottements ; l'auscultation est, du reste, difficile & prati-
quer a cause de 'élat du malade.

Circonférence du thorax au niveau du mamelon . 55 centim.
Au niveau de l'appendice xyphoide az moment
do l'expiration, « . . o v« o v 2o s 4 s o« o+« 571/2 centim.

Les avant-bras, les mains, les genoux et les pieds sont
cyanosés. Viande crue, lait, bouillon; eau albumineuse et
laudanum II goulles. T. R. 39°,1. — Soir : 39°.7.

30 avril. T. R. 39°. L'enfant meurt & deux heures de 1'a-
prés-midi sans convulsions. La diarrhée avait cessé depuis
dix heures du malin. Les selles n’ont jamais été sangui-
nolentes ; elles étaient d'un vert grisatre. Il n'y a jamais
eu de vomissements. T. R. aprés la mort: 40°,5; une heure
aprés : 39°,8; deux heures aprés: 38°,7. Poids : 13 kilog.
500 gr,

Avuropsik (2 mai 188%). — La cavité abdominale ne con-
tient aucun liquide anormal; les intestins occupent leur
position normale, saul I'S iliaque qui est trés dilatée. I’es-
tomac est de méme trés dilate. Le péritoine est sain; pas
de tubercules. Le [oie ne déborde pas les fausses cotes; le
diaphragme s’éléve de chaque coté a la hauteur ordinaire.
Adhérence partielle du péricarde avec les poumons. Pas
de liquide dans la cavité péricardique.

Ceeur normal (90 grammes) dans toutes ses parties; le
trouw de Botal est perméable. On constate une adhérence
totale des deux feuillets des plévres; au sommet du pou-
mon droit, on lrouve quelques granulations tubercu-
leuses, et dans le lobe moyen, un noyau de broncho-pneu-
monie. Les ganglions péri-bronchiques sont caséeux.
Poids : P. droit, 240 gr.. P. gauche, 165 gr. La rate (90 gr.)
n'offre qu'un peu de périsplénite.
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Fig. 9. — Rein en fer 4 cheval vu de” face. — (., eapsule; R. D., rein
‘droit ; R. G., rein gauche ; C. 8., capsule surrénale ; D., diaphragme ;
V. C., veine cave ; V. R. D)., veine rénale droite ; V. R. G., veine ré-
nale gauche ; A. R., artére rénale ; A, R, 8., artére rénale supplémen-

aire ; A. R. M. 8., artére rémale médiane supplémentaive ; B., bassi-
net; w., uretére ; A. L P.D., artdra iliaque primitive droite; A, L. P.G,,
artére iliaque primitive gauchn.
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Le larynx ne présente rien de particulier ; la glande

e

\:

Flig. 10.— Rein en fer i cheval vu en arviére. — R rein; C. 8., capsule
sureénale ; Al R., artére rénale ; V. G, veine cave ; A. R. S, artére
rénale supplémentaive ; U., uretere ; A, I. P. D., artére ihaque primi-
tive droite ; A. I. P. G, artére ilinque primitive gauche ; A. I. E., ar-
tére iliaque externe ; A, I. 1., artére iliaque interne.
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thyroide est légérement hypertrophiée et en dégénéres-
cence colloide.

Appareil urinaire. — Les wreléres sont trés dilatés et
présentent la dimension d'une grosse plume d'oie; toute-
fois, la dilatation est beaucoup plus prononcée & la parlie
supérieure. — Les deux bassinets sont également trés dila-
tés. Au moment de faire la coupe antéricure pour dégager
le rein gauche, 'on s’apergoit que les deux reins sont unis
par leur extrémité inferieure, Les deux reins sont dirigés
de haut en bas, d’arriére en avant et de dehors en dedans,
Leur extrémilé supérieure correspond a l'union de la pre-
miére avec la seconde vertebre lombaire. Le milieu de la
courbure du fer a cheval repose sur le disque qui sépare
la quatriéme vertebre lombaire de la cinquiéme. Les deux
reins ont subi une sorte de mouvement de bascule qui re-
porte Je hile en avant. Les deux uretéres descendent obli-
quement, passent & 2 centimélres de la partie médiane an-
téerieure du fer & cheval, sur lequel ils laissent leur em-
preinte; sur la partie médiane antéricure du fer a cheval
se trouve une dépression dirigée de haut en bas et sem-
blant indiquer la ligne de fusiondesdeux reins.(Fig.9,10.)

La décortication du rein, qui n'est pas lobulé, s'opére
avec facilite. A sa surface se trouvent un certain nombre
d’étoilesde Verrheyen. A la coupe, le rein parait normal; il
est un peu congestionné. Los deux bassinels sont remplis
d'un magma briqueté formant unec bouillie liquide. A I'exa-
men microscopique, I'on constate que ce magma, jaune,
sablonneux, est formé principalement par des cylindres
épithéliaux, hyalins et cireux, des cellules épithéliales iso-
lées, des cristaux d'acide urique, d'urate de soude et d’urate
d’ammeniaque.

La longueur totale du fer & cheval est de 23 cenlimétres
environ; celle de la partie horizontale, de 9 cenlimétres
(mesures prises sur le milieu de la face antérieure). La
largeur de l'extrémité supéricure cst de 4 centimétres; a
I'union de leur extrémité inférieure, cette largeur se trouve
réduite & 2 centimétres et demi. Le bassinet gauche a une
longueur de 4 centimétres et le droit de 3 cenlimétres.

DESCRIPTION DES ARTERES ET VEINES.— RRaPPORrTS. — Les
artéres diag:hragmatiques inférieures, le lrone ceeliaque,
les mésentériques supérieure et inférieure occupent leur
situation normale ordinaire ef n’offrent aucune anomalie.
—Les artéres rénales, ainsi que les veines, sont au nombre
de deux de chaque coté; elles prennent naissance sur
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1'aorie ct la veine cave a 5 centimeétres environ dedistance ;
les inférieures naissant a 1 et 2 centimétres au-dessous de
la mésentérique inféricure. Les artéres rénales supé-
rieures entrent dans le rein & la partie supérieure du bas-
sinel, quelques-unes de leurs divisions passent en arriére
ou pénctreent dans le rein au-dessus du hile, L’artére rénale
inférieure gauche pénétre par plusieurs divisions dans le
rein en arriére du bassinet & 3 centimétres 1/2 au-dessus
de la supérieure. Liarléro rénale inférieure droite s’enfonce
directement dans le rein a | centimétre environ en arriére
du hile. Ces artéres sont accompagnées par des veines
rénales assez gréles. Enlin nous trouvons une artére mé-
diane venant de l'iliaque primitive droite d'une largeur
d'un centimétre environ of pénétrant dans la substance
rénale par deux divisions au bord inférieur et médian de
la partie transversale du rein, au niveau de la dépression
indigquant I'union des deux reins.

Le canal cholédoque est perméable. — Le duodénum et
I'estomac ne présentent rien de pacticulier. — Le foie est
normal saufl un peu de périhépatite.— Les ganglions iléo-
ccecaux sont hyperémiés et hypertrophiés ; al'ouverture de
I'intestin 1'on constate alors que quelques follicules sont
trés saillants,que quelques glandes de Peyer sont uleérées ;
une de ces uleérations qui siége sur l'iléum a une direction
transversale, comprend un tiers de la circonférence de
'intestin; ses bords sont irréguliers, déchiquetés et décol-
lés; celte ulcération s'élend en profondeur jusqu'a la
tunigque musculaire (fuberculose inlestinale). On trouve
encore dans l'intestin quelques lombrics.

Téle. — Sur le cuir chevelu on constate une petite
ecchymose & la région temporale gauche. La dure-mére
n'oflre rien de particulier. — Les sinus contiennent des
caillots noirs. Toute la partie droite de la base du crine est
peul-étre un peu plus profonde que la gauche. La pie-
mere de la base est partout trés vascularisée; il existe
quelques légéres adhérences faciles 4 rompre entre les
deux lobes orbitaires en avant du chiasma. Encéphale
1220 grammes ; cervelel et isthme 140 grammes.Les
hémisphéres cérébraux ont le méme poids. Lesnerfs
opliques paraissent égaux, mais la bandeletle optique
gauche est plus pelite que la droite. — Le tubercule ma-
millaire gauche est un peu plus petit que le droit. — Les
pédoncules cérébraux paraissent égaux; la protubérance
est symélrique.

Lorsqu'on a incisé les deux pédoncules et ouvert les
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ventricules on apergoit, placée entre les tuberculesquadri-
jumeaux, sur la ligne médiane, & 5 millimétres en avant de
I'extrémité postérieure du corps calleux une petite tumeur
arrondie, d'un gris rosé, de 8a 10 millimétres de diamétre,
contenue dans les plexus choroides ; elle empicte un peu
plus sur la droile; elle laisse entre elle et la couche
optique un espace de 5 millimétres : cette tumeur n'est
autre que la glande pinéale hypertrophiée.

La pie-mére de la face interne des hémisphéres est hyper-
émiée; on constate de méme une hyperémie fine plus
prononceée, presque ecchymotique, au bord supérieur sur la
face convexe ; elle est aussi prononcée des deux colés. Lia
pie-mére est un peu épaissie surtout & la convexité. — La
décortication est partout facile. — La pie-mére cérébelleuse
se décortique également bien; les hémisphéres cérebel-
leux sont égaux et normaux a la coupe. — La protubé-
rance, les olives, les pyramides, le quatriéme ventricule
n'offrent rien a noter.

Hémisphére droit. — La premiére fronlale est trés
sinueuse, a des sillons profonds, envoie un pli de passage
trés sinueux ala parlie moyenne de la deuxiéme frontale
et s’insére en retrait sur la fronlale ascendante par deux
ingertions. — La deuxiéme frontale est également tres
sinueuse avec des sillons assez superficiels ; elle envoie un
pli de passage a la troisiéme frontale et s'insére de niveau
sur la frontale ascendante. — La troisiéme frontale est
plissée, ramassée, et s'insére en retrait sur la frontale
ascendante.—La frontale ascendante, assez volumineuse,
est rectiligne dans sa moili¢ inlérieure, sinueuse dans sa
moitié supérieure. — Le sillon de Rolando est profond et
sinueux. — La pariétale ascendanle est un peu moins
développée que la frontale ascendante mais plus sinueuse.
— Le lobule pariétal supérieur est volumineux, plissé
Lii plis) ; il se bifurque en arriére en V qui regoit entre ses

ranches le lobe occipital ; il envoie un pli de passage au
plicourbe. — Le lobule pariétal inférieur composé de
trois plis partant de son bord supérieur, I'un descendant le
long de la pariétale ascendante a laquelle il envoie un pli
de passage, les deux autres allant vers la premiére circon-
volution temporale. — Le pli courbe est trés sinueux,
doublé en arriére d'un pli bifurqué envoyant un pli de
passage au lobe occipital. — Le lobe occipital est peu
développé avec des sillons trés superficiels. Un sillon pro-
fond partant de son bord inférieur et allant s'ouvrir a la
scigsure paralléle sépare le lobe occipital du lobe temporal.
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Le lobule de l'insula présente trois digitations bifurquées.
— La premiére circonvolution temporale est sinueuse,
assez grosse, envoie deux prolongements au fond de la
scissure de Sylvius. — Les deuxi¢me et troisiéme circon-
volutions lemporales forment une masse ovoide composée
d'abord de deux plis antéro-postérieurs, puis de trois plis
transversaux. — Le lobule lingual s’arréte loin de 'extre-
mité dulobe occipital. La scissure paralléle s’arréte moins
haut que d’habitude et la scissure perpendiculaire vient
empiéter de plus de 2 centimétres sur la face convexe.

Face inlerne. — La premiére circonvolution frontale
trés sinueuse regoit un pli de passage de la circonvolutfion
du corps calleux, ce qui fait (que, dans sa partie antérieure,
elle offre trois plis paralléles, tandis qu’elle ne posséde
dans sa partie postéricure que deux plis sinueux. — La
scissure calloso-marginale est peu profonde. — TLa cir-
convolulion du corps calleux est assez étroite et seu-
lement un peu plissée en arriecre. — Le lobule para-
cenlral est trés irrégulier, trés sinueux, avec deux
encoches sur son bord supérieur et une autre considé-
rable sur son bord inférieur et un sillon vertical. — Lo
lobe carré est volumineux. trés plissé avec des sillons pro-
fonds. — Le coin est petit ainsi que le lobe occipital; tous
les deux ont des sillons peu profonds. —- La circonvolution
de Uhippocampe est courte, lisse, terminée en massue. —
La corne d’Ammon n'est pas indurce. — Le ventricule
latéral n'est pas dilaté.

Lobe orbilaire trés plissé, sauf le gyrus qui est uni. —
Corps strié, couche oplique et corps calleux, rien de parti-
culier.

Hémisphére gauche. — al Face convexe.— La premiére
circonvolution frontale, trés plissée, présente des sillons,
les uns trés profonds, les anfres superliciels; elle envoie
en avant un pli de passage a la deuxiéme circonvolution
el s'insére sur la frontale ascendante par deux insertions,
I'une de niveau faisant partie du bord supérieur, 'autre au
fond du sillon.— La deuxiéme circonvolution frontale est
trés sinueuse; elle regoif un pli de passage de la troisiéme
frontale qui vient s'emboiter sur une partie un peu ren-
flée; elle s'attache par deux insertions au [ond du sillon,
qui la sépare de la frontale ascendante en formant une sorte
de concavité embrassant une partie arrondie de celle-ci.
— La troisiéme circonvolulion frontale est de méme trés
sinucuse; elle vient s'insérer sur la frontale ascendante en
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bas et en retrait. — Les sillons qui séparent les circonvo-
lutions frontales sont profonds.— La circonvo!ulion fron-
tale ascendanle est sinueuse,rétrécie par places, légtre-
ment oblique de bas en haut et d'avant en arriére. — Le
sillon de Rolando est profond dans ses trois quarts supé-
rieurs, superficiel en bas. — La circonvolution pariétale
ascendanle, sinueuse, est plus développée que la frontale
ascendante; elle envoie un pli de passage aux lobules pa-
riétaux supérieur et inférieur, et au lobe carré. - Le lobule
pariétal supérieur est trés sinueux et envoie un pli de
passage au pli courbe et au lobe occipital. — Le lobule pa-
riétal inférieur est sinueux, avec des sillons superficiels,
—Le pli courbe est sinueux, trés irrégulier; du sommet de
la scissure paralléle partent en rayonnant uatre sillons qui
séparent le pli courbe et le rendent ainsi irrégulier; entre
le pli courbe et le lobe occipital, il y a une circonvolution
qui, en bas, envoie un pli de passage au lobe occipital. —
Le lobe occipilal est composé de circonvolutions petites et
plissées. — Le lobule de l'insula présente trois digitations
toutes bifurquées. — La premiére circonvolution tempo-
rale, bien développce, sinucuse, envoie trois plis de pas-
sage vers le fond postérieur de la scissure de Sylvius: ils
sont voluminecux et distincls. — Les deuxiéme et troisieme
circonvolutions temporales sont confondues et formées de
lis transversaux; un sillon assez profond les sépare du
obule lingual. — La scissure paralléle est a peu prés
horizontale dans tout son trajet, se prolonge jusqu’au voi-
sinage de 'extrémité de I'hémisphere et n'est séparée de
la scissure perpendiculaire que par un pli étroit. La scis-
sure perpendiculaire empiéte de plus d’un centimétre sur
la face convexe.

b) Face interne. — La premiére circonvolution fron-
tale est sinueuse el assez développée. — La scissure cal-
loso-marginale est assez profonde et trés sinueuse. — La
circonvolution du corps calleux est sinueuse; en avant,
entre elle et la premieére frontale, il existe une petile eir-
convolution qui n’est unie i ces deux circonvolutions qu'a
son extrémité inférieure et qui en reste distincte dans tout
le reste de son étendue. — Le lobe paracentral est assez
gros, avec un sillon profond en forme de V ouvert en
arriére et en haut, — Le lobe carré est composé de plis
gréles, séparés par des sillons profonds. — Le coin, assez
peu développé, est formé d'une seule masse. — La seis-
sure pariélo-occipilale est profonde. — Le lobe occipilal
est peu volumineux, sinueux;il envoie un prolongement
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a la virconvolution de ’hippocampeet au lobule lingual.—
Les circonvolutions de I'hippocampe, la corne d'Ammon,
le corps sirié, la couche oplique et le corps calleux, le
lobe orbitaire ne présentent rien de particulier.

