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PREMIERE PARTIE

Histoire du service pendant I'année 1904

(Bicétre et Fondation Vallée)

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904.
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PREMIERE PARTIE

SecrioN I : Bicétre.

Histoire du Service pendant I'année 1904.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Les enfants de la quatriéme section du quartier des
aliénés de I'hospice de Bicétre sont répartis en trois
groupesprincipaux: 1° Les enfants idiots, giteux, épi-
leptiques ou non, mais INVALIDEs (Batiment Séguin);
—2° les enfantsidiots, gidteux ounon, mais VALIDES ;
— 3° les enfants propres, valides, idiots améliorés,
venus des deux premiers groupes, imbéciles, arrié-
rés, instables, pervers (amoraux), épileptiques et
hystériques ou non.

*
* ¥

I. Enfants idiots, giteux, éptileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
«n deux catégories. La. premiére se compose des
enfants idiots complets, ne parlant, ni ne marchant,
considérés généralement, & tort comme tout & fait
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v ENFANTS IDIOTS GOMPLES.

incurables. La plupart d’entre eux sont, contraire-
mental’opinion courante, susceptibles d’amélioration,
méme & un degré trés notable, au point d’arriver a
ne plus étre considérés que comme des arriérés. Dans
ce groupe sont compris les diplégiques, les athélosi-
ques, les paraplégiques spasmodiques, dont les infir-
mités rendent 'amélioration plus difficile.

Voici en quoi consiste le traitement de ces idiots
complets, c’est-d-dire semblables & des éires végéta-
tifs, ne se tenant pas debout, ne se servant pas de
leurs mains, dépourvus d’attention, ne pronongant
aucun mot, tiqueux, gateux : On fortifie leurs jambes
avecla balangoire-tremplin; on leur apprend ensuite
a se tenir debout al'aide des barresparalléles; & mar-
cher, soit en les tenant sous les bras, soit a I'aide du
chariot; on fortifie leurs membres en exercant succes-
sivement chaque jour toutes les articulations (exer-
cices des jointures), en leur faisant des frictions
stimulantes, du massage, etc.

Pour régulariser la marche de ceux qui ont des
mouvements irréguliers, incoordonnés, précipités,
nousles faisonsmarchersurune échelle plate appliquée
sur le sol et dont les montants et les échelons sont
remplacés par des planches de 15 & 20 centimétres de
largeur, espacées de 12 centimétres. On leur ensei-
gne la montée et la descente d'un escalier avec un
petit escalier double.

En 1904, trois enfants ont appris & marcher (1);
trois enfants ont été guéris du géatisme (2) et deux
ont appris & manger seuls (3). Avec une meilleure
utilisation du personnel, avec plus de zéle et de régu-
larité, il serait certainement possible d’obtenir de
plus nombreuses améliorations. (Voir les notes p. v).

(1) Bonnov..., Jeun..., Colvint... — (2) Bonnav..., Rio.., Mart... —
(3) Bonnav..., Jeun...
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EDUCATION DE LA MARCHE. v

Dés qu'un enfant marche sans aide, il doit étre
envoyé a la Petite Ecole, le matin pendant une heure
ou deux, puis toute la journée, aussitét que ses forces
le permettent. Tous ces enfants sont placés sur les
petits fauteuils spéciaux, fauteuils de gateux, que
nous avons décrits (1).

La seconde catégorie comprend deux subdivi=
sions : 1° les idiots ahsolument incurables, en beau-
coup plus petit nombre qu'on ne le croit d’habitude,
et quipourrait étre réduit si on apportait plus de per-
sévérance & appliquer tous les exercices que nous indi-
quons, notamment le massage; 2° les $pileptiques
devenus déments et gateuxsous l'influence des accés
ou des poussées congestives qui les compliquent ; ils
ne peuvent plus étre que 'objet de soinshygiéniques
et doivent former un groupe spécial. Aussi sont-ils
réunis et surveillés dans un sous-sol aménagé pour
eux, durant le jour,en mauvaise saison, car, lorsque
le temps le permet, ils sont promenés dans les jardins.
Ce sous-sol sert également a d’autres enfants, qui
nous arrivent tardivement & 15, 16, et méme 17 ans,
idiots ou épileptiques en déchéance, dont 'incurabi-
lité est reconnue et que nous avions été obligé, jus-
qu'en 1901, de maintenir dans les écoles, ou ils étaient
une occasionde trouble, qu'ils contribuaienta encom-
brer, méme & infecter par leur ‘gatisme, sans aucun
bénéfice pour eux et au grand détriment des enfants
éducables. Ces malades absolument incurables sont au
nombre de douze. Nous les examinons de temps en
temps et lorsqu’il se produit chez l'un d’eux un arrét
dans la déchéance, une sorte d’amélioration, nous le
faisons remonter dans la quatriéme classe de la
grande école, pour redescendre de nouveau aux incu-
rables en cas de rechute.

(1) Voir Compte-rendu de 1903, pages X et XI.
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Vi ENFANTS IDIOTS PROFONDS.

*

II. Enfants idiots gateux ou non gateux, épilep-
tiques ou non, mais vaLipEs (Petite Lcole). — Ces
enfants frequentent la petite école, confiée exclusive-
ment & des femmes. Ce sont elles qui sont le mieux
& méme de donner a ces enfants les soins nécessaires &
tous les points de vue.

Dans le courant de l'année, 194 enfants y ont été
inscrits. Sur ce nombre, 9 sont décédés, 4 sont sortis
définitivement, 3 ont été transférés, 10 sont passés &
la; grande école.

Sur 160 enfants qui restaient & la petite école au
31 décembre 1904, 8 ne mangent pas seuls, 100 se
servent de la cuiller, 32 de la cuiller et de lafourchette
et 20 se servent de la cuiller, de la fourchette et du
couteau. — Sept enfants de ce groupe sont devenus
propres (1); 6 ont appris & manger seuls (2); 3 ont
apprisalire couramment (3) et 8 sont en bonne voie (4).

Letraitement du gatisme, qui consiste a placer, au
lever, au coucher, au milieu dela nuit et aprés chaque
repas, les enfants gateux surles siéges d’aisance, prati-
que qui a pour butprincipal d’amener!’enfant giteuxa
devenir propre, fait également réaliser & 'Adminis-
tration des économies notables de blanchissage.
Comme les années passées, nous avons fait faire par
I'une des surveillantes duservice, lerelevé des enfants
ayaut déféqué au siége apreés les repas, durant les 5
premijers jours de chaque mois. Voici le relevé qui a
porté sur une moyenne de 50 enfants gateux. (Tableau).

(1) Baud.., Colm.., Wal.., Phili..., Duv..., Bruel.., Lanpri...

(2) Dentehm..., Berta..., Coll..., Schneid.., Dupo..., Pier...

(3) Desnoy..., Prov..., Clo...

(4) Lemai..., de Scho.., Thich.., Lesue.., Boulang.., Déri..,
Carn.., Mans...
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TRAITE MENT DU GATISME : RESULTATS. VII

JOURS.
Mois. ToTAL.
1 2. 13. 4. |5
Janvier ..eiienes 25 28| 23| 24| 26 126
Février ......... 20| 27| 30| 25 27 129
Mars ss oo s siws 55 211 2| 20 24| 23 113
Avril......o..e. 251 28] 24| 24| 26 1217
Mad.: v s wms S 71 28] 25| 25| 26 131
JUIR wore s mes ve s o a5l 21| 22| 28| 2% 126
Juillet s sss 0065 28] 31| 26| 26| 2T 138
AOUL o 5 s s osmss 5 5 29 28| 28| 30| 26 141
Septembre...... 301 26| 26| 9] 27 138
QOctobre......... 30 25| 28| 23| 29 135
Novembre ...... 31| 28| 28| 30| 27 144
Décembre ...... 30| 28| 36| 297 31 148
e, | ———— | ot | e | prm—
TOTAUX ......... 3211 329| 3101 317| 319 1.596

Comme on le voit, en 60 jours, nous avons fait une
économie de blanchissage de 1.600 chemises, soit pour
l'année plus de 9.700 chemises, sans compter les éco-
nomies réalisées, au dortoir, la nuit pour les chemi-
ses et les draps, parlapose des enfants sur les sicges,
au coucher, au milieu de la nuit et au lever, ainsi que
nous l'avons dit plus haut. Il en est ainsi depuis 1880.

D’oli une économie de blanchissage de 1.600 chemi-
ses pour 12 fois 5 jours, ou 2 mois, et pour toutel'an-
née de plus de 9.700 chemises (1). Or le blanchissage
de 100 chemises colitant 5 fr. 50, nous épargnons une
dépense de 533 fr., sans compter, nous le répétons,
les économies de blanchissage du linge de la nuit.

Tous les enfants de la Petite école sont exercés

(1) On pourrait, comme nous 'avons dit maintes fois, faire de
méme dans tous les services de gateux des hospices et des asiles.
On ne le fait que dans un petit nombre d’établissements.
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VvII TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

au saut, & la montée et & la descente des escaliers,
4 la gymnastique des échelles et des ressorts, sauf
ceux qui, venus du premier groupe, c’est-a-dire des
INVALIDES, étant encore trop infirmes, n’ont pu y pren-
dre part. Cinquante-deux enfants de lapetite école etde
lapetite école complémentaire, dontnous allonsparler
plus loin, ont fait réguliérement les exercices de la
grande gymnastique. Treize enfants ont travaillé
cette annéde dans les différents ateliers : tailleurs,
cordonniers, vanniers, brossiers, serruriers, menui-
siers et jardiniers.

La petite école comprend : 1° le traitement du
gétisme, exposé précédemment; 2° les lecons de toi-
lette qui consistent & apprendre aux enfants & se laver
la figure et les mains, & s’habiller, se déshabiller,
brosser, ranger leurs vétements; 3° les legons de
table qui consistent & leur enseigner & manger seuls,
a4 se laver la bouche, & se gargariser (1), etc.; 4° les
exercices pourl’éducation de la main, des sens et de
la parole; 5° les exercices élémentaires relatifs a
I'ensejgnement primaire, pour lesquels nous nous
servons de la Nouvelle méthode de M. J. Boyer, I'un
de nos plus anciens et dévouds collaborateurs, pour
Uenseignement de la lecture, de ’Alphabet du dessin
de M™ Bru, comme préparation & l'écriture ; 6° les
lecons de choses, soit & 1'école, soit dans les jardins
(avec le tableau roulant), soit au Musée scolaire,
soit aux afeliers, soit enfin dans les promenades (2).

Voiei quelques détails sur plusieurs des enfants

(1) Toutes les méres devraient apprendre le plus tdt possible &
leurs epfants la maniére de se gargariser, ce qui rendrait plus
commode le traitement des angines.

(?) Voir les précédents Compie-rendus, surtout celui de 1899
pour tous les procédés en usage a la section des enfants arriérés
et épileptiques.
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TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE : RESULTATS. X

les plus malades (idiots profonds), améliorés & la
petite école, par M"* Blanche AcNus, Amandine
BouaIN et leurs collaboratrices.

Idiotie compléte. — GUTTEF... (Charles), 10 ans 1/2 — S’est
amélioré d'unc facon trés satisfaisante. A Uenirée (14 Déc.
1896), il ne marchait pas, nec parlait pas, et nc mangeait pas
seul; il était grand giteux. Actuellement, il marche, parle,
raisonne méme hien, s’habille ¢t se déshabille seul. Sa tenue
est bonne. Il travaille bicn & la classe, ct suit les exercices
de la grande gymnastique. Le caractére de 'enfant est a
mentionner comme mauvais, menteur a 'exces et voleur.

Idiotie profonde. — JuL... (Henri), 7 ans. L’enfant, men-
tionné déja 'anndée dernicre (Compte-rendu de 1903, p. XIV),
comme s’é¢tant notablement amdéliord, continue a donner de
la satisfaction. Il n’est plus aussi méchant qu'autrefois ct, s'il
frappe c’est avee & propos. Il continuc aussi de bien travailler
a la classe, suit les exercices de la grande gymnastique. Il
apporte cependant une certaine lenteur pour apprendre les
lettres et les chiffres. I1 a appris & se laver seul et sa tenue
est meilleure.

Idiotie compléte. — LaM... (Gaston), 13 ans. — Signalé
dans le Compte-rendu de 1903 (p. XIV), continue de s'amé-
liorer. Il est moins timide ; son travail & la classe est bon; il
n'y a guére que pour calculer que I'enfant ne progresse pas.
Est bon éléve au solfege, au dessin ct & la gymnastique.
Apprenti tailleur, il donne bon espoir. Sa tenue est bonne
ct 'enfant n’a pas de mauvais instincts.

Idiotiecompléte. — PrRoV... (Edmond), 14 ans. (Voir Compte-
rendu de 1903, p. XIV). A continué de s’améliorer d’une
fagon satisfaisante. Il a ét¢ mis & la grande école sachant
lire, écrire et commengant méme a écrire, sous la dictée, des
mots usuels; il fait les quatre opérations de I'arithmétique
avec une certaine facilité, le calcul, du reste, ayant toujours
été préféré par lui. Bon éléve au dessin, au chant, & la
gymnastique et trés-bon apprenti a 'atelier du tailleur. Le
caractére n'a de défectueux qu'un peu d'entétement.

Idiotie profonde. — SoucH.. (Lucien), 10 ans. Mentionné

I'an dernier (p. XIV), a continué de s'améliorer. Il exécute
bien aujourd’hui tous les exercices de la classe. Est bien
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X PETITE LCOLE : RESULTATS.

moins obstiné et se bat moins. Travaille bien & la gymnas-
tique, suit méme les excrcices de la grande gymnastique. —
Est plus forl sur ses jambes. Reconnait aujourd’hui foutes
les lattres, les surfaces, les couleurs. Sa tenue est satisfai-
sante.