RirLExions. — I, Nous n’avons a relever, dans les anté-
cédents des ascendants, que l'alcoolisme du pére et du
grand-pére paternel et, durant la grossesse, les chagrins
ct les émotions éprouvés par la mére. L'enfant n'a jamais
ressemblé aux autres enfants : dés I'age de deux mois, on
s'apercevait que son regard n'étaif pas naturel; plus tard,
on s'inquiéta du relard de la parole, de la marche et de la
persistance du gatisme. L’ensemble des sympfomes obser-
viés chez cet enfant, joint & 'absence de convulsions, nous
a [ait penser qu'il s'agissait 1a d’un cas d’idiotie congéni-
tale reconnaissant pour cause un arrét de développement
des circonvolutions.

IT. Les accidents divers survenus successivement chez
cet enfant (diarrhée, tuberculose, rougeole, ete.), n'ont
pas permis d'obtenir de résultats sérieux au point de vue
du traitement de lidiotie; il n'a pu, en effet, participer
aux exercices de la petile école qu'a de rares intervalles.
Neéanmoins, on était parvenu a lui apprendre & se servir
d’une cuiller ; aussi, croyons-nous qu’il appartenait a la
catégorie des idiots susceptibles d'une réclle amélioration,
Cctte opinion repose principalement sur ce fait que la lé-
sion initiale avait achevé son évolution.

ITI. Parmi les maladies intercurrentes observées chez
Assas..., nous insisterons sur la rougeole ; non pas parce
qu'elle a présenté quelques anomalies, surtout dans le
développement de l'éruption, mais parce que, l'enfant
élant surveillé a cause de sa luberculose, il nous a été pos-
sible d’avoir lamarche de la température durant la période
prodromique. Le tracé ci-aprés meérite donec un examen
spécial.— La période prodromique semble s'étre annoncée
par une élévation momentande de la température (39°,2
le 2 mai au soir) ; puis la température a baissé, a oscillé
durant deux jours un peu au-dessus de 38°) ; enlin le jour
du début de l'éruption elle a monté & 39°,6 pour atleindre
gson maximum vers la fin du premier jour de l'éruplion
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(Fig. 8). Les oscillalions suivantes sont peut-étre dues a

ce fait que I'éruption s'est produite péniblement (1}.

IV. Les Iésions notées du coté du cerveaw consistaient
en un arrél de développement relatif des circonvolutions

Fig. 1l. — x, début de Uéraption. — y, fin de éruption.

cérébrales; il n'y avait aucune Iésion en foyer ni aucune
trace de sclérose atrophique ou hypertrophique. Mention-
nons encore, un peu a titre de curiosité, hypertrophie
de la glande pinéale.

V. Deux autres [aits intéressants ont été remarqués chez
ce malade : un phimaosis trés prononcé et une malforma-
tion cdes reins. Il serait superf(lu d'insister sur le phimosis;

(1) Nous rappelons & nos lecteurs que le Progrés médical a pu-
blié a diverses reprises, et notamment en 1882-1883, des observa-
tions nomhbreuses sur la t’r.'rr:;u"i‘.‘lfl’-fa'ﬂ! tlans la rouzcole.
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nous y reviendrons lorsque nous exposerons dans un
travail spécial 'ensemble des malformations des organes
génitaux que nous avons eu l'occasion d’enregistrer trés
réquemment chez les épileptiques et chez les idiots.

Les cas de rein en fer & chevalsont loin d’étre rares ().
Tantot 'union se fait par Pextrémité supérieure, tantot
par l'extrémité inférieure. Lies auteurs différent d’opinion

-sur la fréquence de I'un ou de I'autre de ces modes d’union.
Au premier abord il semblerait qu’elle dut se produire
plus facilement par les extrémités supérieures, qui sont
plus rapprochées I'une de I'autre. Dans les cas olt I'union
se fait par l'extrémité inférieure, la disposition des vais-
scaux, celle des autres parties du rein, de 1'uretére, etc.,
porteraient i admettre que cette union n'a pu se faire que
par suite d'une sorte de bascule du rein, la face antérieure
devenant postérieure et réciproquement.

Nous ne saurions nous prononcer deéfinitivement 2 cet
¢gard ; en compulsant les observations, il nous a semblé
que la fréquence de ces deux formes était a peu pres la
méme. Nous avons vu personnellement 'un et I'aulre des
cas dans lesquels I'union avait lieu par l'extrémité supé-
rieure, ou par 'extrémité inférieure.

Malgré le peu de rareté du rein en fer & cheval, nous
avons cru devoir présenter cette picee a la Société, parce
que, d'une part, la position anléricure des uretéres n’est
jusqu'a présent que rarement notée dans la plupart des
cas publiés (2) et que, d'autre part, il est généralement
accepté (3) que cette malformation rénale ne produit aucun

(1) 11 serait fastidieux de donner ici la bibliographie (qui ne sau-
rait dureste éire compléte) des cas de reins en fer a cheval. Des
observations nombreuses en ont été publiées depuis longtemps ;
on en {rouve entre autres un grand nombre citées dans Morgagni :
Recherches anatomiques sur le siége et les causes des mala-
dies, 48° letire, p. 398, T. VII. Edition francaise de 1822 ; et dans
Rayer, Trailé des maladies des reins, T. 111, p. 770, 1841.

(2) 11 est vrai de dire que trés souvent la position des uretéres,
n'est pas mentionnée. Le cas figuré dans I'Allas de Rayer (pl. 111
fig. b), esl presque identique an notre, uretéres en avant, artdres
médianes provenant de 'aorte un peu avant sa bifurcation, ete.

(3) Lancereaux, art. Rein (pathologie) in Dictionnaire encyclo-
pédique des sciences médicales, 3¢ série, t. III, p. 172,

BOURNEVILLE, 1884, 10
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trouble physiologique. Or, I'enfant Assas..., qui fait 'objet
de cette observation, a éprouvé des {roubles de la miction
évidemment dus a4 une compression plus ou moins pro=
noncée des uretéres, ce que l'examen nécroscopique a
confirmé. Il est donc hors de doute que dans les cas de
reins en fer & cheval, unis par leur extrémité inférieure
il peut exister des troubles physiologiques dus & lacompres-
sion des uretéres, quand ceux-ci se trouvent situés en
avant du fer a cheval,



VII.

Instabilité mentale avec perversion des
instincts;

Par BourNEVILLE et Bupor.

La section des enfants de Bicétre comprend, & coté
des idiots, des imbéciles, des épileptiques et des hysté-
riques, un groupe d’enfants dont I'intelligence offre un
développement ordinaire, qui n’ont pas d’accidents con-
vulsifs et que 1'on désigne généralement sous le nom
d'tmpulsifs. Ils présentent un phénoméne commun,
c’est qu'ils sont atteints d'une véritable instabilité men-
tale : se plaisant ici aujourd’hui, demain voulant étre
ailleurs ; demandant & étre menuisier le lundi et le
samedi, déja dégottés, voulant exercer une autre pro-
fession. Mais, tandis que lcs uns ont conservé & peu prés
compléte la notion du sens moral, les autres sont affec-
tés d’une perversion des instincts souvent trés pronon-
cée et qui les conduit & commettre les actions les plus
- blamables. L’observation qui suit est un bel exemple
d'instabilité mentale avec perversion des instincts.

OssenvaTiON. — Pére: onanisme, tentative de suwicide;
mortd'apoplexie. — Mére migraineuse. — Grand-pére
maternel apoplectique. — Oncle maternel aliéné ; cou-
sin germain el sceur morts de convulsions.

Allaitement par une nourrice aliénée. — Développement
physique et intellectuel lent. — Impulsions morbides
précoces: clastomanie. — Noctambulisme. — Accés de
colére. — Crises somnambuliques. — Tentative de so-
domie (?). — Onanisme. — Rapports sexuels avec les
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six sceurs (13 ans). — Excés alcooliques (14 ans). — Im-
pulsions homicides. — Insolation.— Empoisonnements
accidentels.—Kleptomanie. — Crise convulsive (16 ans).
— Frayeurs noclurnes (épilepsie larvée ?) Céphalalgies.

— Grimpeur. — Premiére admission & U'Asile clini-
que. — Accidents hystériques. — [dées éroliques. —

Tentative d'évasion el de suicide. — Ta@nia. — Sortlie de
I'Asile.

Professions multiples : mécanicien, horloger, gar¢on
pharmacien, emballeur, cordonnier, tdélier, jardi-
nier, elc., ele.

Seconde admission & U'Asile clinique. — Envoi a U'Asile
de Vaucluset Evasions; — Vision colorée; — Complol
pour incendier la colonie ; — Invoi a Bicétre.

Etat physique et intellectuel & Uenirée. — Trailement :
Ecole, gymnastique, enseignement professionnel,etc.—
Marchede la maladie. — Tentatives de simulation. —
Amélioration progressive. — Entraves administratives
4 la sortie du malade : lettre et arrété du Préfet de
police. — Sortie définitive {juillet 1883). — Iitat de S...
depuis sa sortie jusqu'd cejour.

Si..., Marius, Bugéne,né i Paris, le 7 janvier 180606, est
entré a Bicétre (service de M. BounNeviLiE) le 4 novembre
1882, 4 l'age de 16 ans.

Renseignements fournis par sa mére. — Pére mort en
1878, a I'age de 78 ans, d'une attaque d'apoplexie, en qua-
tre jours; trés grand « bel homme », domestique « dans
les grandes maisons »: il était sobre, fumait peu. Il n’avait
pas de migraines, mais était sujet a des douleurs de téte
et avait habituellement la face congestionnée. Il s’est marié
a 54 ans; avant cette époque, et méme depuis, il se livrait
alonanisme. A partic de son mariage juscu’en 1878, pas
de maladies. A 57 ans, fentative de suicide a la suite de
pertes d'argent. — [Son pére, aubergiste, est morl on ne
gait de quoi; on ignore s'il buvait. — Sa mére est morte a
63 ans; la cause de la mort est inconnue. — Quatre fréres
ot sceurs sont également morts sans qu'on sache de cuelle
maladie. Une autre sceur est morte en couches, laissant
une fille agée aujourd’hui de 50 ans, hien portante, mais
trés nerveuse. Cette femme a cu elle-méme 11 enfants,
dont 9 sont morls: 2 du choléra, 1 de la poitrine, | de
« jalousie » ; les 2 survivants sont bien portants. — Pas
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d'alienés, d’épileptiques, d'apoplectiques, de difformes, de
suicidés, de criminels dans la famille.]

Mére, 55 ans et demi, lingére. Taille moyenne; visage
régulier. — Trés nerveuse, elle est sujette a des accés de
pleurs et i des congestions céphaliques. — Pas de convul-
sions dans 'enfance. Réglée a 11 ans et 4 mois; trés peu
de temps aprés, migraines venant presgue toujours avant
les époques menstruelles : « je rendais beaucoup ». Sou-
vent, alors, elle voyait des lumiéres bleues, blanches,
jaunes, et cela des deux yeux. Mariée a 27 ans, elle assure
ne pas avoir eu de rapporls sexuels avant le mariage. A
partir du mariage, les migraines cessent. De 32 4 37 ans,
élourdissements qui ont repris depuis la ménopause (51
.ans).—[Son pére est morta 73 ans,a sa 3° allaque de para-
lysie, en quatre heures; il étaitsobre.—Sa mere est morte
d'une frayeur qui « arréta le sang (?) »; elle n'était pas ner-
veuse.— Grand'meére maternelle, morte & 90 ans des suites
d'une chute. Pas de renseignements sur les autres grands-
parents. Deux fréres: 'un mort & 48 ans d'une pneumonie,
laissant 6 enfants en bonne santé, sans accidents nerveux.
— L’autre frére a eu, 4 25 ans, un court acceés de folie (il
voulait se jeter dans un puits); il a eu quatre enfants et en
a perdu 3, dont 'un de convulsions; le quatrieme est en
honne santé.— Une sceur, morte & 16 ans et demi « ne pou-
vait étre réglée ». — Ni aliénés, ni épileptiques, ete.]

Pas de consanguinité (pére breton, mére marseillaise].

3 enfants : 1° Fille morte & 14 mois, de convulsions;
90 notre malade, né dix ans aprés; 3° une fausse couche de
3 mois, & la suite d'une frayeur.

Notre malade. — Au moment de la coneeplion, les pa-
rents vivaient, comme toujours, en bonne intelligence.
(Girossesse bonne ; pas de coups, de chutes ni de constric-
tion du ventre; pas d'alcoolisme, ni d'excés d'aucune
sorte. Accouchement, 3 semaines avant terme (déterminé
par une émotion), naturel, sans chloroforme. A la nais-
sance, pas d'asphyxie; l'enfant éfait petit mais gros. Il a
été élevé au sein, en nourrice. A 7 mois et demi,lanourri-
ce fut prised’unaceés de manie (?) et ne sévra pas I'enfant.
Coqueluche & 8 mois. 8.., a marché a 21 mois et a parlé a
3 ans. Pas d’otite, d'ophtalmies, ni de dartres; quelques
croutes dans les cheveux. Méme durant 'infance, il a tou-
jours été « trés drole », il aimait & détruire, a prendre les
objets et a les cacher.

A 5 ans, il va pour la premiére fois & Marseille, ot il reste
jusqu’a 7 ans. A 6 ans, il a pris I'habitude de se lever la
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nuit; le matin, on le trouvait endormi sous son lit; il a
conservé cette habitude jusqu'a 16 ans. Pendant son séjour
a Marseille, il a failli s’empoisonner avec de « petils grains
rouges » dont on n'a pu préeiser la nature. — A 7 ansg, re-
tour a Paris; huit jours apres, il a la scarlaline, puis la
rougeole, 4 peu d’intervalle. Ce n'est qu’aprés ces mala-
dies, qu'il a commencé a devenir fouta fait propre,
Une fois rétabli de ses fiévres éruptives, on 'envoya a 1’é-
cole; il s'y montra turbulenl (on 'appelait polichinelle).—
Il grimpait sur les autres, n’avait peur de rien; jamais,
cependant, il ne faisait 1'école buissonniére.