Idiotie profonde — Ilour . (Charles). (Voir le Cple-rendu
de 1903, p. XIIT), 10 ans 1/2, continue de s’améliorer; men-
tionné déja I'an dernier. Cette année, il parle trés-bien, tient
bien une conversation et, malgré sa grande turbulence, il
suit avec assez d'idée les exercices de la classe. Sait se laver
seul, s’habille un peu mieux, mais a gardé ses habitudes de
malpropreté.

Idiotie profonde. — LECOURT..., (Charles), 11 ans. —
L'enfant & l'entrée était atteint de gdtisme, avec privation
de la parole et compréhension nulle. — Actuellement, il est

propre, la parole est bien développée; l'enfant raconte ce
qu'il voit faire et interroge sur cequ’il ne sait pas. Il travaille
assez bien a4 la classe, sait nouer, lacer, boutonner et faire
les trois premiers mouvements de la gymnastique.

Idiotie profonde. — Ma¥vF.... {Rend), 9 ans. Entré le 6
novembre 1901. Atteint d’idiotic avec gatisme et langage
tres défectucux. — Awjourd’fiui 'amélioration cst notable
au point de vue de la parole et de la compréhension. Il est
tout a fait propre. .

A la classe, il s’y prend bicn pour faire tous les exercices,
noue, lace, boutonne, place les lettres, les chiffres et les
couleurs sans dificulté. Est courageux et voudrait toujours
que ce soit lui qu’on fasse travailler. — Il suit la grande gym-
nastique.

Idiotie — THIEB.... (Marcel), 13 ans 1/2. — A U'entrée, idio-
tie avec gatisme ct coléres [réquentes. KEcolage nul. —
Aujourd’hut, 'enfant ne gate plus, il sc tient méme trés-
propre, et les coléres sont moins fréquentes et plus motivées.
A la classe, il travaille bien, son écriture est lisible; il com-
mence a syllaber, 4 additionner, va au solfége et au dessin
et y apporte beaucoup de gott. Ul suit les exercices de la
grande gymnastique.

Nous pourrions citer d’autres enfants du méme
groupe qui, eux aussi, ont été améliorés, mais & un
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PETITE ECOLE COMPLEMENTAIRE. XI

moindre degré. Si nous choisissons de préférence
les enfants les plus malades, c’est pour bien faire
voir, aux plus incrédules, que s’il est possible de les
améliorer, a plus forte raison peut-on obtenir des ré-
sultats meilleurs chez des enfants moins malades, les
imbéciles et les arriérés.

Lorsqu’on parvient, chez un idiot complet, & lui
apprendre & se tenir debout, & marcher, & étre pro-
pre, & se laverla figure et les mains, & manger scul,
a parlern’est-ce pas déja unrésultat digne d'étre rele-
vé ?

Petite école complémentaire. — Cette école est
confiée & M™® BoNNET, qui, depuis 11 années, s’est
mise gracieusement & notre disposition. Elle est aidée
par M™® Randier, premiére infirmiére. Quarante
enfants composent cette école. Trois infirmiéres,
dont 2 de weille, et 1 infirmier, M. Lejeune, sont
en outre adjointes & ce service pour la surveillance des
enfants (réfectoire, dortoir, promenades). Voici quel-
ques-uns des résultats obtenus au cours de l'année
1903, résumés d’aprés les notes de M™° Bonnet.

Deux enfants ont été rendus propres le jour et la
nuit : Gro... (Maurice), MicH... (Victor). Six enfants
ont été améliorés pour la parole: Gro..., ItzIxo...,
FEL..., L Bra..., (Cyrile), Gava... (Emile), CHATL..
(Liouis) et PArpo... (Marcel). — Quatre enfants se sont
développés intellectuellement d’'une fagcon notable :
Gro..., LE Bru..., Bouvign... (Georges), DEvA...
(Lucien). Cinq éléves ont réalisé des progreés scolai-
res trés scnsibles: Farro..., Gava..., MARcILL...,
MiLL..., BAuTr.... Deux enfants ont appris & lire cou-
ramment: DumEs... (André) et MarcIL... (André).

Idiotie profonde. — Gro... (Albert), huit ans. Cet enfant

qui nous avait été confié en juillet 1902 a été repris par ses
parents un mois aprés: ils I'ont gardé un an et en octobre
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XI1 TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE : RESULTATS.

1903 il est revenu dansle service : giteux, bredouillant d’'une
fagon inintelligible avec une petite voix de fausset, la bouche
toujours entr'ouverte, le regard vague, trés maladroit de ses
mains, ne sachant ni s’habiller, ni se laver, ne s’intéressant a
rien.

Nous nous sommes occupés de lui pendant de longs mois
sans parvenir & attirer son allention ; puis peu & peu son ho-
rizon a semblé s'éclairer; le regard s’est mieux fixé, la phy-
sionomie a perdu l'expression d’hébétude qui la caracté-
risait. L'amour-propre s’est éveillé ; notre petit malade a ex-
primé ses besoins et tout heureux venait chaque jour nous
annoncer qu'il n’avait pas souillé ses vétements ; il est devenu
propre nuit et jour. Il s’est prété avec docilité & nos exerci-
ces d’articulation et grice & eux ses nombreux défauts ont
diminué. I1y a peu de temps encore en m’appelant il disait;
ma Tavet, maintenant il dit fort bien Madame Bonnet. Sa
parole devient de jour en jour plus intelligible.

Aujourd’hui il s’habille seul, sait lacer, boutonner, nouer.
Il nomme les différentes parties de son corps, distingue les
couleurs et les surfaces, montre des imagcs, les explique, lit
les lettres et les chiffres. Nous éprouvons de la difficulté pour
I'écriture, c’est avec grand peine qu’il forme quelques lettres,,
telles que i, t et o.

Cet enfant est trés heureux de dire des mots grossiers, et
il trouve moyen de satisfaire son désir, sans en encourir la
responsabilité : lorsque ses camarades en disent, il s’empresse
de nous avertir et trouve ainsi le moyen de les répéter plu-
sieurs fois.

A son entrée nous diagnostiquions: Idiotie pro-
fonde, aujourd’hui nous dirions : Idiotie légére.

Hydrocéphalie, nanisme, idiotie simple. — MICH... (Vic-
tor), 11 ans. A son arrivée, gatait toutes les nuits et souvent
le jour, marchait avec prine, parlait avec volubilité, comme
un perroquet, répétant des phrases toutes faites dont il ne
comprenait pas le sens. ’

Actuellement, il est propre le jour et la nuit, est moins
loquace, parle avec plus de lucidité; la somnolence que nous
avons eu a vaincre au début a presque disparu. Victor tra-
vaille avec plaisir en classe, est en bonne voie pour la lectu-
re, trace toutes les lettres et les chiffres et éhauche méme
I'addition. ,

Notre malade apporte de l'attention et ferait des progrés
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PETITE ECOLE COMPLEMENTAIRE. X1

beaucoup plus rapides si sa mémoire était plus fidéle: mais
ce qu'il sait parfaitement un jour est oublié le lendemain, ce
qui nous oblige & revenir souvent en arriére.

Hémiplégie droite. Idiotie profonde. — PARD... (Marcel),
(9 ans). Front déprimé, strabisme convergent, bouche ouver-
te, physionomie douce mais sans expression, gatant nuit et
jour, parole nulle, attention impossible & obtenir; tel était
cet enfant lorsqu’il nous fat confié il y a six ans.

Nous avons déja signalé dans les Comptes-rendus précé-
dents son amélioration pour le gitisme et la parole ; le déve-
loppement de I'intellect continue lentement mais sans arrét;
l'attention est encore peu soutenue : nous sommes cepen-
dant arrivées & le faire s'habiller, lacer, boutonner, nouer:
il nomme toutes lettres et les chiffres, commence a syllaber
distingue les couleurs, les surfaces, les animaux. Il trace des
batons et les lettres qui s’en rapprochent. La parole est pres-
que normale; I'écholalie n’existe plus, il fait parfois quelques
réflexions ;la volonté, nulle jusqu’alors, commence & se mani-
fester et nons fait présager de la continuité dans I'amélio-
ration. (Voir Comple-rendu de 1902, p. XIII).

Idiotie. — ITzIKO... (Félix), 9 ans, dont nous avons parlé
déjal’an dernier (p. XVI) continue de s’améliorer pour la paro-
le. Les progres ont marché de pair pour I'écriture et la lec-
ture ; il établit une relation entre le chiffre et la quantité.

Idiotie, mutité. — Le BiH... (Cyrille), 5 ans, signalé éga-
lementl’année derniére comme rendu propre (p. XV1II) a beau-
coup gagné pour la parole et I'adresse de ses mains. Il sait
lacer, nouer, boutonner, distingue les couleurs, reconnait
quelques lettres et quelques chiffres.

Idiotie microcéphalie.— CHAI. .. (Louis),13ans, dont nous
avons parlé plusieurs fois dans les Comptes-rendus précé-
dents (1) a été trés amélioré pour la parole quin’a plus com-
me défaut qu'un chuintement assez prononcé et que nous
ne sommes pas encorc parvenues & corriger. I y a plus de
stabilité; dans sa conversation, nous constatons de la suite
dans les idées, du raisonncment. '

Travailleur, actif, il aime & rendre des services ménagers.
Il a moins de gott pour la classe; il trace toutes les lettres

(1) Voir le Compte-rendu de 1903, p. XVII.
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XIV TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

ct les chiffres, fait 'addition et la soustraction. La mémoire
lui fait totalement défaut, de sorte que mous craignons que
la lecture courante ne soit longue a obtenir.

Imbécillité. — DuMES... (André), 10 ans. Est arrivé a
lire couramment et a conprendre ce gn’il lit. Pendant toute
I'année cet éléve a travaillé avec une ardeur que nous ne
rencontrons pas souvent chez nos éléves, aussi-a-t-il réa-
lis¢ des progrés sensibles pour tous les exercices scolaires.
Il commence & faire dictées, verbes, analyses, fait’addition
ct la soustration avec retenues, ébauche lamultiplication (1).

Arriération mentale, chorée. — MARCIL. .. (André), 11 ans.
L'état nerveux de cet enfant s’est modifié favorablement: la
chorée n’existe pour ainsi dire plus. Trés en retard pour son
age, André a bien travaillé pendant I'année, il lit couram-
ment et pour tous les exercices scolaires a fait des progres
notables ; il fait les trois premiéres opérations et commence
4 en faire l'application. I1 calcule asscz vite mentalement
et est un de nos plus habiles dans le jeu du marchand.

Imbécillitée, Hémiplégie droite. — BOUVIGN... (G.), 8 ans.
Cet enfant, d'une physionomie expressive tout & fait trom-
peuse, était & son arrivée d'une instabilité absolue. Il était
impossible de fixer son attention un instant; aussi, au dire de
ses parents, avait-il toujours ¢té renvoyé des écoles comme
trouble-classe et incapable de rien apprendre ; son bagage
scolaire était des plus minces : il ne connaissait rien. Lorsque
nous avons essayé au début de le faire tenir assis et d’ébau-
cher les premiers excreices, cela a été des scénes de pleurs,
de rages, notrc éléve déchirait ses vétements, se mordait
les mains et ne voulait rien faire. D'une grande indocilité, il
lassait la patience de toutes.

Pendant plusieurs mois, nous n’avons rien obtenu quel’im-
mobilité assise; sansnous décourager cependant, nous avons
persisté et nous sommes arrivées a vaincre la volonté néga-
tive de Georges.

Actuellement, il est transformé et rempli de zdle pour
apprendre; dés que j'entre dans la classe, ses yeux et ses
mains me demandent instamment de le prendre prés de moi.

Il est en bonne voie pour la lecturc, établit une relation

(1) En 1899, p. VI et VIII; en 1901, p. X.
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entre le chiffre ct la quantité; fait I'addition simple. Il y a de
grands efforts & faire pour écrire, la main droite étant para-
lysée et la gauche trés maladroite; il trace plus ou moins
bicn toutes les lettres. L'instabilité mentale quoique amoin-
drie cxiste encore. Pour la vaincre, il faut que notre malade
scnte pesersurlui une volonté et un regard quine le quittent
pas.

Imbécillité, hémiplégie gauche.— DEVA. .. (Lucien), 11 ans.
Physionomie peu expressive, rictus continuel, parole affectée
d’'un chuintement prononcé. Lucien, beaucoup plus dépourvu
qu'il ne le parait, ne possédait aucune notion scolaire a son
entrée; malgré cela, d'un esprit vaniteux, trés satisfait de lui-
méme, il était toujours prét & se moquer de ses camarades.
Si on lui posait une question, il s’empressait de dire: Oh moi,
je sais et lorsqu’on s'adressait & lui, il était incapable de
répondre. Le naturel vaniteux subsiste encore quoique atténué,
mais l'intellect de notre malade s'est beaucoup développé
au prix de grands efforts, car il est trés mal doué. Avec diffi-
culé il est parvenu a tracer toutes les lettres et les chiffres,
établit une relation entre eux et la quantité, ébauche 1'addi-
tion, mais c'est surtout pour la lecture qu'il a heaucoup gagné,
il est en trés bonne voie et a un grand désir de lire couram-
ment. Nous remarquons une disposition naturelle pour l'or-
thographe des mots.