S... n'était pas plus calme en dehors de I'école : il dégra-
dait les murs, arrosait les passants avec le contenu de la
bouteille qu'il emportait & 1'école, ouvrait les rohinets de
gaz, versait de 'huile dans les cscaliers, efe. De 1a des
plaintes incessantes, qui obligeaient ses parents a déména-
eer. Souvent,il entrait dansde violentescoléres,durant les-
quelles il se jetait par terre, ou frappait les personnes pré-
sentes, petites ou grandes; ces violences ne [inissaient pas
par des pleurs. A Ia méme épocue, on a observé de temps
en temps des accés de fiévre de croissance; il restait huit
jours sans manger.

Vers 7 anset demi,une nuit, & 4 heures du matin, il jette
unecri; samére accourt,le trouve immobile dans son lit, les
yeux ouverls, le corps et les membres souples, un peu d'é-
cume non sanglante a la bouche. Il paraissait compléte-
ment insensible. On put passer une petite cuiller entre les
dents pour le faire boire. Cette erise, qui ne se compliqua
pas d’évacuations involontaires, dura deux heures; puis
S... revint a lui comme 8'il s’éveillait d'un sommeil natu-
rel. Au médecin quil'interrogeait, il répondit: « Je voyais
mon papa, je révais n. Ce meédecin parla de erise de som-
nambulisme.

A 8 ans et demi, il retourna & Marseille, olt il demeura un
an, Pendant ce séjour, il eut une pneumonie. La, pas plus
qu'a Parig, on ne put rien en faire; ¢’était « un mouvement
perpéluel »,

Rentré a Paris & 9 ans et demi, on le placa chez l'abbé
Roussel, a Auteuil. Il y resta jusqu'a 12 ans. — Etant dans
cet établissement, il dit avoir été 1'objet de tentatives de
sodomie de la part d'un jeune abhé, qui 'emmena dans
une cave ef lui promit un porte-monnaie s'il voulait se
laisser faire. S... se débaftit, et I'abhé ne put arriver & ses
fins (?). —C'est également & cette époque qu'on se serait
apercu qu'il se livrait a l'onanisme.

En sortant de cette maison, il essaya successivement
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plusieurs métiers : mécanicien, horloger, emballeur, cor-
donnier. Pendant ce temps, il eut successivement des rap~
ports sexuels avec six petites filles de la méme famille,
dont I'ainée avait 13 ans et la plus jeune 4 ans, A propos
de cette derni¢re seulement, en raison de son trés jeune
ige, il manifeste des regrets : « Je ne savais, dit-il, ce que
je faisais ; je faisais des hétises n. Ses rendez-vous avec ses
petites amies avaient lieu a Passy, sur le bord de la Seine;
ils se cachaient entre deux barques qu'ils mettaient 1'une
sur l'autre. I1 avait I'habitude d’écrire tout ce qui se passait
entre lui et ces filleties et cachait ses manuscrits sous le
parquet de sa chambre,

A 14 ans, il va en Afrigue, ef y resfe un an. Ses impul-
sions mauvaises persistaient : il cassait et sciait les arbres,
ete.,d’olt un proces. Il fréquentait les Arabes, buvait beau-
coup de calé, d’anisette et d’absinthe. Un jour, sous l'in-
fluence de livresse absinthigue, il aurait voulu fuer sa
cousine dgde de 6 ans, Pendant son séjour en Algérie, S...
a cu une insolalion, pour laquelle il a été soigné a 1'hépital
de Constantine il était roide, tout noir, avait les dents trés
serrées ; il fut sans connaigsance de 3 a 6 heures du matin,
— A Marscille, retour d'Alger, il se plaga comme gargon
pharmacien, et s'empoisonna accidentellement, comme la
premicre fois d’ailleurs, avee du miel phosphorique; il fut
malade deux jours environ. Il avait alors 15 ans.

Rentré & Paris, on le mit en apprentissage chez un cor-
donnier. Peu aprés, ayant touché sa paie, il alla ayeg un
de sos camarades, chanteur ambulant, agé de 17 ans, dang
une maison publique, et y eut pendant huit jours, tous les
jours, des rapports sexuels avec l'une des femmes, Il con-
tinuait, d'ailleurs, 4 se masturber. Un peu plus tard, il est
employé chez un tolier, rue Pascal, auquel, avec 'aide
d'un camarade, il déroba des piéces de 50 centimes (cela,
d'ailleurs, lui arrivait déja étant enfant, lorsqu’il faisait
des commissions pour sa mére}, Avec l'argent volé & son
patron, et celui qu'il gagnait, il achetait des bagues pour
deux lilles de 14 et 17 ans, ses bonnes amies, qu'il fréquen-
fait gimultanément. Elles habitaient comme lui rue du
Moulin-des-Prés, et ils se donnaient rendez-vous dans les
champs voising, Ajoutons que s'il ne g’enivrait plus, il bu-
vait encore de {emps en temps, et que, le matin, en se
rendant & son travail, il prenait un petit verre de rhum.

C'est vers cefte époque, qu'il eut de nouveaux accidents
cérébraux. Aprés avoir éprouvé de la céphalalgie et perdu
I'appélit pendant trois jours, il est pris, un malin, d’une
crise convulsive : 11 jelle un eri, on accourt, et on le trouve
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le corps dans l'extension, rigide; les dents serrées. Au
bout de deux a trois minutes, apparaissent quelques con-
vulsions cloniques dans les membres, suivies bientét d'un
relachement général et d’'un sommeil d’'une demi-heure.
On ne remarqua ni écume, ni sang; on ne sait s'il avait
uriné dans son lit. Aprés cette crise, forte céphalalgie et
courbature. 8 .. ne gardait, du reste, aucun souvenir de ce
qui s’était passé. Les nuits suivantes, il se promena dans
les chambres, sur le balcon;lelendemain, il ne se rappelait
pas ses promenades.

En dehors de cette attaque et de celle qu'il a eue 47 ans
el demi, la meére de 8... raconte ¢u’elle a quelquefois re-
marqué de petites taches de sang sur son oreilles, et, plus
rarement,des traces d'urinedans le lit ou dans le pantalon.
Depuis longtemps déja, il avait des frayeurs nocturnes,
criait, se couchait sous son lit, Souvent, ilsouffrait de la
téte, « il lui semblait qu’on le frappait avec un marteau »,

En raison de ces symptomes, de la persistance des accés
de colére, de l'irrégularité de sa conduite, des actes répré-
hensibles qu’il commettait (grimpant sur les loils des mai-
sons voisines, introduisant des pois, des cailloux dans le
trou des serrures pour empécher les gens de rentrer chez
eux ; se couchant par terre, le soir, en travers de leur
porte afin de les effrayer; répandant de I'huile sur les esca-
liers, ete., ete.), sa mére le placa a I'Asile clinique (Sainte-
Anne| le 10 septembre 1881.

Durant toutson séjour, qui dura 4 mois, on observa des
accés de coléreavec hurlements: il cassait les carreaux, dé-
chirait ses vétements. Ses [rayeurs nocturnes continuaient,
et lorsqu’on lui demandait pourquoi il se cachait sous son
lit il disait: «Je crois voir des hommes, des bétes qui
veulent me prendre ». Pendant assez longlemps, on ne re-
marqua rien autre chose : maisle7 octobre 1881, ses cama-
rades de chambre l'entendirenttout a coup se mettre arviler
pendant quelques minutes ; en méme temps, ils le voyaient
agité de fortes secousses. Puis, il se mit a crier: « Au se-
cours! au secours! Pompez! pompez! Ah! les feignants,
qui ne veulent pas apporter de l'eau. Au secours! ». Aprés
une demi-heure, il demanda tout haut : « Ou suis-je? ». Lie
matin, & la visite, S... dit qu'il a mal a la téte, et parait un
peu hébété ; il prétend ne se souvenir de rien. et semble
étonné de ce qu'on lui raconte. Pas de morsure & la lan-
gue, ni d'urine dans le lit.

11 n'’eut pas d'autres attaques a Sainte-Anne; mais il se
plaignait d’'un mal de téte continu, localisé & I'occiput; de
douleurs et de piqures le long de la colonne vertéhrale; de
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douleurs vagues dans l'estomac, la jambe gauche; d'un
mal de gorge revenant par accés: « c'est souvent, disait-il,
comme une boule qui me remonte & la gorge, qui m'étran-
gle, qui m'empéche de dormir »; enfin, de bourdonnements
d’oreilles. Parfois, il prétend avoir de la peine & marcher,
ou & se lever s'il est assis; il dit que cela ne dure « qu’un
instant », Ses voisins, interrogés, affirment qu’a ces mo-
ments, ils n'ont rien remarqué de particulier chez lui, ni
paleur subite, ni mouvements convulsifs, etc,

Drailleurs, toujours turbulent, il se dispute avec ses ca-
marades, les taquine, les injurie, les frappe avec une pierre
roulée dans son mouchoir; ou bien il veut leur faire man-
ger des matiéres f[écales, urine sur eux, leur montre ses
organes génitaux et offre de les masturber. Il éerit souvent
des phrases telles que celles-ci: « J'aime Célestine, je la
vois en réve; je lui ai donné de 'argent, des sous, des bon-
bons », ou encore: « Je ne pense qu’aux filles, je n’ai que
ca dans la téte, je veux les.... n. Il dit aussi avoir composé
des manuscrits : le Mémoire d'un amoureux, 'Amour et
la Victoire, qu'il aurait cachés dans la terre. Il tente con-
tinuellement de s'évader par-dessus les murs ou par les
portes. Une fois, il a essayée de se pendre. Comme maladie
incidente, il eut, & Sainte-Anne, un f@nia. On lui admi-
nistra du kousso, qui expulsa un ruban de 10 métres, mais
sans la téte (1).

Bien que 1'état mental, ainsi qu'on vient de le voir, ne
fut pas sensiblement modifié, sa mére, cédant i ses instan-
ces, demanda & le reprendre en janvier 1882. O'est alors
qu’clle le conduisita Necker, auprés de la sceur Augustine,
quilui donna une potion contre le twnia & la suite de la-
quelle il rendit vingt métresy compris cette fois la téte. Du-
rant le premier mois, il fut assez tranquille; il travaillait
au Jardin des Plantes ; bientéton le renvoya parce qu’on le
surpril se masturbant avecun de ses camarades. Peuaprés
(20 avril 82) sa mére le fit admettre & 1'Ecole d’horticulture
de Villepreux. Il y resta peu de temps, et essaya, dit-il,
de sy tuer avec un couteau. Bientdtil s'évada.

Voici, au sujet de son séjour a Villepreux, la lettre que
nous avons re¢ue de M. Guillaume, I'habile directeur de
I’école, interrogé par nous :

Monsieur,
Le jeune Sim.., estarrivé chez moi le 20 avril 1882. 11 n'était

(11 Les renseignements relatifs au séjour de S... a I'Asile elini-
que nous ont été fournis par notre ami M. Magnan,
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pas mauvais sujef, mais quand il avait une idée en téfe, aucun rai-
sonnement ne pouvait lui faire changer sa détermination. Il se ré-
veillait le matin en proieades hallucinations; il voyaitune chouelle
partout, ef avait fini par effrayer ses camarades. C'est alors que
que je priai I'Administration de le placer dans une maison ot il
pourrait étre traité. L'enfant ne m'a pas donné le temps de le re-
conduire 3 le 2 mai, il prit tout seul le chemin de Paris, profitant
d’un moment ol il n'éfait pas gardé & vue, et se rendit directement
chez sa mere,
Agréez, ete, Signé: L, GuiLuaume,

Sa mére fut bientét obligée de le reconduire a Sainte-
Anne ol il ne resta, cette fois, que 9 jours, au -bout des-
ﬂuels on l'envoya & la Colonie d’enfants idiots el arriérés

e l'asile de Vaucluse. Son instabilité mentale étaif la
méme. Il s’évada une premiére fois avec son camarade
Derangi... Arrété au moment ou il volait du raisin dans
les vignes il est reconduit & Sainte-Anne et réexpédié de
suile a Vaucluse, Peu aprés il s’en échappe de nouveau ef
va droit chez sa mére; il raconte qu'en y arrivant, comme
il voulait s’asseoir, subitement, une couleur bleue lui
passa devant les yeux, ef il tomba. Il ne se rappelle pas ce
qui suivit cette chute.

Ha mére le reconduit 4 Vaucluse aubout de 12 jours, Ses
mauvaises habitudes persistent; pour un prétexte futile il
frappe un gardien. Il se livre a l'onanisme. Vers le mi-
lieu d’octobre 1882, il se met & la téte d’une quinzaine de
ses camarades pour organiser un complot consistant &
mettre le feu & la colonie ef & s'échapper a la fayeur du
tumulte. Ils avaient ramassé des copeaux qu’ils allaient
allumer quand un gardien survint. A cette occasion, M. le
docteur Bigot demanda le transfert de 8.,, & Bicétre, et fit,
en conséquence, le certificat suivant;

a Je soussigné, médecin en chef, directeur de Vaucluse, certifie
que le nommé 8..., agé de 16 ans, jardinier, est atleint de débilité
menfale avec instinets mauvais, 1l se dit épileptique, et ditavoir en
des acces chez lui il y a7 ou 8 jours, lors de sa seconde évasion
de Vaucluse, Constamment, il bat ses camarades les plus faibles,
ou les excite d s'évader. Hier il a comploté de mettre le feu; s'il
eit réussi, il ent incendié la eolonie, Pendant l'incendie, il devait
se sauver avec 7 de sescamarades. Vicieux, il a fait partie d'une
bande de vauriens pendant sa seconde évasion ; il en était le chef,
dit-il, sous le sobriquet de « la Giberne », et il s'cn yante. Tous
avaient des maitresses (1),

(1) C'est & Vaucluse méme que ce surnom lui a été donné, et,
4 maintes reprises, 8.,., nous a assuré qu'il n'avait jamais com-
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En somme, son caractére est celui d'un épileptigue méchant,
mais il n'a pas eu d'atmques ici ;"on n'a reconnu qu'une méchan-
ceté sournoise et tenace qui le rend impossible a4 Vaucluse. Sa
place est & Bicétre, peul-étre dans une maison de correction,

Signé: Dr Bisor.

Entré & Bicétre le 4 novembre 1882, — Ktat actuel. —
Poids: 41 kilogr. ; Taille: 1™,48.

La téte est réguliérement conformée; la région occipitale
est trés peu saillante et présente un large meplat & sa par-
tie supérieure. Lies bosses pariétales ne ‘sont pas exagérdes.
Le front, assez haut (6 cent.), offre des dépressions sur les
cotés, et 4 un moindre degré au-dessus des sourcils. Les
hosses frontales sont peu proéminentes.