« Tousnos grands éléves signalés les années précé-
dentes ont continué a se développer intellectuelle-
ment et moralement et je constate avec plaisir que
l'affection respectucuse et confiante qu’ils m’ont
témoignée deés leur enfance n’a fait (ue croitre avec
les années. L'un d’eux Robi... (Maurice), 17 ans, a
obtenu cette année son certificat d’études primaires.
Un autre Poirs... (Marcel) a été placé chez un phar-

macien du Kremlin qui en est satisfait. »

Nous avons fait remarquer maintes fois combien il
était difficile de se prononcer sur l'incurabilité et
partant le degré d’éducabilité des enfants idiots et
insisté sur la nécessité de continuer longtemps le
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traittement médico-pédagogique, avant de se pronon-
cer. En effet, dans certains cas, ce n’est qu'au bout
de 2 ou 3 ans que l'on obtient des résultats sérieux
qui nous récompensent de nos persévérants efforts.
D’autres fois, des accidents imprévus.viennent com-
promettre la marche en avant qui s’annoncgait comme
définitive. Tel est le cas de Cour.

Imbécillité prononcée. — Couria... (Georges), dont nous
avons les années précédentes signalé 'amélioration notable,
torabe depuis quelques mois dans un travers tout & fait bi-
zarre : il simule la folie & plaisir, affccte de dire des bétises;
et lorsqu’on veut lui faire une observation ou exiger de lui
un travail qui lui déplait soit & I'atelier, soit au dessin ou au
solfége, il répond que tout lui est permis et qu’il ne peut
rien faire attendu qu’il est fou. Nous qui vivons dans son
intimité et savons ce qu'on peut obtenir de lui nous nous
rendons parfaitement compte qu'il sait trés bien ce qu’il dit
et ce qu'il fait, et que ce n'est qu'un prétexte employé pour
ne faire que ce qu'il veut. Du reste ce n'est pas la premiére
fois que nous constatons ce travers chez nos enfants, nous
I'avons déja rencontré chez certains d’entre eux (1).

Au mois de décembre 1904, M. le D* JanicoT et sa
sceur sont venus visiter notre section. Ils nous ont
entretenu d'une Nouvelle méthocle de lecture faite par
M"e Janicot, méthode & leur avis beaucoup plus rapide
que celles employees jusqu’a ce jour.  M™ Bonnet
sur notre invitationa choisi un groupe d'une douzaine
d’enfants de différents niveaux intellectuels et acom-
mencé 1'expérimentation de la nouvelle méthode (2).

Parmi nos malades, et nous en avons déja fait la
remarque, il en est dont la physionomie est agréable,
expressive méme, trompeuse en ce sens que les per-
sonnes (ui ne lesconnaissent pas se demandent pour-

(1) Note de M™ Bonnet.
(2) A différentes reprises. nous avons essayé la méthode phono-
mique de Grosselin, que nous avions vu employer & la Salpétriére
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quoi ils sont au milicu d’idiots. Or, ils sont souvent
mal doués ct bien inférieurs & d’autres qui ont une
physionomie ingrate, inexpressive. (Bouv..., p. x1v;
Dev..., p. XV.)

*
* ¥

Nous avons également expérimenté la méthode
de M"® Janicot a I'Institut médico-pédagogique, avec
le concours de notre dévoué collaborateur, M. J. Boyer
qui a bien voulu rappeler, dans une note (ue nous
croyons utile de reproduh'~ notre expérience et la
sienne tant & Bicétre u’a l'Institut, relativement &
I'ensetgnement de la leclure.

I1 y a déja bien lonfrtemps que l'on s’est occupé de lecture
avec les enfants arriérés: le premier essai [ut tenté par Itard
avec le Sauvage de PAveyron (1), etdepuis, tousceux qui ont
fait quelque chose en faveur des idiots, n’ont pas mancqué de
viser & leur apprendre alire. Parcourez le livre d'E. Séguin,
vous y verrez que dans le milieu du siccle dernier, ce grand
pédagogue arrivait & faire lire ces malheureux, par des pro-
cédés que les auteurs de méthodes, dites nouvelles, n’ont pas
méme soupgonnés. Dans le service du Dr Bourneville a Bicé-
tre, existe depuis 25 ans une organisation scolaire complcte,
dans laquelle ticnnent respectivement leur place toutes les
matiéres de 'enscignement, au point que chaque année un
certain nombre d'arriérés peuvent affronter avec succes les
épreuves du certificat d'études primaires. Bt depuis Ferrus
on apprend & lirc a Bicétre.

La méthode employée? Mais c’cst celle de Séguin, amélio-
rée, dévcloppée, mise en harmonic avec les progrés de la
science, par M. Boarneville et ses collaborateurs. C'est celle

par notre maitre M. Delasiauve. Il y a quelques années, nous
avons demandé a M» Bonnet de I'expérimenter a son tour. « Nous
n'avons pu la continuer, dit-clle, nos enfants ¢tant pour la plupart
aflectés de nombreux tics, nous avons trouvé que sous l'influcnce
de la méthode ils augmentaicent au licu de disparaitre. »

(1) Les rapports d'Ttard sur le Sawvage de UAveyron ont été
réimprimés dans notre Bibliolhéque d’éducalion spéciale.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904. L
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qui consiste & tenir compte du caractére particulier des mala-
des auxquels elle s’adresse, & ne prendre pour guide qu'une
expérience de tous les jours. Telle méthode excellente, sans
doute, pour les enfants ordinaires et pour les adultes illettrés,
pourrait trés-bien ne pas trouver son application chez nos
malades.

Auxidiots, en effet, il ne s’agit pas seulement d’appren-
dre la valeur de certains signes, et de les leur faire traduire
en sons articulés (quand il ne reste plus quecela a leur ensei-
gner, la moitié du chemin est parcourue); il faut aussi dans
beaucoup deé cas leur apprendre & parler, ou tout au moins
a corriger une articulation défectueuse, il faut toujours ren-
drepossible, chez eux, I'tmitalion et partant 'attention, il faut
les habituer & savoir vouloir, toutes choses qui chez I’enfant
normal et chez 'adulte illettré se sont en quelque sorte spon-
tanément développées.

De la ces procédés particuliers, inspirés par une longue
pratique, qui constituent les préliminaires indispensables de
I’apprentissage de la lecture:

Projections lumineuses pour fixer un regard errant; — Imi-
tation des grands mouvements pour arriver insensiblement a
I'imitation des mouvements plus restreints, et plus.difficile-
ment imitables, intéressant les organes phonateurs (1); —
Exercices des couleurs; — Superposition de planchettes a
forme simple (cercle, carré, triangle), sur leur représen-
tation en creux d’abord, et leur dessin ensuitc; exercices
nécessitant au préalable I'éducation proprement dite de la
main, pourlui apprendre & saisir, garder, lacher un objet ; —
Compréhension des images graduées.

Ce n’est que lorsque I'idiot en est arivé & pouvoir regar-
der, imiter, a saisir les rapports d'une image avec l'objct
représenté, que nous abordons les signes convertionnels
représentant des sons. La encore, nous procédons par con-
traste. De méme quc nous avons opposé le cercle au carré,
nous opposerons, pour dc¢buter, le signe o au signe i, pré-
sentés sous la forme concréte de lettres en bois. Nous nous
garderons bien de présenter 1 & c¢6té de u, pour éviter une
ressemblance favorable & la confusion; nous ne nous y
résoudrons que lorsque nous serons certain d'avoir fait
acquérir de fagon durable la reconnaissance des deux pre-

(1) Exercices de respiration, des lévres, de la langue, du souffle,
ete.
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miers signes. Pour les consonnes, mémes précautions; m
sera la premicre & montrer, parce quc la plus facile & imiter,
encore ne la montrerons nous que suivie d'une voyelle, car,
quoi ¢u'on en dise, nous ne l'appelons ni emme ni me, et
nous n'avons rccours cn aucun cas a l'épellation, depuis
longtemps abandonnéc.

Ne perdant jamais de vue que nous avons affaire a des
malades qui ne savent pas parler ou qui parlent mal, qui ne
commencent qu'a savoir regarder ct imiter, nous faisons
acquérir toutes les articulations fortes (ma, pa, ta, Ra, fa, etc.)
avant de nous occuper des faibles correspondantes (na, ba,
da, ga, va, etc.), moins faciles & donner puisque moins bru-
yantes. Comme nous avons en méme temps & apprendre a
parler, répétons-le encore, les articulations complexes (pra,
plo, ete.) si pénibles a fournir, méme avec «l’enroulement »
ne viennent qu'aprés, de méme que les déformations, les
équivalences, les exceptions. Ces principes sont du reste
exposés plus longuement dans la préface de la Méthode de
lecture dont nous nous servons (1).

Aussitot que possible, dés les premiéres legons, nous recou-
rons aux exemples (papa, amti, ctc.) ; ces mots simples, isolés
sur de petits cartons, nous les faisons rechercher et recon-
naitre, et, lorsque le mot s’y préte (pipe, épi, etc.) nous le
faisons placer sur 'objet qu'ils désignent, pour bhien faire
saisir les rapports de l'idée avec le mot.

A chaque séance de lecture, nous n’oublions pas de faire
exécuter une véritable gymnastique vocale, consistant dans
le redoublement des syllabes simples (mama, momo, etc.)
pour maintenir et augmenter la souplesse des organes. Doit-
on prendre ces précautions avec des normaux, enfants ou
adultes, avec des sujets qui peuvent, savent et surtout veu-
lent ?

Nous aussi, nous menons de front la lecture, 'écriture,
I'orthographe, et nous ajouterons, la parole. Pour I'écriture
le tracé de verticales, d’horizontales, de leurs combinaisons,
avec on sans double-régle, le dessin d'un triangle, d'un carré,
d'un cercle constituent les exercices préliminaires et lorsque

(1) J. Boyer. — Nouvelle Méthode pour Uenseignement de la
leclure a l'usage des enfanls arriérés et présentant des troubles
de la parole. — Paris, 1901. Progrés Médical, 14, rue des Carmes et
Félix Alcan, Boul. Saint-Germain. .
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nous obtenons ces figures de fagon reconnaissable, nous
passons & la lettre proprement dite, cn suivant le méme
ordre que pour la lecture.

C’est par ces procédés qui se trouvent au moins é¢bhauchés,
souvent en cntier dans Sézuin, que nous sommes arrivé en
heaucoup de cas a tirer de malheurcux idiots d'un mutisme
complet ct d'une torpeur intellectuelle qu’on aurait pu croire
incurables.

*
x ¥

II1. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés
instables,pervers, épileptiqueset hystériques ou non.
(Granpr EcoLE).— La population de cette école, con-
fiée & des instituteurs, était de 150 enfants au 1° jan-
vier 1904. Tous, sauf 13 qui ne peuvent travailler, ont
fréquenté les ateliers par grande série; 14 possédant
le certificat d’étuces, lormentunc division supérieure,
ne vont & I'école qu'une demi-journde par semaine et
restent les autres jours, le matin et le soir, & latelier.
Les enfants non pourvus du certificat d’études sont
répartis en 4 classes (51, 27, 30 et 42 enfants), Aux
examens du cerlificat d'éludes, qui ont eu lieu a
Villejuif le 27 mars, six enfants ont subi les épreuves
avee sucees (1).

Cette année encore, nos instituteurs et leurs aides,
ainsi quc les sous-employésattachés aux écoles (section
de Bicétre et Fondation Vallée), afin d'étre mieux en
mesure d’améliorer la prononciation des enfants et
de développer leur parole, ont été envoyés successi-
vement, par série, au nombre d'une vingtaine, a1'Ins-
Litution nationale des Sourds-Muets. De plus, comme
nous avons un certain nombre d'aveugles, nos auxi-
liaires sont également allés & 1'Institution nationale
des jeunes aveugles et & 1'école Braille, dépendant

(1) Contrairement aux années précedentes aucun infirmier ct
aucune infirmiére n'ont subi cet examen.
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dudépartement. Lieur devoir est de profiter des notions
médico-pédagogique, (u’ils acquicrent dans ces visites
pour nous scconder séricusement dans le traitement
médico-pédagogique des enfants de notre service.

Aux instituteurs et aux surveillantes institutrices &
comprendre cc que nous faisons pour le développe-
de leur instruction pédagogique. A I’Administration
d’en exigerl'application. Nousne saurions trop remer-
cier MM. Robin et Collignon de leur précicux concours.

Nousavonsindiqué bien des fois les inconvénients de
I'absence des instituteurs pendant les vacances. Les
enfants, eux, restent a 1'Asile-Ecole, n’ayant plus que
deux instituteurs, au licu de quatre, d’ott un arrét
dans la partie péddagogique du traitement. On pourrait
les remplacer par des instituteurs de honne volonté
qui viendraient faire une sorte de stage pour se ren:
dre aptes & ¢tre de bons éducateurs des enfants anor-
maux, le jour, qui semble se préparer, ou 'on créera
des classes ou des écoles spéciales pour eux.

*
¥ ¥

Notre buten procédant ainsi, nous le répétons, est de
perfectionner 'instruction pédagogique de nos colla-
borateurs et collaboratrices, de faire dans la mesure
de nos relations ce qui devrait étre fait pour tous les
pédagogues d’enfants anormaux Nous avons des idiots
sourds ¢t muets, des idiots aveugles, desidiots atteints
de nombreux vices de prononciation qui doivent profi-
ter de l'instruction supplémentaire que nous essayons
de procurer & notre personncl enseignant. Les péda-
gogues de chacun des groupes spéciaux d’enfants
anormaux profiteraient, croyons-nous, de leur passage
plus oumoins prolongé, dans les autres établissements
d’anormaux. Un modique crédit sur le pari mutuel ou
sur les fonds du ministére del'intérieur permettrait la
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réalisation de cette modeste réforme. Jusqu'ici nos
indications, acet égard, ont passé inapergues. L'un des
obstacles qui s’opposent a la création de sections spé-
ciales d'enfants, annexécs aux asiles, ou & la création
d’asiles-écoles, et de classes ou écoles spéciales pour
les arriérés, c'est assurément l'absence d’'un person-
nel enseignant. Cette difficulté s’est présentée, il y a
quelques années pour M. le D' Giraud, médecin-direc-
teur de l'asile de Saint-Yon (Seine Inférieure), et
il y a deux ans pour l'asile de Clermont (Oise) dont
les médecins en chef, MM. Boiteux et Thivet, et le
directeur M. Lesvier, ont voulu organiser le traite-
ment médico-pédagogique pour une centaines d’idiotes
qui existent dans leur établissement. (Voir p. 15.)