Circonférence horizontale. , . bl cent.
1/2 Circonférence biauriculaire d'un pa\:llon

gllautre o o Lt 3B —
1/2 Circonférence biauriculaire d'un conduit

o BT o AR s St 36 —
12 Girconférence de la racine du nez A la

protubérance occipitale externe . , .. ., 15 —

Les oreilles sont longues (7 cent.), assez bien ourlées,
peu larges, moyennement écartées; leur lobule est arrondi
ot détaché. Derriére l'oreille gauche, en baset au-dessus du
lobule, existe une cicatrice irréguliére due a un arrache-
ment(1).—Il n’y a pas de lésions oculaires; l'iris est brun ;
les pupilles sont égales. Les régions malaires sont peu
ﬂail]lantes, égales. Le nez est aquilin, les narines ouvertes,
lesailesdu nez un peu relevées. Lia bouche est assez grande ;
les lévres sont épaisses ; on note un léger prognatisme. Lies
gillons naso-labiaux sont trés creusés. Le menion est lé-
gérement pointu, Le visage est ovale.— On ne constate pas
Ia moindre asymétrie faciale,

Le cou, assez long, mesure 31 cenf. de circonférence.
Le tronc est bien conformé. La circonférence du thorax (&
I'expiration)au niveau des mamelons est de 73 cent. 5.—Le
bassin est normal.

Membres supérieurs. Ils sont bien développés, égaux.
Los mains sont assez larges, les doigts longs,

mandé d'autre bande que celle de la colonie composée de ses com-
plices.
(1) Il a eu Poreille déchirée par le mailre d'ung petite pension on
sa mére 'envoyait,
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Membres inférieurs bien conformés. Ils ont les mémes
dimensions.

Peau. Cheveux chatains-fonecés, assez abondants. Sour-
cils moyennement fournis. Cils assez longs. Trés fin duvel
a la lévre supérieure. Rien aux aisselles. Poils rares
au pénil et & la racine de la verge. Quelques poils sur
les membres inférieurs. Tronc et membres supérieurs
glabres. Pas de glandes. Deux cicalrices de vaccine trés
apparentes sur chaque bras. Par suite d’'une plaie con-
tuse, cicalrice de 3 cent., un peu sinueuse, sur le bord cu-
bital de la main gauche. — Ongles assez mal conformés.
Verruessur le dosdesmains et les doigts. Pigmentation as-
sez marquée de toufe la peau.

Organes génitaux.— Verge assez longue ; gland moyen-
nement développé, découvert, Méat étroit. Testicules assez
gros, égaux,

Systéme digestif.— La dentition est réguliére ; la voute
palatine peu profonde. Les gencives sont en bon état. La
luette et les piliers sont normaux; l'amygdale gauche est
volumineuse, le fond de la gorge rouge. L'appétit est bon,
sans perversion; le ventre est normal ; les selles sont régu-
liéres, Le foie et la raie n’offrent ricn de parliculier.

Systéme 1'r.'spim£nire. — 8... tousse assez souvent:;ilna
jamais eu d’hémoptysie. L’auscultation et la percussion
donnent des résultats négatils.

Systéme circulatoire. — Les battements du coeur sont
réguliers. Pas de bruits anormaux. Le pouls est régulier.
Les muqueuses sont pales. S... prétend cue dans la course
il a des points de coté. Il est sujet a des épistaxis qui s’ar-
rétent spontanément.

Force musculaire. — On trouve, au dynamometre Ma-
thieu, moyen :

Main droite.. . « -wie 4 5 s aee 39
Main' gauche. . « + o o v s v e 38

Sensibilité générale. — Elle parait conservée dans ses
différents modes [chaleur,froid,contact, piqare, chatouille-
ment) et ¢égale des deux c6tés. On ne découvre pas de zone
hystérogéne.

Organes des sens. — L'ouie est un peu diminuée &
droite, ce que l'enfant attribue a I'arrachement de l'oreille
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cité plus haul; il n'a jamaiseu d'otite. 11 dit avoir des hour-
donnements et des silflements dans les oreilles. La vue
est bonne des deux cotés, il distingue bien les couleurs.
Il ne voit pasde phosphénes; cte. L'odorat et le gotit sont
conserves.

Intelligence. — Elle est moyennement développée. La
mémoire est trés faible. La parole est libre; I'association
des idées est exacte. S... se rend compte qu'il a commis de
mauvaises actions el semble le regretter.

Dés son entrée, il est envoyé a 1'école ef placé dans la
3° division ; l'instituteur nous remet la note ci-aprés: Lec-
ture courante, mais sans expression; calcul, S... com-
mence la multiplication ; histoire, géographie, aucuneno-
tion : md noire teés laible; comprehension lente; attention
insuliisanlc ; gymnastique, S... entre dans la derniére (4)
division.

Marche de la maladie. — 7 novembre. Dans la nuit du
4 au 5 novembre 1882, il s'est réveillé en sursaut, s’est as-
sis sur son lit, agitant les bras, disant : « D'quoi qu'tu te
t'méles? » Interpellé, il répond (u’il n'a rien, et se rendort
immeédiatement. i

8 novembre. La nuit derniére, S... s'est réveillé 4 ou b
fois; il s’assied sur son lit, gesticule, prononce quelques
paroles trés vivement; puis, sans qu'on lui ait rien dit, il se
recouche ot s’endort. Lies nuits suivantes on n'observe rien
de particulier.

18 novembre. On l'envoie a la menuiserie 2 heures par
jour.

11 décembre. Amygdalite légére.

13 décembre. S... se plaint d’étre courbaturé a cause
« d'acces de somnambulisme » qui le fatiguent. La sensi-
bililé est diminuée dans toute la moitié gauche du corps.

18 décembre. Hier, vers 9 heures du soir, S... est sorti
de son lit, s’est mis & tatonner, paraissant chercher quel-
que chose. Puis, brusquement, ila arpenté la salle a grands
pas, commes’il poursuivait quelqu'un Detemps en temps,
il dit assez distinctement : « Attends, le voila, je 'attrape-
rai tout de méme, il faut que je lui casse les reins. » Son
allure s'accélere alors,comme §'il croyait atteindre le but de
sa poursuite. Aprés avoir fait plusieurs fois le tour de la
salle, il se heurte & une armoire et se réveille. Il s’arréte
alors prés du veilleur qu’il parait reconnaitre, et comme
cet homme lui demande ce qu'il cherche, il répond « Vi-
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gnan (1).» Que lui veux-fu ?«Je veux le fuer, nIl paraita ce
moment avoir parfaitement conscience de ce qu'il dit, et
peut-étre ne parle-t-il ainsi que dans le but d’elfrayer ses
camarades qui se son{ réveillés. Cette scéne a duré une
demi-heure. Ensuile S... se laisse coucher sans diflficulte,
mais il se reléve au bout d’un quart d’heure pour se pro-
glener. Il vient bientot se recoucher de lui-méme et g'en-
ort,

28 décembre. S... se léve et parcourt la salle en disant
qu'il va chercher du papier. On le recouche, et, presque
aussitot, il tente de s'habiller et d’ouvrir la fenétre pour se
sauver. Tout cela ressemble a de la simulation.

30 décembre. S... se glisse sous les lits et essaie d'ef-
frayer ses camarades. Il se laisse facilement recoucher et
s’endort.

1883. 12 janwvier. Depuis deux jours, le malade se plaint
dela gorge qui est légérement rouge; pas d’adénite. Ces
accidents disparaissent en quelques jours. Pendant les
mois de janvier et février, S... estassez calme.

‘Février. Amélioration sensible. Nous promettons au ma=
lade de 'envoyer en congeé, durant quelques jours, chezsa
mére, si sa conduile ne laisse rien & désirer.

7 mars. 11 est allé en congé de 5 jours ef sa mére assure
qu'il a été trés raisonnable.

13 mars. Aucun phénoméne particulier ne s’est produil.
Depuis qu'’il est & Bicétre, 8... dit ne plus cntendre de
voix, mais se plaint de sifflements qu’il compare au repas-
sage de couteaux ; ces sifflements, toutefois, deviendraient
moins fréquents. Il accuse aussi de violents maux de téle
venant surtout le soir, et occupant tout le pourtour du
criine. Il est d’ailleurs raisonnable, et a cesse de se mas-
turber, « dans la crainte, dit-il, de devenir idiot. »

11 avril. S... a eu un congeé de 15 jours. Pendant ce
temps, conformément a notre désir, il a travaillé, non pas,
ainsi que nous l'avions conseillé chez un menuisier, mais
chez un émailleur photographe qui en est trés content.
Sa mére, qui le raméne, dit également avoir ¢lé trés sa-
tisfaite de sa conduite. Si elle nel'a pas placé chez un me-
nuisier, c¢’est parce qu'on ne voulaitlui donner que 50 cen-
times par jour, tandis que chez le photographe il regoit
2 francs.

Ce jour-la, sa mére promettant de le surveiller, nous
renouvelons le congé afin qu'il ne perde pas sa place, et
nous faisons le certificat de sortie.

(1) Cest le nom d’un des enfants du service.
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17 avril. Nous recevons par erreut la lettre suivante qui
était destinée a M. le D* Blachez, chargé par la Préfecturo
de police, de l'inspection des enfants a Bicétre :

Paris, 17 avril 1883.
Monsieur,

Le 12 courant, M. le Direcleur de Bicétre m'a transmis sur le
nommeé S.... Marius Eugéne un certificat médical ainsi congu !

« Instabilité mentale avec perversilé des instinets; peut étre rendu
asa mére qui le réclame; s'estamélioré sous tous les rapports;
envoyéen congd d'essai pendant 15 jours,il s'est trés bienconduit. »

D'aufre part, & ladate du 22 octobre précédent, le directeur de
Vaucluse m’a adressé sur ce malade un certificat détaillé dont je
vous envoie ci-joint copie (1', d'oit il résulte que le nommé S..,,
(ui s'est plusieurs fois évadé de divers asiles ou il élail interné, et
dont les instincts semblent pervers, aurait de mauvaises habitudes,
et pourrait, & l'occasion, devenir dangereux pour son entourage,

Afin d’apprécier sice jeune homme doit élre rendu & la liberté,
je tiens & connailre votre opinion sur son état mental actuel, Je
vous prie, en conséquence, de vouloir bien examiner S..., et me
transmeltre lo plus ot possible un certificat avec conclusion for-
melle au point de vue de la sortie du malade, oun de sa maintenue
dans un asile d'aliénés,

Recevesz, ete. Pour le Préfet de Police,

Le chef de la 1t division.

Cette letlre ayant été renvoyée a M. Blachez, celui-ci a
répondu la lettre qui suit au dirccteur de Bicétre.

23 avril.
Monsieur,

Par une lettre du 19 avril, vous voulez bien me donner avis
de la sorlie du jeune 8..., rendu provisoirement & sa famille par
M. le D* Bourneville, et vous me demandez s'il me convient de
visiter cet enfant. Mes attributions ne comportent aucun controle
de ce genre sur une sorlic jugée nécessaire par le médecin du
service qui peut, mieux que loul aulre, apprécier 1'état de son
malade.

Agréez, elc.

Dr Bracurz, médecin inspecleur des services
d'aliénés de Bicélre.

19 avril. Nous voyons S...avec sa mére. Sa conduite est
réguliére ; mais, comme son travail le retient tard, afin
d’éviter les mauvaises rencontres, sa meére lui cherche une
autre place. N'ayant pas de réponse de la Préfecture de

(1) Voir ce certificat & la page 1b4.
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police, on renouvelle le congé, el on fait un second certificat
de sortie.

30 avril. S... quitte la photographie sur le désir de sa
mére, et entre chez un fabricant de couleurs qui est, nous
assure-t-on, trés satisfait de sa conduite et de son travail.
Cependant cet homme, interrogé plustard parl'undenous,
dit que S..., qui n’est resté que fort peu de temps chez lui,
s'est moniré cachottier, de mauvais caractére; il ajoute
qu’il se tenait assez mal comme propreté.

Quelques jours apres le second certificat, I'un de nous a
adressé au Préfet de police une lettre lui signalantl'absence
de réponse aux deux certificats; a cette lettre M. le Direc-
teur de Bicétre a regu la réponse qu’on va lire:

Monsieur, Par votre leitre du 28 avril dernier, vous m'avez prié
de régulariser la situation du jeune 8..., qui, en vertu d'un congé
temporaire, a quitté Bicétre ou il avait été interné d'oflice, et n'y
est pas rentré depuis lors,

Vous ajoutez que ce jeune garcon ne doit plus relourner a
I'Asile, et qu’il a été placé par sa meére chez un patron qui se
trouve satisfait de sa conduite.

Mon administration, dans aucun cas, ne peut procéder de la
sorte ; elle le peul encore moins dans l'espece acluelle. 11 s'agit en
effet d'un jeune garcon qui a déji ¢élé séquesiré quatre fois dans
les asiles d'aliénés, qui s'est monlré pendant longtemps animé de
mauvais instinels ; qui a été, jusqu'iei du moins, sujet a des im-
pulsions matérielles tellement dangereuses, qu'il n'a pu étre con-
servé 4 Vaucluse, et a du étre transféré dans votre établissement
a la suite du complot qu’il avait formé, et qui consistait & meltre
le feu & la colonie, alin de pouvoir, au milieu du tumulte, s'évader
avec 7 de ses camarades. Je dois ajouter qu'il se vantail d'avoir élé
avant la séquestration le chef d'une bande de jeunes malfaiteurs
sous le pseudonyme de la Giberne.

C'est en présence de ce grave antécédent, que pour metire com-
plétement & couvert la responsabilité de 1’Administration, j'ai eru
devoir, aprés la réception du certificat afin de sortie que vous
m'avez transmis le 12 avril, charger M. le docteur Blachez de visiter
le jeune S.., et de me fournir un cerlificat trés explicite de son
¢lat mental.

S... n'étant pas rentré & I'Asile, ainsi du reste que vous en
avez informé le D Blachez, & la date du 19 avril, I'examen médical
dont il s'agit n'a pu avoir lieu.

Dans tous les cas, mon intervention, je le répele, n'a plus de
raison d’étre en présence du fait accompli.

Recevez, ete, Le Préfet de Police,

Signé : Cauescasse,

Dans cetle letire que M. le Préfet a certainement signée,
sans en connaitre les termes, nous reléverons deux points :
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1° M. le Préfet oublie que c'est lui-méme qui, sur notre
demande, a autorisé les congés; que, par conséquent, en
accordant un congé au jeune S... et en le renouvelant, on
ne commettait aucune irrégularité.

2° Il oublie encore que ses bureaux avaient commis une
erreur en adressant a 'un de nous la lettre destinée a
M. Blachez.

3° Enfin,nous ajoutons qu’en faisant parvenir 4 M. Bla-
chezlalettre dontnous venons de parler,nous le prévenions
que l'enfant était en congé, mais qu'il lui serait conduit par
samére la ol il le désirerait, afin de lui éviter tout dérange-
ment,

7 mai. La conduite de S... confinue a étre bonne. Il va
exactement a son travail, ne découche point, passe ses di-
manches a la Société de patronage de la rue Corvisart. Sa
santé est bonne. 8...assure de nouveau quec’est seulement
a la colonie de Vaucluse qu'il a porté le nom de « laGiber-
ne.» — Un agent de la préfecture estvenu le visiter ; il a
paru satisfait des renseignements, et fait espérer que la
sortie serait bientot définilivement accordée. — Le congé
de 8S... est renouvele.

28 mai. S... est allé avec sa mére chez M. le Df Blachez
qui s’est étonné des dilficultés apportées a la sortie. Malgré
les conseils que nous avons donnés a sa mére, celle-ci a
encore changé Marius de place; il est maintenant en ap-
prentissage chez un corroyeur, rue Poliveau.

A maintes reprises, en mai eten juin, I'un de nous a eu
Poccasion de rappelerl'affairede cet enfanta M. Camescasse.
Enfin, le 10 juillet, Trois mo1s aprés la signature du certi-
ficat de sortie, le directeur de Bicétre a regu l'arrété sui-
vanf,

Nous, Préfet de Police,

Vunotre arrété en date du 18 octobre 1882 ordonnant la sé-
questration dans un asile d'aliénés du jeune S... (Marius-Eugéne),
agé de 16 ans, natif de Paris, domicilié chez sa mere, rue du
Vieux-Chemin, 20, & Iwry (Seine); Vu le certificat délivré le
12 avril 1883 par M. le D* Bourneville, médecin a l'asile de Bi-
«cétre, constatant que le jeune S..., atteint de kleptomanie, pyro-
manie, ete., a quitté ledit asile en congé d’essai de 15 jours ; qu'il
s'est amélioré et qu'il y a lieu de le laisser en liberté ;

Vu les certificats en date des 19 avril et 28 mai derniers, ot le
méme médecin insiste pour que la sifuation dujeune 8... soit régu-
larisée quoiqu’il ne soit pas rentré a 1'asile;

Vu les certificats rédigés les 26 avril et 20 juin 1883 par M. le Dt
Blachez, médecin-inspecteur des aliénés traités dans les asiles pu-
blies, commis par nous & 1"cffet d'examiner le jeune S... au point

BOURNEVILLE, 1884, 11
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de vue mental, et de nous rendre compte de 1'état intellectuel dans
lequel le jeune homme se trouve aujourd’hui; Vu enfin les ren-
seignements par nous recueillis, ¢t desquels il résulte que la santé
du jeune S... s'est notablement améliorée, qu'il travaille réguliére-
ment et que, depuis son départ de I'asile, il n'a éprouvé ni convul-
sions épileptiques, ni acets de trouble mental dangereux ;
Arrétons : 14 Notre arrété du 18 octobre 1882 ordonnant la sé-
questration du nommé S... (Marius-Eugene), est rapporté, et devient
nul, et de nul effet & partir d’anjourd’hui; 2° Le présent arrété,
dont une ampliation devra étre adressée au directeur de Bicétre,
sera, en outre, notifié par le commissaire ‘de police de la circons-
eription d'Tvry au jeune S... et & sa mére.
Le Préfet de Police,
Signé : CAMESCASSE.

11 juillet. La mére de S..., avertie que I'arrété de sortie
avait été pris, nous améne son fils ce matin; elle répéte que
sa conduite est bonne, que son patron est trés satisfait de
lui, et qu'il est toujours dans la méme maison.

1884. 15 janvier. Nous revoyons le malade & Bicétre. Sa
mére, qui I'accompagne, assure qu'il a toujours travaille
rue Poliveau, qu'on y est trés content de lui. Tous les
samedis, il apporte sa paye & sa mére. Il va réguliérement a
I’école du soir de la rue Beaudricourt. Les dimanches, il
reste avec sa meére. Il n'a de fréquentation gqu'avec un de
ses camarades d’enfance. Ni onanisme, ni rapports sexuels.
Léger duvet a la lévre supérieure et sur les joues ; lespoils
commencent & élre abondants & la racine des bourses (ui
sont légérement pendantes. Trés légervaricocéle & gauche.
Testicules de la grosseur d’'une noix.Verge bien développée,
longue. Méat élroit, insertion du frein a droite. Gland
découvert, disposé en marteau d'une fagon trés pro-
noncée, Le jeune homme, pris a part, répéte qu'il ne se
masturbe pas et qu'il n’a pas de rapports sexuels.

Sa miére, interrogée également a part, répéte qu'elle en
est trés contente. De temps & autre, encore, S... se mettrait
en colére ; il se contrarie vite, n’aime pas les observalions.
C’est lui-méme qui a demandé a venir nous revoir. La
santé physique est bonne ; le sommeil est en général excel-
lent. S... n'a plus « ses réves dang lesquels il se levait la
nuit, »

4 mars. Il ne travaille plus & son métier de corroyeur
parce qu'il n'y a pas d'ouvrage (ona renvoyé dix ouvriers).
Ilvoudrait enfrer comme inlirmier, métier pour lequel il a,
dit-il, toujours eu du goitt.—Sa santé est bonne. 1l assure
se bien conduire: je me mélie; dit-il. — Taille : 1 m,55-

s - -
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24 auril. 11 est entré comme infirmier a la Pitié ; il y est
resté 15 jours, et a été renvoyé parce qu’il avait introduit
du kirsch. Il est actuellement sans ouvrage.

26 mai. S... est toujours sans place depuis qu'il a été
renvoyé de la Pitié. Il a travaillé un peu dans les cadres.
Depuis 3 semaines il ne fait rien. Pour la premiére [ois, il
ge présente aujourd’hui mal tenu, sa chemise déboutonnée
est sale, sa cravate tout de travers. De plus, il porfe une
contusion a l'ceil droit: il s'est baltu avec un de ses cama-
rades avec lequel il jouait de 'argent.

Depuis 3 semaines, il a une bonne amie qui a 16 ans;
elle travaillerait; ¢’est elle ¢ui lui donne de I'argent pour
payer le garni ot ils vont coucher ensemble.

28 mai. Hier, le directeur de Bicétre s'est décidé A 1'ac-
cepter dans la maison ; il I'a placé a la cuisine, maison a
dit de suite 4 la mére ue son fils était trop faible, qu'il ne
pouvait porter les marmites, et que, par conséguent, on
ne le garderait pas. Il est cependant & I’essai pour 24 heu-
res. Le lendemain il a été placé comme veilleur a l'Infir-
merie générale.

24 aoilt. S... esttoujoursinfirmier veilleur al'Infirmerie.
Sa conduite avait été bonnejusgu’a la fin de juillet. Depuis
lors, il a été moins obéissant, cherche a sortir le plus sou-
vent possible. Il est moins poli, passe une partie de ses aprés-
midi 4 se promener dans les cours au lieu de se reposer.
11 a continué i avoir des relations avec la jeune ouyriére
dont il a été question et qu'il va voir quand il sort. En un
mof, aujourd’hui, sa conduite sans étre mauvaise d'une
fagon genérale, laisse un peu a désirer. On n'a d’ailleurs
observe aucun trouble intellectuel, aucun acte malhonnéte.
— Poids: 49 kilogr. 100. Taille: 1 m. 56.

Avant d'exposer les réflexions que nous semble com-
porter l'observation qui précéde, nous croyons utile
d'en rapporter une aufre, encore plus intéressante, et
dans laquelle les désordres pathologiques, qui, chez
Sim... (Marius), ont seulement entrainé l'internement
dans les asiles, ont eu des conséquences beaucoup
plus graves.
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Hystéro-épilepsie (?); instabilité mentale avec
perversion des instincts; impulsions;

Par BounrNEVILLE et LEFLAIVE.
SommaiRE. — Pére, peintre en bdtiments; salurnin,

aleoolique, aliéné ; mort d'urémie. — Grand-pére pater-
nel, excés de boisson. — Grand'mére paternelle morie

d'une congestion cérébrale. — Grand'tante paterneclle
suicidée. — Mére, convulsions dansl'enfance.— Grand-
pére maternel alcoolique. — Tante maternelle hémi-

plégique. — Sceur, convulsions.

Coneeption durant l'aliénalion du pére. Grossesse acci-
dentée par des émotions; perte de connaissance. —
Premiéres convulsions & 2 ans et demi.— Cauchemars.
— Fugues solitaires et fréquentes. — Arrestations
pour vagabondage. — Apprentissages multiples. —
Premiére condamnation pour vagabondage etmaraude.
— Seconde condamnation (décembre 1879). — Admas-
sions successives dans divers hépitaux. — Simulation.
— De 13 & 16 ans, syncopes. — Début des attaques
en juillet 1880 (17 ans). — Etat de mal hystérique.
— Contusions. — Admission & la Pitié : nouvelles
attaques.— Envoi & Sainte-Anne. — Etat du malade
4 lentrée & Bicétre. — Hémianesthésie incompléle &
droite. — Influence de l'aimant. — Hypospadias. —
— Onanisme rare. — Accusation de simulation ; aveux.
— Tentative de suicide. — Tentlative d'évasion. —

Amélioration. — Exeat. — Conduile réguliére :
5 mars-aoiit 1881. — Fugue subite. — Arrestation au
Havre pour vol d'un pain. — Condamnalion a la

prison, — Peine subie a la prison de Gaillon : incidents
durant son séjour. Retour & Paris; conduite réguliére
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du 16 mars au 20 octobre. — Nouvelle fuite; vagabon-
dage; vol en commun; arrestation : condamnation &
8 ans de prison et 10 ans de surveillance. — Confir=-
mation en appel. — Intervenlion auprés du Président
de la République et du ministre de la justice : insuccés
complet. — Tuberculose pulmonaire. — Mort.

Le nommé Brig... Albert, dgé de 17 ans, est enfré a
Bicétre le 1°" septembre 1880 (service de M. BOURNEVILLE).

Renseignements fournis par sa meére (15 nov. 1880).
Pére, peintre en batiments, n’aurait jamais eu de coliques
de plomb, ni de paralysie, bien qu’une note de M. Magnan,
a Sainte-Anne, constate qu’il présentait les signes de
I'inloxication saturnine. Sa femme en parle comme d'un
homme trés rangé « de conduite », ne faisant pas d’excés
alcooliques, fumant modérément, et tellement régulier
qu’il serait resté 37 ans chez le méme patron. Il était sujet
& des coleres tres fortes, mais toujours motivées; il n'au-
rait jamais été malade avant 1869, ot il fut admis & Cochin
« déraisonnant déja » puis transféré a Sainte-Anne en
1870. Rendu 4 sa famille au bout de six mois, il est mort &
Necker en 1875, d'accidents urémiques, a I'dge de 53 ans.
De ce coté, on ne nous signale comme accidents nerveux
que de l'insensibilité du coté gauche, & plusicurs reprises
(voir plus loin). Son fils au contraire nous le représente
comme ayant eu des coliques de plomb et étant sujet a des
attaques de nerfs. Il raconte méme avoir assisté & plusieurs
de ces crises qui auraient consisté en grandes convulsions
toniques et cloniques, avec congestion de la face et agita-
tion violente; aprés un certain temps de calme relatif,
l'attaque reprenait et ainsi de suite pendant plusieurs
jours; a la suite de ces crises, ajoute-t-il, il persistait une
exaltation durant plusieurs mois et pour laquelle on I'a
fait entrer 4 Sainte-Anne. Il y aurait élé a trois reprises et
environ 8 & 10 mois chaque fois. Enfin, M. Magnan a bien
voulu nous envoyer des renseignements desquels il résulte
qu’admis a Sainte-Anne le 4 fevrier 1870, cet homme ctait
alcoolique, que ses facultés intellectuelles avaient nota-
blement baissé, qu'il était en proie & des poussées de délire
alcoolique, a des hallucinations et a des idées mélanco-
liques. Le 25 juin 1870, au bout de 5 mois de traitement,
il fut rendu trés amélioré a sa femme. [Pére, mort a
83 ans de la pierre? peintre en batiments, aurait fait quel-
ques exces de boisson. D’aprés les dires de notre malade a
la fin de sa vie, il s'enfermait chez lui, croyant qu'on vous
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lait le tuer. — Mére, morte probablement d'une congestion
dérébrale, était lingére, sobre, aurait eu quelquefois des
moments d’absence dans les derniéres anndes de sa vie.
Rien de plus a signaler du c6té paternel de notre malade,
sinon le suicide d’une sceur de son grand-pére].

Meére, 48 ans (en 1880), coloriste, bien portante, n'a pré-
senté comme accident nerveux que des convulsions dans
l'enfance ; sa tenue est convenable ; clle a une intelligence
ordinaire. [Pére, alcoolique, mort du choléra en 1849. —
Mére, non nerveuse, morfe 4 51 ans d’une fluxion de poi-
trine. — Une sceur, paralysée du colé droit depuis 'dge
de 30 ans, est morte & la Salpétriére en 1883. Pas d'aliénés,
etc.] — Pas de consanguinilé.

Notlre malade a eu un frére et trois sceurs, dont une
seule a présenté des convulsions (morte & 6 mois}; une
autre est morte & 3 ans du croup. Les autres sont bien
conformés et bien portants.

Deux mois avant la conceplion de notre malade, son
pere avait eu la téte un peu dérangée pendant cuinze
jours: il ne travaillaif pas, ne dormait pas, parlait sans
cesse et avail des idées absurdes. Pendant la grossesse.
la mére eut des chagrins causés par plusieurs aceés de
folie de son mari, qui, sous Linfluence de son délire, vou=
lait se jeter par la fenétre, Vers le 4° mois, pendant la
nuit, un accés de ce genre lui causa une telle peur qu'elle
perdit connaissance pendant trois heures. L’accouche-
ment se [it & terme et fut naturel. L'enfant, qui ne présen-
tait rien d'anormal a la naissance, fut élevé au sein par sa
mére pendant deux mois, puis par une nourrice jusqu'a
14 mois. A ce moment, il commencgait a parler, éfait pro-
pre, mais n'a marché qu'a 18 mois.

Envoyé a l'asile 4 3 ans, puis & I'école, il y resta jusqu'a
res de 13 ans; il apprenail assez bien et ne causaif guére
e désagréments a sa famille. — A 2 ans 1/2, il eut des

convulsions pendant 10 a 15 minutes, avec agitation des
membres sans prédominance d’aucun coté. A quatre ans,
il eut la rougeole, puis une légére varioloide et enfin, vers
5 ans, la scarlatine,

Tres impressionnable, colére, il était, dés ses premiéres
années, sujet & des peurs, 4 des wisions la nuit. Ces

cauchemars, ces terreurs nocturnes, qui luifaisaient pous-

ser des cris, ont duré jusqu'a l'age de 13 ans. Mis alors en
apprentissage comme régleur, il n'y est resté que 2 mois,
nous dit sa mére ; comme il s'ennuyait elle le fit travailler
avec elle. A la maison il était tranquille, mais de temps
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en temps, presque toutes les semaines, il se sawvait de chez
lui; toute la journée il restait dehors, ne rentrant que dans
la nuit, sans avoir mangé; « il dévorait en rentrant. » Il
parait que pendant longtemps, dans ces fugues, il évitait
tout le monde ; & maintes reprises, des voisins l'ont trouveé
seul aupres des fortifications. Trois fois il aurait été arrété
comme vagabond et rendu & sa mére.