*
* ¥

Voici quelques notes concernant les enfants de la
Grande-école :

Grande-Ecole : 1rc CLaSSE. — Arriération intellectuelle.
Inslabilité, irritabililé, — DBenvegn... (Louis), (17 ans).
Dans les derniers mois de I'année 'enfant s’est considérable-
ment amélioré au point de vue de la conduite et du travail. I
était auparavant grincheux, hargneux, irritable & I'exces, tou-
jours en train de chicaner, de disputer et de sc battre. Il est
devenu plus doux, plus calme, plus tolérant et becaucoup
moinsirritable. Son caractére s’est transformsé, il cst beaucoup
plus gai qu’autrefois et il joue moins brutalement.

Son travail en classe était mauvais. Il n’avait aucune per-
sévérance, jetait ou déchirait ses cahiers au moindre échec
et ne pouvait croire qu'il s’était trompé. Aujourd’hui, il regoit
sans récriminer les observations, et recommence plusieurs
foisun travail mal fait ou un probléme faux. Estemployé actuel-
lement et s’acquitte bien de sa tache au service de la salu-
brité et du ménage dans la section.

Imbécillité, épilepsie, onycophagie. — Noé. . (Louis) 15 ans.

A fait des progrés assez considérables au point de vue des
exercices pratiques. A son entrée il était trés faible en ortho-
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graphe et en calcul. Ses notions d’histoirc et de géographie
étaient assez confuses. Il s’est appliqué & ses devoirs en classe
et lesexhortations et les bons conseils aidant, la persévérance
est venue et I’enfant a passé avec succés l'examen du certi-
ficat d'études primaires. A l'atelier des tailleurs son patron
n'est pas mécontent de son travail. Malheureusement les accés
sont assez fréquents. Ses parents l’ont pris en congé d’essai
pendant assez longtemps, et & la fin de I'année 'amélioration
était arrétée.

Arriérationintellectuelle; instabilité physique.—Jeanno..
(Auguste), 17 ans. A son entrée & ’école il nc pouvait rester
en place. Il ¢tait taquin, trés joueur et bavard, il dérangeait
tout le monde, Il s’est amélioré , a pris gout & 'étude, s’est
appliqué de plus en plus et est parvenu & obtenir le certificat
d’études primaires. Il travaille maintenant toute la journée &
I'atelier de lI'imprimerie. Son patron n’est pas mécontent de
lui. Il compose assez bicen, (ait les corrections et a un gout
particulicr pour le travail & la machine (minerve) dont il a
appris & se scrvir en tres peu de temps. Caractére trés gai.
On ne lui reproche que son manque de propreté.

2me CLASSE. — Imbécillité ; alcoolisme. — Belth. .. (Alexan-
dre), 19 ans. A faitdes progrés trés sensibles, surtout en fran
cais. Les principales régles de grammaire sont sues ct assez
bien appliquées. Les fautes d’orthographe sont relativement
peunombreuses. La mémoire ct I'intelligence se sont dévelop-
pées, peut-ctre plus qu'on était en droit de 'espérer. Belth. ..
écoute attentivement les legons qui sont faites, demande des
explications quand il ne croit pas avoir suffisamment compris
et arrive a faire des devoirs tout & fait passables. Il apprend
bien ses résumds d’histoire et répond par écrit d'une fagon
satisfaisante aux petits questionnaires qui suivent chacue
lecon de géographic. Bon caractére : enfant poli et docile, n’a
pas cu d’accidents épileptiques depuis longtemps; pourrait
¢treplacé dehors avee profit pour’employeur méme (Belth. ..
est un des meilleurs apprentis jardiniers) si ce dernier ne
visait uniquement le rendement pécunier mais avait & cceur
de continuer l'ceuvre de relévement moral qui est le but
poursuivi a I'établissement.

Imbécillité. — Fauc... Progrés sensibles en frangais et en
arithmétique. Savait & peinc lirc et compter il y a 2 ans. Suit

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



XXIV TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

la dictée aujourd’hui et éerit lui-méme maintenant les lettres
a scs parents. Fait les 4 opérations et de petits problemes
d’application.
L'intelligence cst suffisamment développéce pour que l'éléve
puissc comprendre ce qui se fait en classe. La mémoire serait
bonne si clle était moins paresscuse.

Pourra arriver, avee un peu plus d’énergic cependant, &
subvenir, par la suite, & scs besoins.

Imbécillité, épilepsie. — Schar. .., (Gustave), 14 ans. Cet
éléve, déja amélioré par son séjour ala 3¢ classe de I'école,
est entré en 2¢, fin juin. Depuis cette époque les progrés ont
continué d'une fagon sensible. Schar. .. lit trés couramment
et a une ¢criture réguliére, méme assez jolie. 11 faitune dictée
sans grosses fautes d’orthographe, connait les 4 opérations
fondamentales de I'arithmétique, les mesures de longueur,
de surface, et réussit bien les petits problémes composés en
vue des nécessités journalicres de la vie: achats, ventes;
sommes a donner, a recevoir sur un compte non liquidé, ete.

Il a retenu quelques grands fails saillants d’histoire et ac-
quis certaines questions de géographie sur les montagnes et
cours d’'eau. .

Son caractére s’est assez modifié dans le bon sens. Schar. ..
est moins dissipé, plus tranquille en classe.

Etait inscrit pourpasser prochainement en 1r¢ classe (cours
moyen dc l'école) qnand sa famille a demandé et obtenu pour
lui, vu son état, un congé d’essai.

Epilepsie, hémiplégie droite. — Poite... (Georges), 18 ans
Contiuue & faire des progrés. S'applique de son mieux. Cher-
che & bien faire, aussi peut-on constater chez cet ¢léve une
amélioration trés sensible.

Poite. .. fait les opérations fondamentales de I'arithméti-
que, fait bien la dictée, et sait déterminer le rél: des mots
dans une phrase. Il apprend bien les résumés d’histoire qui
suivent chaque legon et répond d'une fagon suffisante aux
petites questions géographiques.

Poite. .. est assez bon apprenti menuisier. Il a bon carac-
tére, est poli et tranuille.

Pourrait étre placé dehors, et faire un bon sujet sile patron
qui I'emploicrait avait pour lui la sollicitude que sa famille
semble lui refuser. Placé comme apprenti dans un départe-
ment, la mére, & qui il n'envoyait pas assez d’argent le fit
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réintégrer & Bicdtre. Elle I'a repris & nouveau il y a 6 mois
et le fait travailler avee elle.

Arriération intellectuelle et épilepsie.— Peni.... (Edouard
15 ans). — Progres sensibles. Les connaissances générales
portant sur les objets usuels, les métiers, la lecture, la gram-
maire, le calcul se développent de jour en jour. Beaucoup
d’application .dans les devoirs éerits. I1 apprend souvent
quelques petites lecons. Enfant docile et attentif. — Amélio-
ration notable au point de vue moral, bon caractére; senti-
ments affectueux. Toujours disposé & fairc plaisir. Pas de
mauvaises habitades.

Epilepsie. — Torail.., (Adrien, 13 ans 1|2. — Bien qu’ayant
souven( des accés, cet enlant fait des progrés appréciables.
Développement progressif des connaissances usuelles. Beau-
coup d'application dans les devoirs qui sont toujours bhien
faits. Apprend et récite des legons et des petites fables.
Docile et attentifl en classe. Bon caractére sensible aux récom-
penses. Est passé en 2¢ classe.

Arriérationintellectuelle.— Géra...,(Louis,) 18ans.— A fait
des progrés assez sensibles au point de vue des connaissan-
ces générales. [Fait un peu mieux ses devoirs, commence &
faire la division. Il est un peu plus attentil et moins turbu-
lent que par le passé. Avec un peu de bonne volonté, il peut
mieux faire. ligalement passé en 2¢ classe. Toujours impul-
sif. Le caractlre s'est peu amélioré.

Imbécillité légére.— Gill... (Louis), 15 ans.— Progres assez
sensibles portant sur toules les connaissances générales :
métiers, objets usuels, lecture, grammaire, calcul, etc.. Un
peu plus attentif que parle passé et met un peu plus d’appli-
cation dans ses devoirs éerits. — A perdu I'habitude du vol,
qu’il avait trés prononcée. Caractere vif et toujours gai, tres
serviable. Pas de mauvaises habitudes. — Bon apprenti ser-
rurier.

Imbécillité et perversions instinctives. — Car... (Ernest,
Jeannice), 15ans. — Cet cnfant a fait de sérieux progres au
point de vue primaire. La lecture pour laquelle il a éprouvé
de sérieuses difficultés sera bientdt courante s'il persiste avec
la méme application. Fait mieux les devoirs éerits et sait
faire I'addition, la soustraction et la multiplication. Les con-
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naissances générales se développent progressivement, il
comprend les explications données et apporte une meilleure
bonne volonté qu’autrefois pour les mettre & profit. 1y a
amélioration au point de vue moral.— Apprenti tailleur pas-
sable.

Imbécillité.— Bout... (Ernest, Désiré), 14 ans. — Ce malade
est parvenu a lire couramment. Il fait bien les devoirs écrits,
réussit ’addition et de petites soustractions. Il apporte une
grande attention en classe, comprend les explications données
et fait son possible pour en profiter. Bon caractére, trés
docile. L’application n'ayant jamais fait défautchezce malade
il y a espoir que les progres iront en s'accentuant et qu'il
fera, avec le temps, un excellent éléve. — Apprenti brossier
encore médiocre.

Imbécillité. — Meulna..., (Louis), 16 ans. Ce malade
complétement ignorant, en arrivant dansle service, est parve-
nu, a force d'attention et de persévérance & d’assez hons
résultats au point de vue primairc. Ne connaissant aucune
lettre de I'alphabet, il sait maintenant lire de petites phrases
ne comportant pas trop de difficultés et par une aplication
soutenue aprriveradunelecture courante. Sait fairel'addition
et a commeneé la soustraction, alors qu’au début il ne pou-
vait donner la valecur d’un chiffre. Bon caractére ; docile en
classe. — Apprenti taillcur médiocre.

Imbécillité prononcée, épilepsie. — Mesl. ... (Georges), 11
ans. A force d’application, ce maladce est arrivé a faire I'addi-
tion avee retenues ef la soustraction. La lecturc est malheu-
reusement plus en retard et malgré toute la bonne volonté
apportée, I'enfant syllabe assez dilticilement. L’écriture se
modifie et devien( bonne. Les connaissances générales, sur
les personnes, les animaux, les choses se développent de
jour en jour. Bon caractére; trés docile, trés serviable, ap-
prenti taillcur débutant.

E:'pilepsie. arriération intellectuelle. — Lecharpent...
(Georges), 18 ans. Progrés trés sensibles au point de vue du
caractére et du fravail manuel. Il était autrefois fantasque,
grossier, orgueilleux. Il est devenu poli. Il n’a plus d’accés de
colére ct n’emploie plus d'expression déplacées. Son carac-
tére n’est plus ce qu'il était autrefois que pendant les deux ou
trois jours qui préccdent I'accés mensuel. Au point de vue du
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travail (Menuiserie), il est devenu trés courageux. Il prend seul
ses mesures, trace son bois, le découpe, en assemble les par-
ties et finit seul son travail en montrant beaucoup de gout.
Pourrait étre plicé sans crainte au dehors s'il n’avait pas d'ac-
cés. Propre et méme coquet sur sa personne et ses véte-
ments.

D’année en année, nous avons augmenté le nombre
de ces notices sommaires. L’idéal serait d’en donner
sur tous les enfants ; mais temps, aides et crédit nous
font défaut. Nous sommes donc obligé de nous hor-
ner.

Dans certains cas de troubles intellectuels, d’excita-
tion, d’héhétude survenant chez les enfants idiots ou
épileptiques, il y a nécessité de suspendre compléte-
ment les exercices scolaires, le travail manuel, la
gymnastique, etc. D’autres fois, ils peuvent étre con-
tinués, mais diminués dans un proportion variable.
Par exemple, au lieu de faire faire & ces enfants des
exercices de gymnastiques prolongés, comme a leurs
camarades, il convient d’en raccourcir la durée, d'en
supprimer méme quelques-uns, sans qu'il soit utile
d’en donner la raison aux malades eux-mémes. C’est
pourquoi il faut que les auxiliaires du médecin, dont
e role dans les asiles-écoles doit étre prépondérant,
puisqu’il s’agit de malades, soient bien au courant de
I'état mental des enfants. C’est pourquoi aussi nous
avons insisté sur la nécessité de faire suivre au
personnel enseignant des ateliers les cours des écoles
d’infirmiéres et de faire accomplir un stage, comme
infirmiers, dans les services d’aliénés. Dans un éta-
blissement hospitalier, tout le monde devrait étre au
moins, secouriste ou mieux infirmier ou infirmiére
diplomé.