Suivant la version de notre malade, au sortir de 1’école, il
fut condamné pour vagahondage & 2 mois de prison subis &
la Petite Roquette. Mis en apprentissage chez un peintre, il
n'y resta que peu de temps et ful successivement employé
comme 2égleur, pendant un an, puis comme tireur de
fewilles pendant quelques mois. Vers la fin de janvier 1879,
il alla en compagnie de quelques enfants de son age,
vagabonder et marauder aux environs de Paris; il fut pour
cela condamné a 6 jours de prison. D'aprés une lettre qu’il
écrivit a M. Macé dans les premiers temps de son séjour
a Bicotre, les jeunes gens (u'il fréquentait alors, élaient
des maraudeurs qui dévalisaient Clamart et Vanves, et
qui joignaient & cette industrie la fabricalion de fausse-
monnaie (?)

Nous n'avons guére de renseignements sur ce u'il fif
en sortant de prison. D’aprés ce qu’il éerit a M. Macé, il
gemble avoir continué a fréquenter ce qui restait de la
bande des [aux-monnayeurs de Clamart. Il nous raconte
qu'enfin, le 19 aout 1879, il étaitallé avec troisamis déva-
liser un jardin qu’ils croyaient inhabité. Signalés par des
ouvriers qui leur jetérent des pierres, poursuivis par le
gérant de la maison, ses camarades se sauvérent, mais lui
fut pris et conduit & Mazas. La, il tenta de se suicider (?)
et pour ce fait, fut mis en cellule double. Aprés avoir
dénoncé toute la bande, il fut jugé le 15 octobre et con-
damné a 6 mois de prison, qu’il (it & la Santé (6 décem-
bre 1879-6 juin 1880).

Les renseignements gu'il donne sur ce qui se passa a sa
sortie de prison sont peu précis. Les dénonciations qu'il
avail faites, ainsi que sa mére, et qui avaientélé suivies de
condamnations, lui ayant attiré la haine de ses anciens
amis, il ne parail pas avoir repris sa vie de maraudeur et
de vagabond. Ses anciens camarades, pour s'en venger,
venaient la nuit, en bande de 8 ou 10, devant la maison
qu'il habitait. eriant: Brig...!, Brig...!, I'injuriant. Par[ois
ils suivaient sa sceur ef la menacaient. (V'est pour ces rai-
sons (uesa meére changea de domicile. Durant quelques
mois, B... se fit successivement admeltre dans plusieurs
hopitaux pour des motifs variables. De ses récits discor-



—

e LI ¢

168 HYSTERO-EPILEPSIE,

dants, on peut conclure qu'au commencement de 1880,
il entra a Laénnec on, dit-il, il fit semblant de tomber. I}
dit également avoir été soigné par M. Bernutz, & Ja Cha-
rité, pour un rhume, avoir passé les mois d’avril et mai
1880 a I'Hotel-Dieu, chez M. Sée, pour de I'anémie et une
fissure a I'anus (dilatation brusque); enfin, au commence-
ment du mois d’aout, il entra chez M. Dumontpallier a la
Pitié. Comme il troublait le repos des autres malades, par
ses attaques, M. Dumontpallier le fit conduire a Sainte-
Anne, d’ou il fut dirigé sur Bicétre le 1°* septembre 1880.

D’aprés ses dires, qui, du reste, coincident avec les ren-
seignements donnés par sa mére, la maladie nerveuse qui
I'a fait entrer dans cet hospice, aurait débuté en juillet
1880. Notons cependant que depuis 'ige de 13 ans, il aurait
eu de temps en temps, cinqg fois par an environ, des syn-
copes. Dans les premiers jours de juillet, il avait eu une
dispute avec des camarades et était tombé & I'eau; dela
une grande émotion, mais sans accidents immédiats. Huit
jours aprés, il se promenait avec sa mére, quand tout &
coup il eut une sensation de froid au niveau du front, s’ic-
radiant dans tout le corps jusqu'aux pieds; en méme
temps, il sentit comme une petite boule qui lui remontait
de I'épigastre au cou et produisait 1a une sorle de cons=
triction. Il eut & peine le temps de dire a sa mére qu'il se
trouvait indisposé ; puis, subitement, il tomba & terre et
fut pris de convulsions qui durérent une heure et un
quart. Deux heures aprés la premiére altaque en survint
une seconde, puis une {roisicme. De nouvelles altaques
se produisirent ainsi pendant trois jours, ne présentant
enfre elles que des intermitlences trés courtes, On avait
di disposer des matelas & terre et son corps élait couvert
de bleus et d’égratignures. Cet élat de mal hyslérique ne
cessa que sous linfluence d’inhalations de bromure ou
d'iodure d'éthyle (7). Les attaques ne tardérent pas a repa-
raifre, et c’est alors que Brig... entra a la Pitié, chez
M. Dumontpallier. La, il auraitencore eu de nouvelles
attaques. Cest a cause des inconvénients résultant, pour
les autres malades, de ses attaques, que M. Dumontpallier
se décida a I'envoyer & 1'Asile clinique (Sainte-Anne),

Etat actuel (5 septembre 1880). Téle réguliére; front
assez ¢levé, droit; visage symeélrique; oreilles & peine
ourlées, lobule adhérent.
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Circonférence horizontale du crane. . , . . 54 cent, 1/2
D'un tragus & 'autre parlefront. . . . . .., 28
D'une oreille a 'autre par 'obélion. . . . . 30 — 1.2
De la racine du nez a la protubérance ocei-
pitale  eXtaInes, et s sharateln s 5 OA
Diaméire anléro-postérieur. . . . . .. .. 18 — 12
id. TR B o (hesicr it e | i

Rien & signaler d’anormal du coté des appareils circu-
latoire, respiratoire et digestif: la volte palatine est symeé-
trique, étroite et assez profonde. La verge est bien con-
formée, mais il y a un hypospadias complet. Les testicules
sont descendus el peu volumineux. Au dire du malade, il
arriverait que lorsqu'il regoit unchoc sur le testicule droit,
celui-ci remonte jusqu’au milieu de l'aine et la bourse
correspondante gonfle considérablement. 11 a déja eu des
rapports sexuels, il avoue se livrer a l'onanisme, mais
rorement. Peau basanée, cheveux chiatain foncé.

Systéme nerveux. L’intelligenoe parait assez dévelop-
pée; le malade répond sans hésitation a toutes les (ues-
tions qu’on lui pose. I1 lit et écrit bien, connait les quatre
opérations de 1'arithmétique, a bonne mémoire. 11 aime &
écrire des lettres. En ce moment, il est en correspondance
avee la police de sureté, et il lui dénonce par lettres ce
qu'il prétend savoir sur les bandes de faux-monnayeurs de
Clamart, qu’il a fréquentésavant sacondamnation;il luifait
part des confidences qu'il dit avoirregues 4 Mazas d'un dé-
tenu nommé Kirail, quiavaitappartenu & la bande Abadie.
Dans une lettre ultérieure (12 octobre) il se plaint de n’a-
voir recu aucune gratification au sujet de ces dénoncia-
tions et rappelle les services du méme genre qu'il aurait
déja rendus a la police de sureté.

Sensibililé générale. Il y a une diminution notable de la
sensibilité du eoté droit, surtout en avant; néanmoins
I'anesthésie n'est pas absolue sur le fronc et le malade
sent les excitations un peu fortes. Cet état existe encore
plus marqué aux membres et notamment au membre su-
périeur; au niveau du bras droit, les plus forls pincements
ne sonl pas percus. Le testicule droit est insensible a la
pression.

Sensibilité spéciale. La plupart des couleurs sont bien
percues et il n'y a guére que des différences de nuance
d’un il a l'autre. La vision & distance s'effectue assez
bien des deux yeux; elle est cependant moins nette &
droite; cet affaiblissement de la vue a droite date d'envi-
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ron un an, nous dit le malade. Le cété droit de la langue
est insensible aux substances sapides el aux pigures.
L’ouie est moing bonne a droite; le bruit de la montre est
cependant pergu de ce coté & une distance de dix eentime-
tres. L'odorat est obtus du méme coté-seulement.

Zones hystérogeénes. Pas de clou, mais douleur cousfric-
tive au niveau du front au moment ol il va avoir son
attaque. Au-dessous des fausses cotes de chague cote,
points grands comme une pi¢ce de cinq francs ou la pres-
sion produif une sensation de chatouillement intense, que
le malade compare & la sensation causée par le chatouille-
ment de la plante du pied et qui lui répond dans la téte.
Plus bas, au niveau de la fosse iliaque droite, aulre point
grand comme une piéce de cing fraucs, ol la pression
méme légére, donne la sensation d’un poids considérable
et répond dans la téte en donnant au malade une sensation
particuliére. Bien que cette zone existe du coté de ’hémi-
anesthésie, la sensibilité cutanée est conservéed ce niveau.
Au-dessous des cotes, au niveau des carrés lombaires, de
chaque coté, existe encore une région large comme la
moitié de la paume de la main, et ou la pression produit
une sensation de chatouillement toute spéciale qui, selon
Pexpression du malade, «le retourne tout entier. n La
pression sur les apophyses épineuses et dans les goullicres,
ne réveille aucun point spécial. Ces points ne sont pas du
reste de véritables zones hystérogénes, mais plulot des
régiors oll la pression cause une sensalion particuliére de
chatouillement exagéré.

24 septembre. Un aimant est appliqué sur la partie ex-
terne de la cuisse droite & 1 h, 17 du soir; la sensibiliteé,
préalablement explorée, est trés obtuse de ce coté; lesplus
forts pincements ne sont pas pergus sur la région externe
du membre, ni au pied. Au tronc, la sensibilité est trés
obtuse, mais incomplétement abolie. A 1 h. 28, sensalion
de grande pesanteur et de fatigue dans le membre infé-
rieur droit. A 1 h, 30, fourmillements aux extrémités des
orteils ; la sensibilité est revenue aux environs des poles
de 'aimant et un peu a la partie la plus externe du mem-
bre inférieur ; mais la face interne est encore absolument
ingensible; le membre inférieur gauche est trés sensible.
Le bras droit commence & étre sensible. A 1 h. 31, oscil-
lation. La zone qui enfoure le point d'application de l'ai-
mant perd la sensibilité qu’elle avait acquise, mais le reste
du membre devient sensible ; sensation de tiraillement au-
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dessus du genou. A 1 h. 42, la sensibilité reparait vers les
poles de Paimant ; elle diminue un peu dans la région cor-
respondante de la cuisse gauche; la pesanteur dansle
membre droif persiste, surtout vers le genou. A 1 h. 45, la
sensibilité existe dans tout le coté droit, saul aux doigts de
la main, et sur le coté droit de la muqueuse buccale, Le
tiraillement des poils n’est pas pergu auniveau de la cuisse
droite. I’état des yeux n'a pas changé; c'est toujours le
droit qui est le moinsg bon; la vue est brouillée de ce coté.

L’état ainsi obtenu a persisté jusqu'au 7 octobre, et
pendant toute cette période, le malade n’a pas eu d’atla-
ques. Elles ont reparu avec I'hémianesthésie, qui est com-
pléte a la date du 15 octobre. [Les recherches relafives a
1a sensibilité, ont été faites avec les plus grandes précau-
tions).

4 novembre. Deux leftres anonymes de ses compagnons
I'accusent d'étre un simulateur. Lui-méme écrita M. Bour-
neville qu'il a simulé des attagues et de 'hémianesthésie a
Laénnec pour passer 'hiver a I'hépital; qu’il a fait sem-
blant de tomber & la Pitié et qu'il a continué ce role pour
venir & Bicétre. La sensibililé est en grande partie reve-
nue a droite ; la douleur & la pression sur les zones hysté-
rogenes est trés diminude.

8 décernbre. Depuis quelque temps, Brig... est employé
dans P'aprés-midi & la buanderie, Hier vers 3 ou 4 heures
on I'a trouvé au fond de la cour de 'étendage, pendu a un
treillage haut de 1 m. 60; ses pieds trainaient par terre.
On s'est apergu de suite de cette tentative de suicide, ef on
1'a détaché. Pas de modification de la face ; la constriction
ne paraissait pas avoir été trés forte ; ses pieds, d'ailleurs,
touchaient le sol. Onl’a ramené sur un brancard ; mais du
lieu de la tentative au brancard, il a fait cing ou six pas,
les yeux ouverts et ayant sa connaissance. On I'a monté a
Vinfirmerie, on l'a couché ; il grelottait de froid. Au bout
de quelques instants, il a [ait un are de cerele durant trois
ou ((uafre secondes, et est tombé sur son lit. Puis on lui a
fait boire un peu de vin et il a dit se trouver mieux. Dans
la soirée il a manifesté le regret de n'avoir pas réussi a se
pendre.

17 décembre. Douleur névralgique lancinante dans la
goultiére vertébrale au niveau du 5° espace intercostal et
au niveau du rebord des fausses cotes du coté gauche.
Douleur intermittente dans le genou s’accompagnantde
flexion de la jambe sur la cuisse, comme par une secousse.
Injections de morphine,

26 décembre. La sensibilité existe des deux cotés.
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1881. 3 janvier. Tenlative d'évasion hier soir en compa-
gnie d’un de ses camarades. Envoyé a la Streté.

5 mars. Depuis le mois de décembre, il n'a pas eu d'at-
taques. Sa conduite a été bonne. Pendant son séjour il a
été régulicrement & 1'école, ou il n'a fait que des progreés
insignifiants.

Taille. Poids.
Septembre 41880 . . . . . . 1=61 51k, 200
Mars 4881 ... L. o . . i ) A9k, 400

Voici le tableau de ses attagues pendant son séjour a
Bicétre.

Septembre 1880.. . . . . 5l attaques 1 verlige.
Qctobre 4880. « . o vine 81 — . —
Novembre 1880, . . . . . 0 — « —
Décembre 1880, . . . . . 9 = « —
ST Rl R 0 — o=

134 attaques 1 vertige.

Jamais nous n'avons vu nous-mémes ses attaques, de
sorte que nous ne pouvons en donner la description. Ce
qui parait probable c'est que, a coté d’attaques réelles,
il y avait des atfagques simulées. Il sort le 5 mars.

Nous avons eu l'occasion d'avoir des détails eirconstan-
tanciés sur les faits et gestes de notre malade aprés sa
sortie. Du mois de mars au mois d’aout 1881, il a travaillé
avec sa meére comme coloriste; trés tranquille alors, labo-
rieux; il refusaitde sortir méme de la maison, pendant un
mois, dans la crainte de rencontrer ses anciens camarades,
Au mois d'aout, il quitta brusquement sa mére. Quelques
jours aprés, il fut arrété au Havre et condamnéa 18 mois de
prison pour tentative de vol d'un pain. Il subit cette peine &
Gaillon (16 septembre 1881 au 16 mars 1883]. Noustenons de
notre ami, le D Hurel, médecin de la Maison Centrale de
Gaillon, les détails suivants relatifs & son séjour dans cette
prison.

Le 6 décembre 1881, il se dit hémiplégié, du co6té droit.
Le quatriéme jour de sa maladie, ayant été mis au vivres
de la détention pour trois jours, il prétendit aller mieux
dés le second.