Obligations des instituteurs. Les surveillantes
institutrices, les instituteurs doivent lire les certificats
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médicaux qui accompagne les enfants & 'enfrée pour
en vérifier les dires. Ils doivent lire la partie de nos
observations concernant les antécédents, surtout les
antécédents personnels, et nous faire part de leurs
remarques, quand ils établissent les notes pour le
certificat de quinzaine ¢t les certificats semestriels.

Direction des classes. A lapetite école, M"® Blanche
AeNus a la direction de toutes les classes. Cest clle
qui transmet nos instructions a ses auxiliaires: elle a
la surveillance générale. Pendant longtemps, il en
était de méme a la grande école. Le plus ancien des
instituteurs, M. BouTiLLIER, avait la haute direction
des classes. Apres son départ, nous avons demandé
que cette direction fut confiée & M. MesNARD, qui
était devenu le plus ancien. Par suite de circonstances
peu utiles a rappeler, notre réclamation & cet cffet est
demeurée sans solution. Aussi, n'avons-nous pas a la
grande école tous les résultats que nous pourrions
obtenir, au détriment des enfants.

ENSEIGNEMENT DU CHANT, SOLFEGE ET FANFARE. —
Cet enseignement est fait par M. SurTer, maitre de
chant. De méme que les années précédentes tous les
enfants susceptibles de profiter de cet enseignement y
ont pris part. Les enfants de la pelite école au nombre
d'unecentaine, école Bonnet comprise, et un nombre
égaldela grande école ont suivileslegons de chant. En
maintes circonstances ct les samedis principalement
ol nous recevons des visiteurs, nous.réunissons les
petites {illes de la Fondation Vallée et nous les faisons
chanter. Les voix, en général, sont assez justes et les
chants sont cxécutés avec heaucoup d'entrain et de
brio.  Les mcilleures voix sont désignées pour faire
partic de I'orphéon. La note suivante du professeur de
chant, dont nous respectons la rédaction, marque les
résultats obtenus.
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Solfége el théorie musicale. — Vingt-cing enfants de la
petite école ont pris part auxlegons de solfége etsur ce nom-
19 enfants savént & peu pres lire la musique, connaissent la
valeur des notes, des repos, les mesures de uatre, trois et
deux temps, le pouvoir des accidents, I'armature des tonalités.
Par une nouvelle manicre, je suis arrivé assez rapidement a
faire comprendre la durée d'une note de mnsique auxenfants,

Voici quelques noms d’enfants ayant suivi les lecons de
solfege.

Rob... Lecture trés bonne, fait partie de la Fanfare comme
2¢ haryton. — Georg... Lecturc trés bonne, fait partie de la
fanfare comme 3¢ baryton; ces deux enfants travaillent sérieu-
sement leurs instruments. — Desnoy. .. Lecture trés bonne,
il fait partie de lafanfare comme ¢leve piston.— Lesue. . Lee-
ture assez honne, cet cnfant ne sail pas lire, mais est arrivé
a lire la musique assez bien, fait partic de la fanfare comme
¢léeve alto.— Gard... Cel enlant commence un peu a lire les
notes sur lapartic. Mas... Commence un peu alireles notes
mais il a delapeineareconnaitreleur valeur.— Thiéh. . Mcéme
observation que pour l'enfant Mas... — Guon.., Thés...,
Carn.., Dufo.. et Corn... commencent & lire la musique. —
Gard... ne sait pas lire la musique, mais il retient bien le
nom des notes, il sait qu’il a la note do sur lui (le dos), que
I'on marche sur le (sol),que la, si (la scie) est chez le menui-
sier, et que le (fa), se trouve au (sous-sol) parce (ue la note
(fa) se trouve sous la note (sol) ce qui [ait sous-sol. —
Beaud. ., Cour.., Mill... commencent un peu a lire la musi-
que.— Desert.... Assez bonne lecture, cet enfant connait
aussila valeur desnotes des musique et desilences. Rog.. sait
lire Ia musique.— Benni... Assez bonne lecture, connait un
peu la valeur desnoles de musique et dessilences.— Broch..
Marz.., Gar... commencent & lire un peu la musique. —
Lesenfants Chois. ., Lam.. ¢t Clous... connaisscnt seulement
le nom des notes de musique. Les notes pour cux au lieu
d’étre sur une partic de musique, sont sur eux-mémes. La
note do, s'est le (dos), le ¢ est sur le derriére de la téte, le
mi, sur le sommet de la téte, le fa, est sur le nez,etc. En
leur montrant une note de musique sur la portée il suffit de
les toucher et ils répondent de suite.

Pendant I'année 1904 les enfants de la petite école
ont appris unc soixantaine de pages. du Recueil de
chants. Remarque curieuse. Parmi les plus idiots
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(uelques-uns ont parfaitement retenu les airs. Il y
en aun de 'école Bonnet (René G’se..) qui retient
non seulement l'air et les paroles, mais aussi la
page ou se trouve tel ou tel chant. Les idiots en gé-
néral retiennent assez facilementun air et ilsaiment
lIe chant et la musique. C'est la un fait connu d’ail-
leurs.

Fanfare. — 27 enfants font partie de la fanfare.
20 exécutants, 7 éléves et 9 administrés (deux anciens
enfants Colombi... et Picar... Colombi... est trés
utile, il prend les enfants deux fois par semaine, le
vendredi soir pendant la classe de chant et le di-
manche matin et les fait travailler.

La fanfare prend part aux visites du samedi, elle
accompagne les exercices de gymnastique, fait défiler
a la fin de ces exercices les enfants aux sons d'une
marche, participe au Concert Lionnet, etc.

Concerts. — La Fanfare et 'Orphéon avec le
concours des fillettes de la fondation Vallée, organi-
sent des concerts et des bals. Le mardi gras et ala
mi-caréme la fanfare préccde le défilé des enfants
déguisés dans les cours de l'établissement et a la
fondation Vallée.

Pendant 1'année 1904, nous avons organisé huit
concerts et trois bals. Unc petite tombola a été tirée a
la fin d'un concert-bal et sur la recette nous avons
donné une somme de 20 fr. & la petite école et a la
fondation Vallée pour achat de déguisements. Concerts
et bals font grand plaisir aux enfants et dleurs parents
qui sont autorisés & y assister. Le prestidigitateur,
Albert Gai, un de nos anciens malades, a prété son
concours & toutes nos fétes.

La Lyre Hospitaliére a organisé unc grande ma-
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tinée sous la présidence de M. l'inspecteur Nielly,
assisté de M. Paul Brau, vice-président de la Liyre et de
M. Mulheim, directeur de I'établissement. La fanfare
et 'orphéon se sont fait entendre ainsi que quelques
artistes de Paris. Ces fétes sont organisées sans frais
par les enfants, qui font eux-mémes les décors et les
programmes, vendus au bénéfice dela caisse de la fan-
fare et de celle des déguisements.

La fanfare des enfants a pris part & la féte de gym-
nastique du Kremlin-Bicétre, elle a obtenu une
médaille et une somme de 25 fr. offerte par la muni-
cipalité. Elle n’a participé & aucun concours musi-
cal parce qu'ily en apas eu cette année dans les envi-
rons. La promenade annuelle & Robinson a été faite
au mois de juin. Cette promenade est unerécompense
accordée a 'orphéon et & la fanfare.

*
* %

ENSEIGNEMENT DU DESSIN. GGrande école.— Cet ensei-
gnement est fait par M. DumonT depuis le 17 avril
1901. Conformément & nos instructions il s’est occupé
successivement de tous les enfants en mesure de pro-
fiter de cet enseignement. Voici des notes.

1° Grande école. — 70 éléves divisés en 2 sériesy
assistent. Le cours comprend: 1° I'’enseignement du
dessin géométrique, 2° I'enseignement du dessind’art.
La géométrie est enseignée aux jeunes gargons qui
suivent les cours de travail manuel. Le cours de dessin
d’art est également suivi par les éléves du second
groupe, enfants (ui dessinent d’aprés nature des pla-
tres, représentant des feuilles de lierre, de vigne, delau-
rier, de chéne, des rinceaux et des objets usuels tels
(ue entonnoir, arrosoir, etc..

2° Petite école. — 25 ¢léves ont participé & cet ensei-
gnement; ils sont divisés en deux séries. La premiére
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série est composée des éleves qui ont suivi les cours
de dessin I'année précédente. La deuxiéme série est
composée de jeunes débutants.

Les premiers exécutent déja de jolis dessins faits
d’aprésnature, représentant des figures géométriques,
des feuilles de lierre, de chéne, de laurier ou des
objets usuels tres simples.

Comme ces jeunes enfants montrent un gott réel
et un véritable empressement & suivre les legons de
dessin, nous ne doutons pas de les voir arriver a
d'excellents résultats.

GymNASTIQUE. — La gymnastique des enfants sous
la direction de M. VAN-KERBERGHEN, secondé par
M. GeriN, fut pendant le cours de l'année 1904,
rigoureusement suivie par 143 éléves, dont 95 pour
la grande école, 33 pour la petite école et 15 pour
I'école complémentaire. Ces ¢léves sont divisés en
deux séries et travaillent en trois groupes différents.

Le premier groupe ou grand rang, au nombre de
70 éleves, se compose d'enfants valides améliorés.
Ces éléves exécutent des exercices d’assouplissement,
exercices gradués aux apparcils, marches. Tous ces
exercices se font aussi, avec chant et musique (har-
monium, tambour, fanfare).

Grande école. — Parmi les 20 enfants (ui ont fait
les progrés les plus notables, citons Gra.. qui, malgré
un bras hémimélique et sa surdité, a fait preuve d'un
courage, d'unc adresse et d'une assiduité remarqua-
bles.

Petite école el école complémentaire. — Des...,
Co..., Thi..., Poir..., Beau..., Dum..., sont devenus
de plus en plus habiles. — Par contre, les malades
Ville... et Le... déchéants sont passés dans un rang
inférieur.

2° Groupe. Iinfants paralysés et imbéciles. Les
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enfants paralysés et arriérés, sont commandés par
M. Lemug. Il sont soumis & des mouvements ct exer-
cices spéciaux (1). Cing d'entre eux sont passés au
grand rang.

3° Groure. — Enfantsles plus malades. Les enfants
trés arriérés, idiots et imbéciles, aunombre de 33, sont
commandés par M. Le Noac : ilsexécutent des mouve-
ments d’assouplissement divers au son du tambour.

Escrive. — Cet exercice s'est fait réguliérement
sousla direction de M. BierTE, prévét au fort de Bicé-
tre. Ce militaire s’est acquitté avec heaucoup de zcle
et de douceurde sesfonctions. Une centaine d'enfants
participent, & des degrés divers, & cet exercice.

Danse. — 121 éleéves ont pris part & cet excrcice.
Sur ce nombre, 83 dansent la polka, 44la polka et la
scottish; 32 la polka, la scottish, et la mazurka, 29
les danses de caractére, 30 les danses de caractérce
et le quadrille frangais.

Tel est le résumé des exercices physiques qui se
font depuis 1880 dans notre service et cela d’une
fagonrégulicre. Saufl'escrime alaquelle nous ne tenons
que secondairement, tousces exercicesdevraient étre
exéeculés dans tous les lycées de filles et gargons et
dansles écoles primaires. La dépense ne serait pas con-
sidérable. Les bienfaits de 1'éducation physique la
compenseraient largement. En tous cas, on pourrait
I'expérimenter dans quelques-uns des établissements
scolaires.

Muske scoLAIRE. — Ce musée continue & servir aux
séances de projection, aux legons de choses et de salle

(1) Un massage des membres paralysés est exéeuté avant lalegon
de gymnastique.

BOURNEVILLE, Bicéire, 1904 A
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de lecture. Il s'est enrichi cette anndée tant au point de
vue de la bibliothéque qu'au point de vue des figures
pour projections. — L’administration a acheté cn
1903, avec un don (1}, 19 volumes, ce qui porte a 625
lenombre des volumes dela Bibliothéque des enfants.
Le 1 janvier 1904, le nombre des vies pour projec-
tions ¢tait de 1994, & la fin de 'annde ce chiffre attei-
enait 2.027{200ont été faitespar M. Hubert, photographe
de la maison, 13 ont ¢té achelées par '’Administration.)
Lies collections qui ontle plus prolité de ces vues sont
la géographic ct I'anatomie. (Voir p. xxxviIr.)

Pour obtenir encore de meilleurs résultats, plus
d'améliorations et de guérisons, il faudrait que les
enfants soient rigourcusement occupés ou distraits
du lever au coucher et qu'ils ne soient jamais désceu-
vrés, que partout et & toute heure maitres, maitresses,
chefls d’ateliers s’occupent d'eux avee une ponctualité
parfaite. Les jours ol les maitres sont en congé, pen-
dant les vacances, il y a des querelles, des disputes,
des traumatismes, des pratiques onanistiques, des
acces en plus grand nombre. C'est pour obvier & ces
accidents, sans causer de préjudice au personnel
enscignant que nous avons réclamé, sans 'obtenir,
qu'on place dans le service des garcons de classe
ayant leur brevet de capacité, des infirmiers ayant
cxercé la profession de menuisier, serrurier, cordon-
nier, etc.. De la sorte, les instituteurs ct les chefs
(’atelier pourraient avoir leur congé sans qu'il en
résulte un préjudice pour les enfants. En effet, tandis
que dans les lycées, les écoles primaires, les éléves
sont en congé en méme temps (ue leurs maitres, &
I'asile-école de Bicélre, comme dans les services ana-
logues, les enfants, cux, restent.

(1) Commission de surveillance des asiles (30 francs). M. Behenne,
membre de cette Commission, a fait don de plusicurs volumes.
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L'organisation de nos écoles offre des lacunecs. La
pelite école, 1'école complémentaire (voir p. VI et XI)
fonctionnent régulicrement et méme pendantles vacan-
ces. Le personnel féminin est composé d'inlirmicres-
institutrices et d’infirmicres. C'estla plus ancienne des
surveillantes, M®"'® Agnus, qui cn a la haute direction ;
tout le personnel est sous ses ordres. La grande école
est conliée & des instituteurs au nombre de qualre
qui se considérent comme absolument indépendants
les uns des autres, d'olt une foule d’'inconvénients
quinous ont fait réclamer sans succésle rétablissement
du poste de premier instituteur qui a existé pendant
longtemps. La situation de I'Lcole pendant les
vacances est'déplorable. Il nous est arrivé de n’avoir
(qu'un seul instituteur pendant une ou deux semaines.

Autrefois les instituteurs n’avaient qu'un mois de
vacances. Oubliant que les enfants sont toujours pré-
sents, n'ont pas de vacances, que ce sont des malades,
I’Administration leur accorde un mois et demi. Nous
n'y verrions aucun inconvénient si elle les remplacait
par des suppléanlts, ou si elle nous fournissait, enles
récompensant, comme garcons de classes, des infir-
miers pourvus de brevet de capacité, — il y en a dans
les hopitaux, — mesure qui est tout & fait désirable.

Nous avons bien souvent signalé T'utilité qu'il y
aurait & faire créer desinstituteurs ct des institutrices
d’enfants anormaux, (ui iraient passer un certain
temps dans les institutions d’aveugles, de sourds ct
muets, d’arriérés, de beégues. Pourquoi ne profite-
rait-on pas de 'époque des vacances pour faire appel
aux instituteurs et aux institutrices de honne volonté,
désircux de connaitre les enfants anormaux, puisque
les ressources semblent faire défaut poar créer des
hourses spéciales en vue del'enseignement de la péda-
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gogie des enfants anormaux. Les quelques semaines
(qu'ils séjourneraicnt dans nos écoles ne seraient cer-
tainement pas perdues, les enfants normaux en tire-
raient profit ct ils seraient mieux & méme de recruter
les enfants arriérés pour les classes ou les écoles d'en-
seignement spécial. L’étranger, & cet égard, comme
a tant d’autres, en ce (ui concerne l'enseignement et
I'assistance, nous a devancés.

Aux exercices pédagogiques proprement dits, avee
izcons de choses faites dans les classes, dans les pro-
menades, au musée scolaire (projections, ete.), dans
les jardins de la section ou les arbres, les arbustes,
les plantes portent des étiquettes nominatives, s’ajou-
tent le travail manuel dans les ateliers, les exercices
physiques : gymnastique variée, danse, escrime, jeux
divers.

Cet ensemble de procédés constitue notre méthode
de traitement médico-pédagogique. Nos visiteurs du
samedi nous ont paru toujours l'apprécier d'une
maniére favorable : 12 relation de leurs visites publiée
dans les journaux scientifiques ou autres en est la
preuve. Ce n’est pas toutefois qu'il ne se soit produit
des critiques, non point de la part des médecins,
mais de la part de quelques conseillers, sans doute
mal renseignés, ui ont manifesté une certaine
hostilité contre l’organisation que nous avons créée
en faveur des enfants idiots, alors que les enfants
normaux ne disposaient pas d’avan{ages semblables.
Loin de nous aider a mieux faire, ils auraient demandé
volontiers la réduction de nos moyens d’action. A
leurs youx, nous avons trop fait pour de tels enfants.
Leurs visites a l'asile-école de Bicétre devraient,
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3

au contraire, les inciter & introduire progressivement
dans les écoles primaires les procédés qui composent
notre méthode. Pourquoi les arbres, les arbustes,
les fleurs de nos squares, de nos jardins publics ne
sont-ils pas dénominés comme dans les jardins de
notre service, et comme cela existe dans quelques
pays de l'étranger et méme dans quelques villes de
France ? Pourquoi les exercices de gymnastique, de
chant, laissent-ils tant & désirer dans nos établisse-
ments d’enseignement ? Pourquoi les instituteurs et
les institutrices ne multiplient-ils pas les lecons de
choses ? Pourquoi, ainsi que nous l'avens proposé
il y a plus de 25 ans, n’utilise-t-on pas les richesses
du Muséum d’histoire naturelle et du Jardin d'accli-
matation au béndéfice des éleves des lycées et des
¢coles primaires ? (1).

*

¥ ¥

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

Des enfants accompagnent les infirmiers a la cui-
sine, & la lingerie, & la buanderie, aident & apporter
non seulement leurs aliments, mais aussi ceux des
sous-employés qui peuvent ainsi rester dans le service
au lieu de perdre du temps dans les services généraux.
Si dans ces courses les infirmiers et les infirmiéres

(1) Voir 1e Compte rendu de 1901, p. LXXV,
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répondaient & nos désirs, si on nous donnait un
personncl de choix, au licu de nous envoyer souvent
les moins habiles, ccux qui, ailleurs, ont fait un
scrvice défectueux, ne portent aucun intérét aux
enfants, il y aurait maticre a des lecons de choses.
En tout cas, ces courses sont une distraction pour
les enfants qui sc sentent plus libres.

Quelques enfants, avec notre autorisation, et de
bonne volonté, rendent de petits services aux sous-
employés, montent du charbon, du bois, ete., en parti-
culier dans les logements des ateliers. Ils en sont
récompensés par de modiquesallocations. Les en pri-
ver les affligerait et les priverait du plaisir de se ren-
dre utiles aux personnes qui leur sont dévouées.

Plus les enfants sont occupés, plus leurs occupations
sont variées, plus leur physique, leur moral et leur
intelligence en profitent, moins il y a de querelles,
de rixes et de pratiques solitaires ou autres plus
graves.

L’enseignement par les projections est trés com-
plexe. Il sert pour les enfants de toutes les catégories :
1° pour les enfants idiols profonds a fixer 'altention
(images blanches ou colorées sur fond noir, images
blanches sur fond noir), & apprendre les letires (erandes
letires noires sur fond blanc, puis lettres heaucoup
plus petites); pour I'éducation de la parole (syllabes
simples ou répétées ou combinées); 2° Pour les idiots
déja un peu améliorés, o reconnailre les objets, les
animaux (images graduces); 3° Pour les enfants
imbéciles, arriérés ct épileptiques, a faire tous les
jeudis une conférence dont les séries de vues énumé-
rées plus haut donnent unc idée suflisante. Lorsqu’un
grave événement sc produit, nous nous en servons
comme texte de ces conférences. [fxemples :1'éruption
du mont Pelé & la Martinique nous a servi & faire
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unc conférence sur la Martinique et les volcans; —
la guerre russo-japonaise, sur le Japon, la Corée, la
Mandchourie; — Uincident du Maroc, sur la géogra-
phic de ce pays, cte.. On devrail procéder de méme
dans les lycées et les écoles.

Ces vues servent aux conférences du jeudi faites
aux enfants les moins malades, aux visites du samedi,
jour ottnous recevons les ¢trangers, aux cours d'ana-
tomie et de physiologic des Lcoles d’infirmiéres de
Bicétre, de la Salpétricre et de la Pitié. Enflin tous
les ans les internes du service et M. Mesnard s’en
servent pour différentes conférences faites aux admi-
nistrés, aux infirmiers et infirmiéres de 'hospice.

*
* ¥

Dans les petites écoles ot la grande école, on doit
sans cesse s'occuper de la guérison des lics, des
manies, s'opposer aux pratiques solilaires. Pour tous
les enfants, et en particulier pour les imbdéciles intel-
lecluels avee impulsions et pour les imbéciles moraux
& tous les degrés, nous avons recours au trailement
moral, ou, pour employer le jargon & la mode, a la
sugqgestion a I'étag de veille. Tous nos efforts tendent,
A faire comprendre a nos auxiliaires; pédagogues ct
infirmiers, qu'ils ont affaire & des enfants malades,
relevant du traitement médico-pédagogique, envers
lesquels et comme enfants, et comme malades, ils
doivent se montrer hienveillants et alfectucux, et non
pas a des enfants vicieux, dont la place, serait, disent
certains administrateurs, plus & tort qu’a raison, dans
les prisons ou les maisons de correclion qui devraient
étre transformées -en asiles-écoles sur le type plus
ou moins modifié de 'asile-école de Bicétre.
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Malgré tous nos efforts, et bien qu'aux visites des
Commissions officielles, nous essayons montrant les
enfants, de mettre en reliof les résultats obtenus, nous
n’avons pu apporter dans tous les esprits la convie-
tion qui nous anime. Que de bien on pourrait faire,
que de bénéfices on réaliserait, si 'on voulait ac-
complir les réformes que nous indiquons avec une
persévérance qui, jusqu’ici, n'a pas trouvé sa récom-
pense!

Hygiéne sexuelle. — L'un des obstacles qui s’op-
posent le plus & l'acquisition de résultats encore plus
considérables que ceux (ue nous enrcgistrons, c’est
I'onanisme relevé comme {réquent chez les enfants.
Pour y remédier, nous intervenons sans cesse aupres
des enfants, nous recommandons aux instituteurs de
veiller & ce que les enfants soient toujours accompa-
gnés des infirmiers de classe quand ils vont aux cabi-
nets d'aisances (1); de s’opposer & ce qu’ils s’isolent
dans les coins; el d’empécher les enfants de mettre
leurs mains dans les poches de leur pantalon, aux
infirmiers et infirmiéres de veille d’empécher les
enfants de se coucher sur le ventre. Malheurcusement,
soit indifférence, soit incapacité et absence de con-
viction, nous n’obtenons pas de tous le concours
indispensable.

Pour appuyer la nécessité de se conformer & nos
indications, nous citons l'exemple de:s enfants dont
I'état mental est dit surtout aux habitudes solitaires.
Nous insistons sur les conséquences physiques, intel-
lectuelles et morales: amaigrissement, affaiblis-
sement progressif des forces, troubles de la marche,

(1) Pour faciliter la surveillance des enfants aux cabinets d’ai-
sances nous avons fait disposer une sorte de petite fenétre au milicu
de la porte, ct, de plus, il y a un espace en bas et en haut de 'huis.
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tremblements, hébétude de la physionomie (pupilles
dilatées, yeux cernés, teint jaunatre, pustules d’acné,
ete.), la diminution de la volonté, de la mémoire, de
l'activité intellectuelle, 'inaptitude non sculement au
travail scolaire mais aussi au travail manuel, U'indiffé-
rence aux jeux; la tendance a l'isolement, la diminu-
tion de la sociabilité, des sentiments affectifs envers
parents, maitres, camarades; la disparition de la
gaieté, 1'énervement, l'irritabilité, la désobéissance.
L’onaniste n’a d’énergie que pour se livrer & ses mau-
vaises habitudes. Enfin nous nous appuyons sur les
conséquences (uotidiennes de l'onanisme, apathie
pour le travail, et ultéricurement: spéermatorrhée,
impuissance, démence, — pour inciter tous nos au-
xiliaires & exercer une surveillance trés rigoureuse
et de tous les instants.

Il va de soi que, faisant en cela notre devoir de
médecin, nous examinons régulicrement les organes
génitaux de nos malades alin de voir s'il n'y a pas
des irritations locales (accamulation de smegma, con-
crétions calcaires, adhérences du prépuce & la base
du gland, ete.), oudes malformations. (phimosis, hypo
et épispadias, etc.), qui peuvent étre le point de
départ de I'onanisme ou I'entretenir. En un mot nous
veillons et nous faisons veiller a U'hygiéne sexuelle,
sans toujours étre compris, comme il conviendrait,
par le personnel, imbu de préjugés et qui considere
quelquefois cette surveillance comme impudique.

*
* ¥

Promenades et distractions. — Les enfants de la
grande et ceux de la petite écoles, qui sont propres,
ont continué, comme par le passé, a faire des prome-

‘nades soit & Paris, soit aux environs de I'hospice.
Dans ces promenades, les instituteurs et les insti-
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tutrices porveNT donner des lecons de choses et exer-
cer les enfants aux différents jeux en plein air (jeu de
balles, de ballons, etc.). Nous n'en donnerons pas
I’énumération cctte anndée : on la trouvera a peu de
chose prés dans nos Comples-rendus antérieurs.

Les distractions ont été aussi nombreuses en 1904
(que les années précédentes. Notons la distribution
desjouetsau jourde I'an, donnés par’Administration ;
les déguisements du Mardi-gras et de la Mi-caréme,
la distribution desjouets de Noél, offerts par lasociété
du « Joyeux Noél». Nous adressons & celte société
tous nos remerciements. — A citer aussi le concert
organisé par le «Comité dit des fréres Lionnet »
auquel, comme les années précédentes les artistes
des principaux théitres et concerts de Paris ont prété
leur concours. Tous les enfants valides de Bicétre et
de la I"'ondation Vallée y ont assisté. — Les familles
sont admises seulemen( aux {¢tes organisées par les
enfants.

Les enfants ont encore hénéficié de plusicurs repré-
sentations gratuites dans les divers cirques et théatres
installé8 a la {éte du Lion de Belfort, ala Place d'Ttalie,
& la IFoire au Pain d'épice et sur 'avenue de Bicétre.
Les jardiniers sont allés avec leur maitre M. V' Mes-
nard a l'exposition de chrysanthémes ct a l'exposi-
tion d’horliculture. Notons aussi plusieurs séances
de prestidigitation données par un de nos anciens
malades, - Gay, séances qui ont beaucoup amusé les
enfants.