21 décembre. Condamné & un mois de cachol pour
injures envers un agent. Du 30 janvier au 20 février 1882,
il va six fois & l'infirmerie sous divers prétextes, recher-
chant d’une maniére évidente le moyen d’échapper au
travail. Le 4 et le 2% février, on le condamne & quelques
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jours de cachot pour injures aux agents, murmures. Du
15 mars au 14 avril, il va 8 fois & la visite sous des pré-
textes variés. Dans les nombreux motifs invoqués, on ne
constate de réel qu'une adénile cervicale. Du 15 avril au
13 juillet, il encourt (uatre condamnations successives de
cachof ou de consigne (trois mois au total) pour refus de
travailler (1).

Pendant le reste de son séjour & Gaillon, il ne s'attire
plus de nouvelles peines, mais il ne cesse d’aller & la
visite médicale. Une fois seulement, il est admis & l'infir-
merie pour indigestion. Sorti de prison, du 16 mars au
20 octobre 1883, il travaille avec sa mére. A ce moment, il
la quitte pour vagahonder avec trois ou quatre hommes et
une jeune femme. Le 8 décembre, il est arrété pour avoir
engagé sous son mnom, au Mont-de-Piété, une montre
volée. Durant son absence, il est venu plusieurs fois au
voisinage du domicile de sa mére, I'a fait appeler pour lui
demander quelgues secours. Celle-ci I'a engagé 4 revenir
mais la jeune fille qui était avee lui, 1'a retenu. Le 11 dé-
cembre 1883, il a été condamné en police correctionnelle,
4 8 ans de prison et 10 ans de surveillance, jugement qui
a été confirmé en appel, le 15 janvier 1884.

Nous sommes intervenus, sur la demande de la mére
d’aprés I'avis de I'avocat ; mais ni le certificat circonstancié

ue nous avons remis, ni nos appels a la hienveillance
e M. le président de la République et de M. le ministre
de la justice n'ont eu de résultat.

Peu apreés sa condamnation, étant a Mazas, il est tombé
malade et a été envoyé a l'infirmerie de la prison de la
Santé, ou il est resté environ une semaine. Il a éte ensuite
envoy¢ a la Grande Roquette. Au bout de peu de temps,
sa maladie s'étant aggravée, il a été transféré de nouveau
a la Santé, ou il est mort de tuberculose pulmonaire, le
7 juin 1884,

(1) Le régime du cachot consiste en pain sec, eau et soupe
seulement tous les 4 jours; il ne peut étre infligé pendant plus de
30 jours consécutifs,



IX.

Réflexions sur les deux observations qui
préceédent.

Examinons tout d’abord la situation des familles et
les antécédents de ces deux malades.

I. Le pére de Sim... Marius, sur les ascendants ducuel
nous manquons de renseignements précis,était onaniste;
il avait essayé de se suicider; il est mort apoplectique.
Samére a été sujette & des migraines et ades étourdis-
sements. L’un de ses grands péres maternels est mort
a sa troisiéme altaque de paralysie. Un oncle du
méme coté a eu un accés de folie. Une sceur, née
avant lui, a succombé aux convulsions. A cet ensemble
de mauvaises conditions du fait de I'hérédité, il faut
ajouter la disproportion d’age des parents que divers
auteurs ont accusé de jouer un certain rdle dans la
production des dégénérescences.

Or, a I'époque de la naissance de Sim..., son pére
avait 66 ans et sa mére 39, soit une différence de
vingt-sept ans. Ce n'est pas tout encore : Sim.., est né
avant terme et la femme qui le nourrit devint folle et
n'en continua pas moins I'allaitement.

Toutes ces influences devaient agir sur la constitu-
tion de Sim... et la modifier dans un sens profondément
pathologique. C'est ce qui est arrivé. Dés l'enfance, il
manifestait des penchants a la destruction et présentait
des phénomeénes nerveux inquiétants. Depuis lors
jusqu’a son entrée a Bicétre, son existence a été acei-
dentée soit par des faits témoignant de son instabilité
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mentale et de sa perversion morale, soit par des
troubles morbides graves.

A ces derniers se rattachent I'habitude de se leverla
nuit, les accés de colére, le somnanbulisme, une con-
gestion méningitique consécutive 4 une insolation, des
crises nerveuses qui ont été rattachées a I'hystéro-épi-
lepsie par M. Magnan, les frayeurs nocturnes, les tenta-
tives de suicide, les hallucinations de la vue, ete.

Linstabilité mentale est mise en relief par le
besoin incessant de S... de changer de place, par les
nombreux essais d’apprentissage qui ont été tentés.

Quant & la perversion morale, elle est caractérisée
par ses instincts de destruction, par sa manie du vol
(kleptomanie), sa turbulence qui I'avait fait surnommer
Polichinelle, ses habitudes d’onanisme, ses tendances
2 livrognerie, les nombreuses irrégularités de sa con-
duite, son besoin de grimper partout, de jouer de mau-
vais tours & ses voisins, de casser, de briser, de déchi-
rer, d'incendier, de tramer des complots, etc.

Cing mois apres son admission a Bicétre, la conduite
de S. étant convenable et tous les troubles intellectuels
ayant disparu, nous avons cru qu'il était de notre
devoir de le rendre & la liberté. On a vu quelles diffi-
cultés cette mesure avait rencontrées : nous n'y revien-
drons pas. Depuis cette époque, avril 1883, jusqu’a la
fin de 1884, sa conduite, sans étre absolument bonne, a
été passable et, en tout cas, il ne s’est rendu coupable
d’aucun méfait.

II. L’hérédité, qui a joué un si grand role chez
Sim..., n’a pas eu une moindre influence chez Albert
‘Brig... Deux de ses grands parents ont fait des exces de
boisson. Son pére a 6té aliéné, il a fini par succomber.
L'une de ses grand’'méres est morte d’une congestion
cérébrale; l'une de ses grand’tantes s’est suicidée;
une tante a été paralysée; enfin sa mére a été atteinte
des convulsions durant son enfance. Mais il n’y a pas
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quel’hérédité a invoquer aupoint de vue de ’étiologie ;il
yaencore l'action de deux causes puissantes, réunies chez
le pére : 'alcoolisme et l'intoxication saturnine. Tout
le monde s’accorde & reconnaitre les mauvais effets de
I’alcoolisme des parentz sur leurs enfants. Pour étre de
connaissance moins vulgaire, I'influence des professions
insalubres, telles que la profession de peintre en bati-
ments, n’en est pas moins certaine. Notre ami, le
D F. Roque, I'a mise en évidence dans une note inté-
ressante (1).

Tandis que Sim... a été allaité par une nourrice
folle, Brig... a été congu alors que son pére était aliéné
et sa meére, en le portant, a été sans cesse exposée a des
émotions profondes parl’aliénation de son mari. Brig...
naquit avec une malformation de la verge trés pro-
noncée, un hypospadias. Dans son enfance, il a eu des
convulsions, puis, de méme que Sim..., des frayeurs
nocturnes et, plus tard, a la suite d’'une peur, des
attaques d'hystéro-épilepsie. Deméme aussi que Sim..,
il essaya, plus ou moins sérieusement et a plusieurs re-
prises, de se suicider. L'instabilité mentale s’est tra-
duite chez lui par des fuites fréquentes et non motivées
de la maison maternelle. Il errait seul pendant toute
une journée et rentrait le soir exténué de fatigue et de
faim, sans avoir commis le plus léger délit. D’autres
fois, craignant des reproches qui s’accentuaient sans
doute & mesure de la répétition de ses fautes, il n'osait
rentrer. C'est dans ces conditions qu'il a été arrété trois
fois comme vagabond et rendu 4 ses parents.

Durant une période assez longue, il s'isolait dans ses
fuites; mais il était trop exposé a rencontrer de mau-
vaises compagnies pour y échapper. Aussi ne tarda-t-il
pas a étre entrainé par d’autres jeunes gens de conduite
suspecte. C’est a partir de 1a qu'il est arrété et condamné
a des peines de plus en plus sévéres.

(1) Roque (F.). — Des dégénérescences hérédilaires produites
par Uintoxicalion salurnine lente.
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Nous avons tenu & vérifier tous ses dires et le récit de
sa mére. Nous avons demandé des renseignements dans
les divers hopitaux ot il a été successivement admis.
Les réponses ont été conformes. En ce qui concerne ses
arrestations et ses condamnations, le relevé ci-aprés
montre aussi que ses déclarations avaient été exactes.

22 novembre 1876. Arrété, avec un nommé Isab.,., pour vaga-
bondage. Ce dernier prétendait avoir été entrainé par Brig... &
Versailles, afin d’assister au spectacle. Brig... avoua gne ¢'était la
troisieme fois qu'on 'arrétait pour vagabondage, Il fut rendu asa

ere.

10 juillet 1877. Trouvé la nuit couché dans une voiture & bras,
sur la voie publique. Déféré au parquet. Rendu sans condamna-
tion.

17 février 1879, Arrété par la gendarmerie de Montrouge pour
vol d'une boite de sardines chez un épicier, Condamné & 8jours
de prison (8 mars 1879).

19 avril 1879. Arréié a Gentilly avec deux aulres jeunes gens de
son age, pour filoulerie (dépense de b fr. chez un marchand de vin
qu'ils n’ont pu payer). Condamné le 21 avril 4 un mois de prison.

9 aonf 1879. Vol de pommes de terre dans les champs, auprés
d’Arcueil. Condamné, le 15 octobre, & huit mois de prison. (C'est
pendant qu'il faisait cette peine qu'il a été conduit & la Pitié (ser-
l\.;ice de M. Dumontpallier), transféré & Sainte-Anne, et enfin a

icétre).

16 septembre 1882. Arrété dans la Seine-Inférieure pour fenta-
tive de vol d'un pain, et condamné, & Rouen, a dix-huit mois de
prison. (Cette peine a é(é subie & la prison de Gaillon. Voir p. 172.)

31 aout 1883. Arrété pour complicité de vol et condamné & 8
ans de prison et 10 ans de surveillance.

L’histoire de Sim..., Marius, et de Brig..., Albert,
montre d'une fagon indubitable, croyons-nous, qu'il s'a-
gissait 1a de deux malades. Le premier a eu la chance
de n’encourir aucune condamnation; 'autre, au con-
traire, a subi des condamnations de plus en plus graves :
¢’était un récidiviste. A notre humble avis, il aurait da
étre sérieusement examiné au point de vue médical, et
au lieu d’étre emprisonné, il aurait di étre interné dans
un asile, en attendant que la société, plus humaine, ait
créé des établissements spéciaux pour ces dégénérés,
ef, dans la plupart des cas, parfaitement susceptibles
d’étre améliorés. Si parmi les jeunes gens récidivistes,
il en est qui sont responsables, il y en a un grand nom-

BOURNEVILLE, 188§, 12
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bre, comme Brig..., qui méritent I'indulgence et sont
tout & fait dignes de pitié. .

Peut-étre aurions-nous hésité & présenter ces consi-
dérations si nous n'y avions été encouragé par le sou-
venir des paroles prononcées autrefois par I'un de nos
maitres, le professeur Axenfeld, & la fin de sa mémo-
rable conférence sur Jean Wier et les sorciers.

« Quand wvous entendrez dire de certaines natures
scélérates (ue leurs mauvais instincts se sont révélés
dés 'enfance,s’écriait-il dans sapéroraison, quele démon
de la perversité les poursuit, que ce sont des anomalies,
des monstres vomis par 'enfer, il vous semblera recon-
naitre dans ce langage comme un écho de celui que
parlaient le Moyen dge et la Renaissance. L’idée de
prédestination, de fatalité, d’asservissement que ces
mots expriment (ou plutot qu'ils trahissent), peut-elle se
concilier avec celle de liberté absolue ? N'implique-t-elle
pas l'enchainement de la volonté, ou tout au moins
I'absence de cet équilibre idéal, oit 'on imagine les ré-
sistances proportionnelles aux impulsions, la raison aux
penchants? Que devient la terrible uniformité du juge-
ment en face de 'aptitude infiniment inégale des indi-
vidus pour le bien et pour le mal ? La, Messieurs, la est
la circonstance atténuante universelle, et comme pre-
mier bénéfice, elle devrait rendre la personne humaine
sacrée, méme sous ses aspects les plus repoussants.

« Mais ces parias, ces types dégradés de Pespéce,
déformations a peine reconnaissables de I'étre normal,
(ui se sentira jamais le courage de les regarder de prés
et en face? Qui? Le médecin; 'homme qu'aucune lai-
deur ne fait reculer et qui a désappris tous les dégoiits.
Peut-étre parmi les jeunes esprits & qui j’ai 'honneur
de m’adresser en ce moment, s'en trouvera-t-il un qui
ge laissera gagner a l'attraction de cet important sujet
d’étude; peut-étre un médecin nous montrera-t-il un
jour & quelles conditions primordiales de 'organisme se
- lient le vice et le crime, qui sont comme la diathése et
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la maladie morale; d’apres quelles lois ils s’associent
aux défectuosités intellectuelles ou physiques, ou s’en
isolent; pourquoi les influences éducatrices les mieux
dirigées n’en peuvent toujours préserver, pas plus que
I'hygiéne ne décide a elle seule de 1'éclosion ou de
l'avortement des germes morbides innés. La vérité qui
se dégagera de ces investigations, c¢’est qu'en définitive
l'infirmité la plus haissable est aussi la plus digne de
pitié(1). »

(1) Conférences historiques failes & la Faculté de médecine
de Paris, pendant l'année 18065.

NOTE

Nous avons regu de M. le procureur général de la République
a Rouen, la note suivante, relative a 'arrestation et a la condam-
nalion de Brig..., A Rouen. Un sieur Lec..., habitant une commune
des environs du Havre, labourait prés de son habitation; il
entendit un bruit de vitres brisées et s'empressa d'en rechercher la
cause, il surprit dards une pi¢ce de sa maison, Brig,.., qui s'y était
introduit en brisant une fenéire, aprés en avoir escaladé le support.
Son camarade faisait le guet autour de la maison. _

Quand il fut appréhendé, Brig..., présenta & Lec..., un morceau
de pain qu'il tenait & la main et qui fut saisi comme pidce a
conviction ; il prétendil n'avoir pénétré dans la maison, que poussé
par la faim et pour s'emparer du pain qu'il avait aper¢u au travers
des carreaux.

Devant le juge d'insiruction, le témoin Lee... a affirmé que.le
pain qui se trouvait chez lui, était du pain de ménage, tandis que
celui saisi sur Brig... élait du pain de boulanger; on a du croire
par suite, que l'intention de Brig..., arrété avant d’avoir pu
s'emparer de quelque objet plus utile, était de ne pas s'en tenir a
un vol de pain et qu’il n'avait fait par ce moyen qu'un simulacre.

C'est & cela que se réduit cette affaire. Le 22 aout 1881, Brig...,
fut condampé & 18 mois de prison, par le tribunal du Havre,
jugement conflirmé sur son appel, le 16 septembre suivant.

Voici une autre note, qui, comme la précédente, nous arrive un
peu en retard, concernant les motifs de la dernigre arrestation.
« Le 22 octobre 1883, Br.... el un nommé Ramb..., aprés avoir
passé la soirée en compagnie du sieur Loise.., et 'avoir enivré au
« Chateau-Rouge », cabaret -mal famé de larue Galande, se sont
jetés sur lui dans larue de la Montagne-sainte-Genevidve et 'ont
dévalisé... »

. 4 -



TABLE DES MATIERES

PREMIERE PARTIE

Histoire du service pendant I'année 1884.