Caisse d'épargne. Llle est confide au premier de
nos instituteurs, M. Mesnard. Les recettes ont été
pour'année de 53 {r. 45. Le total général des sommes
recucillies depuis 1892 s'éleve & 2.295 fr. 90.

Visites. — Les enfants ont recu 8.276 visites : les
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visiteurs ont ét¢ au nombre de 13.202. Voici la statis-
tique des permissions de sortie et des congés.

Permissions de sortic d’'un jour....... 155 408
— —_ de 2 jours......... 218
Congés de 3jours ......ovvvenvviiinnn.. T4
— B it 56 e g 5 e s i e 2 ey 538
— Bl &= ey s gubs w86 pims o0 5§ B9 § 106
— Mo == g fomensyon s s » iy doves 9 28
— 701 o R PR 15
Total..... e o 5 e 1.387

Les visites des familles au parloir ne sont pas suffi-
samment surveillées, répéterons-nous. Trop souvent
les parents ne se génent pas pour infroduire des
aliments, du vin, qu’ils font absorber en quantité
exagérée aux malades. De 1a des accidents auxquels
il faut remédier et une augmentalion des acces
¢pileptiques. De  plus, les parents donnent de
l'argent aux enfants, autre abus qui est une source
d’ennuis pour tout le monde : rixes, vols, trafics, ete..
Nous signalons encore une fois & '’Administration la
néeessité de remdédier & tous ces abus regrettables.

Vaccination et revaccination. — Nous avons con-
tinué, pratique qui tremonte & 1880, la vaccination
et la revaccination de tous les malades entrés durant
Yannée et des enfants dont la revaccination remonte
a6 ou Tans. Comme-Q’habitude, cotte opération a ét6
faite par les éléves de 1'Ecole dinfirmiers et
d'infirmi¢res de Bicétre, et par un certain nombre
d'éleves libres des autres écoles sous notre direction
et celle de nos internes, avee le concours de la sur-
veillante, M"® Jamourre. ILlles ont ét¢ au nombre
de 81; 5 infirmiers ou.inficmicres seulement ont con-
senti & se faire revacciner. Parmi les malades 33 ont
été revaccinés avec succes.
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Service denlaire. — M. le D* DumoNT est venu
chaque semaine donner des soins & nos malades au
point de vue de la dentition et de I'hygiéne de la
bouche jusqu’au 19 aott 1903. Il a été successivement-
remplacé par MM. IFoure, Pirsca, CAPDEPONT, 'REYET,
et M. NoGuk.

Rappelons qu'en faisant instituerce service dentaire,
en 1880, notre but était de remédier aux nombreuses
défectuosités de la dentition chez nos enfants et aussi
d’avoir, chaque année, une note, prise par un homme
compélent, sur I'évolution de ladentitiondes enfanls
anormaux.

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les dou-
ches, joints & la gymnastique, a I'emploi des bromu-
res, surtout de I'élixir polybromuré (formule Yvon),
du bromure de camphre (préparations du D' CrLiN),
et des mdédicaments antiscrofulcux, ont continué
comme parle passé & étre, avee les purgatils, surtout
chez les épileptiques, labase dutraitement en 1904.

Il a été donné dans le cours de 'année 28.571 bains,
ainsi répartis :

Bains simples............ 24.630
— deson ............ 25
—  salés........ & aate s s 1.730
— amidonnés......... 642
— alcalins............ 416
— au personnel ...... 1.428

28.571

Bains de pieds....... coee 5370

Douches........ o3 e sums D40

— cxternes ........ 4.210
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Ces chiffres se passent de commentaires. Nous for-
mulons le veeu, dans I'intérét des enfants, que I’Ad-
ministration se préoccupe séricusement de prendre les
mesures nécessaires pour assurer le fonctionne-
ment régulier de cette partie si importante du ser-
vice : 1° en assurant le chauffage des douches; 2° en
fournissant chaque jour le linge nécessairec; 3° en
faisant, & I'occasion, procéder d’urgence aux répara-
tions des baignoires ou & leur remplacement. Dans
notre section la propreté ne peut étre assurée et la
quérison du gatisme obtenue (ue parun service régu-
lier des bains généraux, des douches et des bains de
pieds(1).

L’hydrothérapie nousrend de trés grands services,
non seulement au point de vue de 'hygiéne mais
aussi au point de vue thérapeutique, ainsi que nous
le répétons chaque année. Elle n’est pas mise & con-
tribution en proportion de son importance. Nous cro:
yons pouvoir, entres autres, lui attribuer une part
active dans la guérison de nombreux cas d’épilepsie,
cte...

Depuis 1882, tous les ans, dans le Comple-rendu de
notre service, nous avons iadiqué le nombre des dou-
ches et des bains administrés dans I'année.

Le grand nombre de douches données dans le ser-
vice nous permet chaque année d’apprendre a tous
nos infirmiers et infirmiéres, & une partie de ceux
de I'hospice, a les administrer d'une fagon convenable.

(1) Nous avons dit bien des fois que la balnéothérapic, sous les
mémes formes, devrait étre appliquée dans tous les lycées, collé-
ges ct ¢eoles. — Les bains-douches ne remplacent pas toujours
les grands l)ains; il faut en outre un grand bain hebdomadaire. I1
ne faut pas s’étonner que les installations balnéo-hydrothérapiques
soient insufisantes ou nulles dans les pensionnats, quand onsait
fllllc]lcs sont mauvaiscs dans la plupfut des ¢tablissements hospi-
talicrs
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Sachant combien les doucheurs et les doucheuses
des hopitaux; et il en est de méme dans heaucoup
d’établissements ordinaires de la ville, sont inexpé-
rimentés, nous avons demandé & 'Administration de
nous envoyer les doucheurs et les doucheuses des éta-
blissements-écoles (Lariboisi¢re, la Pitié, la Salpé-
triére). La plupart sont venus et ont pu, & leur tour,
enseigner aux éléves des écoles a donner les douches.
En faisant ces le¢cons de douches, aux doucheurs, aux
infirmiers etinfirmicéres de la maison, aux éléves libres
des ¢écoles, nous pensons avoir été trés utile aux
malades qui pourront retirer de l'hydrothérapie les
bienfaits qu'ils sont en droit d’en attendre.

Tant6t I'hydrothérapie est donnée seule, tantét,
ainsi que nous venons de le dire, nous y joignons
divers médicaments surtout les poly-bromures et le
bromure de camphre (grand mal ef vertiges ou vertiges
seuls). Les bains, les douches, ajoutés a lagymnastique
(mouvements, agres), & la danse, al'escrime, au travail
manuecl, soit dans les atelicrs, soit dans les jardins
et dans les dortoirs, constituent, & notre avis, les plus
puissants agents thérapcutiques contre les diverses
formes dumal caduc et ses complications. Joints aussi
aux purgatifs, ils assurent le bon fonctionnement de
la peau, I'élimination du bromure. Aussi n’avons-nous
jamais de bromisme.

Nous n’avons cu recours aussi, commeles années an-
téricuresavec desrésultatsincontestables, alamédica-
tion thyroidienne chez un certainnombre de malades,
idiots myxcedémateux, mongoliens, nains, et obéses.

Chez un certain nombre de nos épileptiques nous
avons supprimé le sel dans Ie pain et les aliments.

Amélioralions diverses. — M"® Amandinc Bobain,
surveillante de 2° classe, aété promue & la 1°° classe;
M™e Malengon, survcillante de4° classe a été promuc
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ala 3° classe: M™® Labby, surveillante de 5° classe,
a élé promue & la 4° classe; M. Chérel, surveillant
de 5% classe, baigncur-doucheur, a été promu de 4°
classe : c'est la  juste récompense des services
qu'il rend quotidiennement et en nous aidant avee
beaucoup de bonne volonté pour les lecons de
douches.

Au nombre des amdéliorations citons la réfection
de la peinturce des réfectoires ; — l'agrandissement
de I'atelier d'imprimerie; la réfcction de.la peinture
des 4 salles dupavillon Séeuin. — l'installation en cours
dans ce pavillon d’appareils hydrothérapiques.

Visites du service. — La scction a 666 visilée en
1904, par M. Allard; M. le D* Beurnier, chirurgien de
Bicétre; M. le D' Bacchelta, officier sanitaire, méde-
cin de l'asile des aliénés de Novarc (Italie); M. le D*
Bonnet, de Paris; Blanc, avocat de Paris; Brumi,
avocat de Paris; M!°® Bombois, de Paris; M. le DT
Bystedt, médecin en  chef des asiles d’aliénés
(Stokolm); M, le D' Birman, de Paris; M. le D* Cur-
riev (New-York); Crump; M. le D' Catola, de Florence ;
M. le D' Dabout, de Paris; M. le D* Demosay-Hegend,
(Paraguay); M.leD"de Frumerie, professcur de massage
aux éeoles d'infirmiéres (Paris); Gonzalves, de Paris;
Garceia, é¢tudiant en médecine; Huezo-Virgilio, profes-
scur & Madrid; M. le D* Hultgen (Chicago); M. le Df
HHamaide, de Paris; M. le D Hesbret-Way, de New-
York; M. le D* Ullo Xuereb (Malte); M. le D Idel Sohn,
de Riga; M. le D Iay, de Paris; M. Joél, directcur de
“I'Intermédiaire de la pressc”, de Paris; M™® Jolivel,;
M. le Dr Jay, de Paris; M. le D* Jacquin, de Paris;
M"¢ Jannicot, publiciste, de Paris; M. le D* Jannicot,
de Paris; M. Kiauss, rédacteur théatral au Matin
eo & la Revue tllusirée ; Keeckelenbergh, instituteur,
prées Bruxelles; M. Kerr Grand, professsur au college
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de Melbourne; M™ la d®*° Koloboff, de St-Péters-
bourg.

M. le D* Lutaud, interne des héopitaux de Paris; M.
le D* Logez, de Paris; M. le D' Lande, de Bordeaux;
M. le D* Laurent, de Montpellier; M. Lahy, attaché au
laboratoire de psychologie expérimentale, asile de
Villejuif; M. le D* Lafarge, avocat a la courd'appel
de Paris; M. le D" Max Lewandowsky, de Paris; M.
le D* Morin, médecin des asiles John Bost, & Laforce
(Dordogne); M. le D* Migone (Palagay); M. Médard,
inspecteur de la C' d’assurance sur la vie, de Paris;
M™° A Marie; M.le D* Pakowski, externe des hopitaux
de Paris: M. le D* Pierreson, de Paris; M. le D* Papil-
lon, interné des asiles de la Seine; ‘Patry, interne
des hépitaux de Paris; Quatremain, rédacteur au
Temps, de Paris; M. Radiguet président du syndicat
du mobilier et dumatériel d'enseignement, conseiller
du commerce extérieur de la France, de Paris;
M. le D' Rochon, de Paris; M. Souberbiclle, rédacteur
a 'Aurore, de Paris; M. le D° Anastas Shunda,
médecin & T'hospice Marcutza, (Bucarest); M. le D*
Shunde, de Bucarest; M. le D* Targine, de Paris;
M. le D Tissot, médecin-adjoint, asile de Villejuif; M.
Vannier;M. le D Viollet, chef du service Oto-Rhino-
Laryngologique de I'h6pital Péan, préparateur d’his-
tologie a la Faculté de médecine de Paris; M. le D*
Vanilui, de Roumanic; M. le D* Vidalin, Corréze;
M. le DT Zuberbihlez, de Buenos-Aires.

Le 25 juin unc délégation de la Société internatio-
nale pour U'étude des questions d’assislance a visité
en enticr leservice. Elle a assisté aux divers exercices
de la méthode mddico-pédogique. La délégation était
composée dc :

M. Delpy, sccrétaire, M™ de Maguerie, MM. le
D* Zcnarde de Goisky, Joly, de Paris, Lazard, de
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VISITES DU SERVICE. XLIX

Paris; Toinon, de Paris; E. Bouthor, J. Bouthor,
Toiton.

Le 15 décembre une délégation de la Sociélé péda-
gogique des- directeurs et direclrices des écoles
publiques de la ville de Paris a visité en entier le
service. Cotte délégation était composée de M. Levis-
tre, directeur d'école publique, Arnoult, Madecuf,
i.eborgne, Vancy, M™¢ Sorbié, MM. Martin, Schiilz,
Pihau, directeurs d’écoles publiquez de Paris ;Ber-
naad van Veerssen, ingénicur civil, de St-Mandé.

Nous consacrons d’habitude la matinée du samedi
arecevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous
venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous
convoquons & leurintention, les professeurs de chant,
de gymnastique, de danse ct parfois le maitre d’es-
crime, dont les heures de legon ne coincident pas
avec I'heure de notre visite. En leur demandant cc
déplacement et en nous imposant la fatigue trés
grande de montrer, non seulement 'organisation du
service des enfants, mais encore son fonctionnement
médico-pédagogique dans tous ses détails, notre but
est de faire comprendre aux visiteurs 'importance de
I'ccuvre que nous avons pu rdaliser nagucre, avec
I'appui du Conseil municipal (1882-90), maleré'oppo-
sition de I'Administration .et du Conscil de surveil-
lance de I'époque (1), de fournir & heaucoup d’entre
eux les arguments qui militent en faveur de 1'hos-
pitalisation, et de l'éducation de cette catégorie
(’enfants anormauxetles convaincre dela possibilité de
les améliorer et méme de les guérir par l'application
réguliére, méthodique et prolongde du traitement
mnclzco-fmclagOﬂque Les visites faites dans la jour-

(1) Voir: Bournecville, Ilisloire de la seclion des enfanls de
Bicélre.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904 R
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L VISITES DE SERVICE.

née, en dehors de nous, ne permettent pas d’avoir
une idée cxacte de ce qui se fait dans le service.
On a une idéc des batiments mais non du traitement
médico-pédagogique. D’otu, de la part des visiteurs
del'aprés-midi une idée incompléte du service et par
conséquent des comptes-rendus insuffisants et parfois
erronés.