1. — Situation du service . . . . . . . wih I
| 3 S Sl e iR Aa e SR o I
Grande école. . . et s LS A I
Enseignement professmnnel ateliers. . % o« o v
Promenades et distractions . . . e VII
Visites, permissions de sortie, congés - s VIII
Vaccinations et revaccinations . . . . . . . x
Service dentaire’.” . 5 S FnA SO ST X
Bains et hydrothérapie. . . e SR A T IX
Photographie, moulage, musée. . . . . . - b.4

II. — Statistique, mouvement de la population. . . X1
Tableaudesdéces . . . . . . . .« « . . . XI

— des sorties. . . XIV
Nombre des malades et personnel au 31 decembre
A T o T rel s v T ik i X1V

III. — La nouvelle section . . . R XVIII
Rapport de M. Moring : premier promt AT ST XIX
Insuffisance de ce projet. . . . . . . L XXVI
Rapport de M. E. Ferry . . . e XXVII

de M. Bourneville sur le nouveau projet au
Consell municipal . FER P U O TSN & ¢ 1/
Examen des critiques de M. Ferry ST el el LV
Commencement des travaux. . . . . . 25 LXI
Difficultés administratives . . T SO L T LXII
Nouveaux pavillons. . . . . . . . . . + , LXIV

1V. — Assistance & domicile. Installation provisoire. LXV

Encombrement du bureau d’'admission de l’wlle
Bainte=ANNA; 1 oii oiivel 1o b a0 e bl a vk bk R e LXV
Assistance & dOmIGlIB o1 e Sy ten naye e i TR M TN
Installation provisoire, . . . o o e aw i lakge LEVIL
Reésistance de I’Assistance puhhque oli o et mdels matte LRI

La section des enfants de Bicétre au Conseil muni- ;
AP S S L g T e e bR LEXI




% P

TABLE DES MATIERES.

DEUXIEME PARTIE

Clinique.

I. — Epilepsie jacksonnienne, par Bourneville et Bricon. .
II. — De I’'emploi du curare dans le traitement de I'épilepsie,

PACleSUnOMER « « . - s s s e s e = e e
ITI. De lemplon de I'acide sclérotinique dans Iépllcpszc, par
Jes mlmes: = . & et a o e e N

1V. — De la roséole idiopathique ou rubéole, par les mémes

V. — Epilepsie tardive; amélioration. — Hémorrhagie cé-
rébrale; température; autopsie, par Bourneville et

Pabarry- e e T L e el e % meeiee
VI. — Idiotie congénitale; rein unique, par Bourneville et
T GO R e e S S Do
VII. — Instabilité mentale avec perversion des inst'mcts, par
Bournevilleet Budor. . . . . . . . . T

VIII. — Hystéro-¢pilepsie; instabilité mentale avec perver-
version des instincts; condamnations multliples, par
Bourneville et Leflaive . . . . . . . . . . .

IX. — Réflexions sur les deux cas qui précddent, par Bour-
navHIaRIE L Ul T e Tl R Ner e,

181

1
19
83
89

115
127

147

164
174



LEGENDE DU PLAN

Ateliers des enfants menuisiers, ier ETAGE.

a
b — — serruriers. Cordonniers.
84 ¢ — - vanniers. Tailleurs,
d ) Chefs d'ateliers. 2 autres ateliers
e | Salles d'acces. 2e ETAGE.
f W, CL : Logements.,
g5 @ | Réfectoire, grande division.
bite . — petite division.
86 Offices.

87 Vestibules.
88 Escaliers.
89 Services de propreté

g? gréaux
etit gymnase.
1 :
gg 81::32 ( de la petite école.
94 Musée.
95 Chambre de surveillants.
96 Classe de la 1 division,

97 Déshabilloirs et hydrotheraple
98 Salle de bains.

99 ‘Water-closets et uiinoirs.
100 Passerelles couvertes.
101 Dortoirs.
102 ‘Water-closets et services de propreté.

103 Dortoirs des gateux.
104 Salles de lever.
105 2 Infirmerie.

b | Salle de convalescence.

BATIMENTS PROJETES

106 Dortoirs.
107 Isolement.
108 Cellules,



HOSPICE DE BICETRE | ;

Quartier spécial des entants idiols et épilepliques

s

i

ATAREREETRAIRATRT AR AR _ [T Hlillllﬂmlﬂﬂ
AT )|

O ONO O

i

i it s ' mw&\\

LA AN,

[ I =
T ! T

g s

VAR '.\\.m‘{.

T FELERE LTS FR R B AT ST THT ) .ﬂ?J.I'.rlﬂ'!ﬂ.iﬂ-‘lulﬂﬂ{ﬂ!ﬂﬂH{!l'fu'!u‘{!ll{lJh‘f-!.rlllJ'lH)l.f.f.IJ|flJfJ'l'.m-'rﬂﬂ.hlﬂﬂm'ktfJ.‘JIJ'.‘Il!ﬂlﬂﬂ!ﬂh‘!ﬂh‘”ﬂ!ﬂ LA LTS EFRTES P T T T

L L e Ly LTI ERTTE LI ”ﬂ'h‘W’fH'M'if-fn‘f(ﬂ'ﬂ.ﬁ'ﬂJ'tr'f!!ﬂ!ﬂﬂ)‘!ﬂlﬂﬂ”ﬂfﬂf!’!’lﬂ}ﬂﬂlﬂ#ﬂﬂfﬂ T T

e |

KA ﬂﬂ-’ﬂ!.I'a'!0|'ffJ’!H’.f.f.Fl’.’-'!.fl’!!!!!.'J'.fﬂl’.ﬁ'ﬂ'!ﬂ'ﬂ'.f!!n‘-f_f}!J'.Ffﬂlﬂm!n‘ﬂ'.’.‘#ﬂb‘lﬂﬂ!ﬂfﬂﬂ! LT, r‘.‘ﬂfffﬂﬂﬂ'."J'WF.ffﬂﬂﬂj‘ﬂﬂﬂﬂfff VTR ﬂ}ﬂuffﬂﬂﬂ'ﬂ”ﬂﬂﬂf?ﬂﬂﬂf ﬂﬂﬂ.ﬂh’:‘a’fﬂ!ﬂﬂf'-f;'!ﬂ'ﬂﬂli'.J'J'.Fuf!!J.'.f{.‘#l‘!lﬂ.’!{l.fﬂ.l'ﬂﬂﬂr .
f-'i'm:;,,, ipsg
N | et —_
86 I 89 83 l .
_L . e Ll e —=
Cyvmnase - e 87 100 a7 T
A 87 [ ' 38 —F \ 951
couvert 7. =i 1 ’LL:‘,L], S
EL £ :
z - o I 91 =] = )
. . Eg_ i = = =]
a . s r I o2 = =]
g o 2 Z 9 > ot =] =] | 101 =
[ L =
‘ ) ) o - =
g 5 E o o [j = == =1 . =]
E - 5 I - 1 = 2 = ° ==
_ 0 = i B : = = =
: , ] =1 = =]
o 2 v BB s 4 9% ) o |
2 o o n
El I #5: ot
102
| S B ] | T E i
= Préau : - |l n ]
% e == - f
T 3 - 05 | = E
- o o e = = - -
4 S~ o
g G ) z = =1 o =l o] =
Q _ = =]
" o6 =] =
o
o o ° = =] = =
= . = -1 101 &=
o o ° i - © ° I: -8 101 E == = ' = =1
. 5 <]
a z o —— ; E= S
2 = o o iz E E Z] 5 o o & o
9 5, = '
& ) o = E o © I I 2 = == = = g
d =l
Wi I:J.. el =] =
¢ 84 5] Y
. = a o 5 — = s =)
faisie J | = = b7
—Tr - 100 87 Lo 1 A
87 & ik #‘-:.-HT ! = o X ‘--‘-I_l —u_-r_-j_'l 8
7 M — 1 9% = AR | 1]
P - L3 ==l =
-rFaTIUI]ﬂD |7ﬂ|( D!nls-;l 1 = 95 a0e] 89 | € ¢ a
| T R G ey =Lt
fl ! ; ap
!""l]_|]-_| ]%LJULU[-DIS_._.,L:J:-L.L;. ml = # i -
: I |
=] =1 o 2 @
= = e — = '-:&_: ] - (0
_ - L — - - - — i il I I o 1 o 4
_ F s - A @
!-v.'..t =] o o %
i !
=<1 103 = f
la — 0 C c'. o
I y |
i [—=] i‘ﬁ! e o o o
F‘.a =] "':"
| | . - /
= =] /
| I | ﬁ#
f
f
i
f
I
ion 108 |
. 106
106 106 e \ ||
il |
\""--\..__ (’_\ |
\
\'.
L e b
Surete e \
f "\I \ |
\ J
\ , i
\ |
EJ \\ n'| |
107 l '
, |
/ |
"‘\“_ I / _.-"' (



EXPLICATION DES PLANCHES




184 EXPLICATION DES PLANCHES,

PLANCHE I.

Face convexe de Uhémisphére droil ; foyer ancien.

Par une erreur, qui n'a pu étre réparée, de l'imprimeur litho-

graphe, il faut lire les lettres & rebours,
1» Fa, Fy, Premitre, seconde. et troisitme -circonvolutions
frontales.

i Fy, Insertion de la premiére circonvolution frontale.

i Fy, Insertion de la seconde circonvolution frontale.

F a, Frontale ascendante.

P a, Pariétale ascendante.

SR, Sillon de Rolando.

P,, Pli pariétal supérieur.

PC, Pli courbe.

T\, Premigre circonvolution temporale ; elle envoie un pli de pas-
sage au lobule de l'insula dans le fond de la scissure de Sylvius.

Te, Seconde circonvolution temporale.

SPP, Scissure paralléle,

LC (il faudrait LI), Lobule de I'insula.



Spp

Leubn lith




PL. 11.

Leuba Lith I:[;]..B-:'-:lluet fr Farin.
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PLANCHE II.

Face interne de Uhémisphére droit; foyer ancien.

F,, Premiere circonvolution frontale.

LP, Lobe paracentral.

LC, Lobe carré.

LG, Coin.

LO, Lobe ocecipital.

CC, Circonvolution du corps calleux.

C, Corps calleux. |
CS, Corps strié.

CO, Couche optique.

CH, Circonvolution de I’hippocampe.

T4, Quatridme circonvolution temporale. i



186 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 111,

Face convexe de P'hémisphére gauche,

Méme erreur d’impression,

F,, F;, F,, Premitre, deuxidme et troisitme -circonvolutions
frontales.

F a, Frontale ascendante.

P a, Pariétale ascendante.

P,, Pli pariétal supérieur.

P, Pli pariétal inférieur.,

P ¢, Pli courbe.

LO, Lobe oceipital.

T; Premigre circonvolution temporale.

LI, Lobule de I'insula.

P, Pli de passage envoyé au lobule de l'insula par la premidre
circonvolution temporale.

Cette planche permet de comparer la face convexe de ’hémis-
phere sain avec I’hémisphdre malade et de se rendre compte du
retentissement de la lésion sur les circonvolutions non lésées.



P11,

lieubia lith. Imp. Becquel i Paris.
13 L



P1,1V.

Tieuba Jili [:nP B::c-:luat {r Paris.



EXPLICATION DES PLANGHES. 187

PLANCHE IV,

Face interne de 'hémisphére gauche.

Fi, Pireréliere circonvolution frontale, coupée par un sillon ver-
tical, S.

C ¢, Circonvolution de corps calleux.

C, Corps calleux.

LP, Lobe paracentral.

LQ, Lobe carré.

LC, Coin.

LO, Lobe occipital.

(8, Corps strié.

00, Couche optique.

CH, Circonvolution de I'hippocampe.

Cette planche permet de se rendre compte par comparaison des
modifications déterminées par la lésion sur les circonvolutions non
atteintes. Lies lobules paracentraux SLP}. les lobes carrés (LQ), le
coin (LC), les lobes oceipitaux (LiO), les circonvolutions temporales
présentent entre eux de grandes différences, offrant une asymétrie
trés prononcée. On verra aussi, par cette comparaison, que le corps
strié du coté droit est notablement plus petit que le gauche. Les
couches optiques paraissent & peu prés d'égale dimension.
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PLANCHE V.

Ancien foyer (pseudo-hysle), ayant détruit toutle lobetemporal.

Hémisphére droit (fig. 1, 2, 3), dessins demi-schématiques, gran-
deur naturelle aprés macéralion dans 'alcool.

Fig. 1. — Coupe pratiquée sur I'extrémité inférieure de la parié-

tale ascendante, le tiers inféricur du sillon de Rolando, ete.
F,, premidre circonvolulion frontale. — FA, Frontale ascen-
dante. — PA, Pariétale ascendante. — CC, corps calleux. —
VL, Ventricule latéral. — CO, Couche optique. — NV, Noyau
intra-ventriculaire du corps strié. — CI, Capsule interne. —
NE, Noyau extra-ventriculaire du corps strié. — LI, Lobule de
'insula. — TA, TA, Tissu ar¢olaire. — PM, pie-mére épaissie,
limitant le pseudo-kyste, PK.

Fig, 2. — Coupe pratiquée sur le lobe quadrilatére, les lobules
pariétaux supérieur et inférieur,

P1, Coupe du lobule pari¢tal supérieur, — Py, Lobule pariétal
inférieur. — LQ, Coupe du lobe carré. — VL, Ventricule laté-
ral. — CS, Corne sphénoidale. — TA, TA, Tissu aréolaire. —
PM, Coupe de la pie-mere épaissie.

Fig. 3. — Uoupe pratiquée sur le lobe oceipital et vers l'exirémité

u pseudo-kyste.

LO, Lobe occipital. — LC, Coin. — CO, Corne occipitale. —

TA, TA, tissu arcolaire.

Hémisphére gauche. (Fig. 4, 5et 6; dessins demi-schématiques,
grandeur naturelle). — Les coupes ont été fabriquées aussi
syméiriquement ¢ue possible a celles de I'hémisphere malade.
La face convexe de I’hémisphere a été aplatie par un défaut de
conservation.

Fig. 4. — CCQC, circonvolution du corps calleux. — CC, corps
calleux. — VL, Ventricule latéral. — NV, Noyau intra-ventri-
culaire du corps strié, — CO, Couche optique. — NE, Noyau
exiraveniriculaire du corps strié. — CI, Capsule interne. —
LI, Coupe du lobule de l'insula, — CS, Coupe de la corne sphé-
noidale du ventricule latéral. — F,, premiére circonvolution
frontale. — FA, Frontale ascendante. — CE, Capsule externe
(le trait s'arréte un peu trop en avant), — PA, Pariétale ascen-
dante. — T, Premiére circonvolution temporale.

F tg 5. — LQ, Lobe quadrilatére. — VL, Ventricule latéral. —

8, Corps stri¢. — P, Lobule pariétal supérieur, — Ps, Lobule
pariétal inférieur. — TT, Circonvolutions temporales,

Fig. 6. — LO, Lobe occipital. — CO, Corne occipitale.

PARIS, ~ IMP. V. GOUFY ET JOURDAN, RUE DE RENNES, 71
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