*

¥ x

Nous nous efforcerons de maintenir ces visites du

samedzt dans le but d’expliquer aux visiteurs, laplupart
médecins étrangers, 'organisation duservice afin de
leur fournir des arguments, des faits, les mettant en
mesure de réclamer la fondation dansleurs pays, s'ils
en sont dépourvus, d'asiles-écoles semblables. Si,
nous disparu, notre ceuvre périclite ou disparait
en France, comme a disparu tout ce que Leuret ct
Séguin avaient organisé, car nous ne nous faisons
pas d'illusion sur I'abscnce de conviction administra-
tive, nous avons le ferme espoir qu’elle sera conti-
nuée, développée, perfectionnée dans les autres pays
ct peut-étre aussi en province. Notre plaidoyer en
faveur de ceux qui ne peuvent plaider pour eux-mé-
mes n'aura donc pas été stérile.

*

X ¥

Musée pathologique. — Ce musée s’est notablement

enrichi en 1904, ainsi que le montre I'énumération sui-
vante :

Bustes en platres.........coovviii N | 6
Platres divers............ T R |
Squelettes entiers....... e Bk 478 s i 70
Squelettes de la téte........ Fae s R 276
Calottes craniennes. . vusoessoms s sane sms .. 419
Cerveaux dldxots et d’ épllepthues (enfants

et adultes) .. PP 629
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MUSEE PATHOLOGIQUE. LI

Comme les années antérieures, nous avons repris
dans le cimetiére de la commune de Gentilly, lors du
relévement des corps de nos malades décédés cing ans
auparavant, les crdnes etles squelettes entiers, quand
il s’agit d'hémiplégiques ou de malades dont le sque-
lette présente des particularités (exostoses, rachitis-
me, etc.). C'est cette pratique quiexpliquel'enrichis-
sement rapide de notre musée depuisl'année 1887.

Le musée recgoit en outre toutes les photographies
des malades décédés, leurs observations reliées cha-
que année, (ui forment actuellement 27 volumes, les
pholographies des cerveaux qui composent 12 volu-
mineux albums, les cahiers scolaires que nous avons
institués des 1880, c¢'est-a-dire 8 ans avant leur intro-
duction dans les écoles publiques. Les visiteurs peu-
vent, au moyen du Catalogue que nous avons refait
nous-méme pour les années 1891 & 1904, avoir tousles
rensecignements désirables sur les piéces anatomo-pa-
thologiques du musée.

11
[ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Cet enseignement a été dirigé en 1904, de méme
que les années précédentes, par MM. LEroy pour la
menuiserie (1882-1904), ArLrLENeE pour la couture
(1883-1904), DumouLiN pour la cordonnerie (1888-1904),
MoriN pour la vannerie, le paillage et le canage des
chaises (1889-1904), ManricHALLAT pour 'imprimerie
(1889-1904), Gaie pour la serrurerie (1895-1904),
MesNarD pour le jardinage (1896-1904), Ganir pour
la brosserie (1901-1904).

De méme aussi que les autres années, nous n’avons
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Lir ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

qu’'a les féliciter tous, non seulement pour le zéle et
lintelligence qu'ils apportcnt chaque jour & donner
I'instruction professionnelle aux enfants, mais encore
pour la bonne direction morale u'ils essaient de leur
imprimer. Le tableau des pages LiretLiirmet en évi-
dence les résultats obtenus par eux en 1904 et qui
se chiffrent par 24.731fr.

Les travaux de jardinage sculs ne sont pas évaludés,
etcomme nousl’avons souventdit et écrit, hien qu’ilsoit
difficile d’en fairc une estimation précise, nous croyons
que l'Administration aurait intérét & essayer d’en
avoir tout au moins une évalualion approximative.

LVALUATION DU TRAVAIL.

, NounrE g ;
ANNEES. s TRAVAIL EVALUE
D'APPRENTIS

91 13.775 »

107 16.074% »

159 17.876 »

197 18.107 «

184 21.254 »

187 21.752 20

187 29.932 GO

162 31.762 75

2 34.242 35

198 33.666 25

175 R7.588 50

168 31.993 50

159 30.072 75

| 150 31.243 90
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Menuiserie.. 16 sept. 1883] 20 5147 700 29 4405 »| 25 4395 504 20 147 o) A7 3391 »f 14 3718 50y 16 4190 50
Serrurerie,..|16janv. 1884} 15 3844 »f 12 3849 »] 12 370 » 16 4039 »f 12 4819 » 6 3075 ») 10 3089
Vannerie....}20 oct. 1884] 15 2301 55] 14 2559 40 16 2014 951 16 1904 65 12 1827 25f 12 1079 » 8 118

Reﬁ;paﬂlage 16janv.1885] 2 179 25 & 465 &5 5 386 » 5 34250 4 226 05 5 275 90 4 332 ¢
Couture..... 8 oct. 1883 | 47 [ 4701 23] 40 | 4393 50§ 32 | 400% 70} 84 | 4035 10 38 | 4078 40| 38 | 3808 10] 38 | 3997
Gordonnerie .| 8 oct. 1883 | 27 | 3724 75} 32 | 3520, 25] 21 | 3568 »f 18 | 948 »| 18 | 2545 50} 16 | 1878 75 9 627 7

Brosserie ...|26 nov. 1888] 8 | 484230] 8 | 4020 65] 8 | 3410 72§ 7 | 5132 85] 8 | 5444 GO} 12 | 2674 S0] 10 | 2892 25

Imprimerie .| 8 juin 1889] 10 | 4569 60§ S | 5901 23] 10 | 5777 €0 8 | 722385)] 8 | 625435] -9 | 7144 60] 9 | 8319

~1
-
[l
w
1
(X1
fodg

Totaux....| 144 |29310 40] 147 [20114 50) 120 |27283 67] 124 20792 93] 117 |28786 15) 112 (28654 65
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LIV ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Produits fabriqués dans les ateliers en 1904.

BROSSERIE.

9.566 brosses en tous genres (dont 7.235 pour le Magasin
Central des hopitaux), 111 réparations.

VANNERIE.

277 mannes neuves fabriquécs, 362 mannes réparées, 296
chaises cannées et rempaillées.

COUTURE.

705 pantalons, 393 vestons, 347 gilets, 160 robes, 194 mail-
lots, dix journées pour les déguisements du Mardi-gras et
de la Mi-caréme.

MENUISERIE.

IFait les marches de 'escalier des ateliers, 4 tremplins, une
poutre avec support, barre fixe, sautoir, 4 tableaux, 5 séries
de lettres et chilfres, 10 marteaux ; 8 rangs, 2 pieds de
marbre, 2 petits rangs, pour I'imprimerie ; — 12 coffres pour
le jardinier; 6 armoires pour les effels, 3 devant de lavabos,
1 armoire pour-les classes, et 1 pour linfirmeric, 9 tiroirs
pour la serrurerie, un buffet étagere pour le réfectoire de la
petite école. — Réparé les barres paralléles, cheval de bois,
et parquet du gymnase, et toutes les réparations du service,
ete., ete.

SERRURERIE.

65 porte-vases pour chaises de giateux, 143 ferrures et char-
ni¢res, 137 objets en bois faits au tour : pieds de table, pieds
de meubles, poignées, boules, cylindres, chevilles, cte. ; fer-
rage de tous les meubles : échelles, colfres divers, tonneanx,
hoites, ctc., confectionnés par la menuiserie, réparations jour-
nalicves du service, 63 réparations de lits.

CORDONNERIE.

146 paires de chaussures neuves, 12 paires sur mesure,
278 ressemclages.

IMPRIMERIE.

Comple-rendu du service de 1'année. — Ordres du jour des
Commissions. — Affiches diverses. — Entétes de lettres. -—
— Divers imprimés pour les Ecoles d'infirmiéres : Palmarés.
Diplomes, etc. — IFeuilles d'Alphabet pour les classes. —
Travaux divers pour les hopitaux, pour la Seciété Amicale
des Directeurs et wconomes del'A. P. — Fait tous lesimprimés
pour la Société du Personnel hospitalier de I'A. P., etc.. etec.,
Programmes pour les fétes données par les enfants,
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TRAVAIL DES ENFANTS. LV

Tel est le résumé de 'enseignement professionnel
en 1904, Il importe de ne pas oublier que nos ateliers
ne sont nullement comparahles & ceux de 'orphelinat
Prévost & Cempuis et de 1'école d’Alembert & Monté-
vrain, par exemple, ou les apprentis sont des enfants
normaux, sains de corps et d'esprit, et méme choisis
parmi les plus intelligents des candidats, ni méme aux
établissements d'aveugles ou de sourds-muets.

Nos apprentis, & Bicétre, sont non seulement des
enfants anormaux, mais encore des enfants malades :
quand ils ont, les uns des accés épileptiques, con-
vulsifs ou psychiques, les autres des impulsions ou
despériodes d’excitation, cesjours-1a et les jours qui
suivent, ils ne peuvent travailler ni & I'école, ni &
latelier. Lorsqu'ils ont des accés, le travail est
momentanément suspendu; les autres enfants sont
distraits et le chef d’atelier est obligé, le plus souvent,
de secourir le malade, de le surveiller encore quelque
temps aprés sa crise jusqu'a ce u’il ait repris toute
sa connaissance; d’ou l'utilité incontestable d'obliger
les chefs d’atelier des asiles-écoles & suivre les cours
de I'école d’infirmiéres, d’'avoir leur diplome, de faire
un stage dans un service d'aliénés.

Chaque année un certain nombre de nos apprentis
sortent définitivement. Autant ue possible nous leur
accordons d’abord un congé d'essat et nous engageons
leurs familles & s’efforcer de les placer dans un ate-
liecr correspondant au métier que nous leur avons fait
apprendre. Il en est qui écoutent nos conseils. D’autres
les placent ou on leur offre un salaire relativement
plus élevé, inspirés par leur propre intérét (augmenter
leurs ressources immédiatement), plus que par I'inté-
rét de leurs enfants. D’autres de nos apprentis, insuf-
fisamment améliorés pour vivre au dehors ou atteints
d’épilepsie passsent, & 18 ans, s’ils ont un développe-
ment physique normal, dans les sections des aliénés
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LvI JINSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

adultes ou dans les divisions de Thospice. Tout le
monde dans la maison devrait avoir & cceur de ne pas
laisser perdre le hénélice de ce qu'ils ont acquis dans
leur profession. Ils devraicnt en conséquence étre
utilisés en proportion deleur savoir dans les ateliers
de la maison. Il est loin d’en ¢étre ainsi. Les chefs
d'ateliers’en désintéressent trop souvent, ilsles décou-
ragent au licu de les encourager. Pour la pluslégere
désobéissance, ils les renvoient dans leur section o
ils restent désceuvrés au grand détriment des finan-
ces de I'Administration.

Pourquoi en est-il ainsi? C'est par ce qu'il n'y a
pas cntente entre les médecins et 'Administration;
que celle-ci ne se rend pas compte de l'importance
thérapeutique du travail; qu'elle n'intervient pas
aupres des malades et des chefs d'atelier pour la meil-
leure utilisation des malades, que les chefs d’atelier,
oubliant qu'ils ont & faire & des malades, les consideé-
rent comme des ouvriers ordinaires, les renvoient
pour le motif le plus futile. Tous nos anciens malades,
ayant {réquenté un de nos ateliers, plus ou moins hons
ouvriers, devraient ¢étre placds dans 'atelier corres-
pondant des adultes, recommandés au chef d'atelier
(ui al'obligation morale de les perfectionner dans leur
mdétier. Vieux plaidoyer. Lfforts perdus.

Un autre fait qui contribue & différencier nos
appreutis de ceux (ue nous avons cités, c¢'est qu'ils
ont des permissions de sorties ct des congés, sur la
demande des familles, a toutes les époques de 'année,
qu'ils ont des wisiles les jeudis el dimanches souvent
trop prolongées, enfin que deux fois par semaine
ils font des promenades aux environs de l'hospice
ou dans Paris, promenades qui font perdre & un groupe,
plus oumoins nombreux, une demi-journée detravail.

Administrativement, aprés avoir douté de la possi-
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ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL. LVII

bilité de faire travailler les enfants idiots, arriérés et
épileptiques, ct avoir protesté contre la construction
des ateliers, puis contre leurs dimensions, certains
auraient de la tendance a vouloir considérer nos mala-
des comme des apprentis ordinaires qui, suivant la
pratique abusive des couvents, doivent fournir régulic-
rement une somme de fravail fixe. Et on y tend
administrativement, car on voudrait lecur faire faire
tous les travaux d’'entretien de la section, oubliant
qu'il s’agit d'ateliers d’enseignement et que si le mai-
tre et un apprenti sont occupés, par exemple, &
réparer uite porte, les autres enfants n’ont plus de
guide et ne s’instruisent pas.

Nous le redisons encore, ce qui doit primer dans
un service comme le ndtre, c’est I'influence morale
du travail, qui est l'adjuvant du travail scolaire, des
exercices physiques, du traitement médical et non le
produitlui-méme, bien qu'il ne soit pas & dédaigner.
Les enfants eux-mémes sont heureux de voir que leur
travail est productif, qu'il se traduit par des résultats
pratiques et que tout ce qu'ils font contribue & leur
bien-étre, & leur enseignement et & I'entretien de leur
section.

*
F

Nous avons demandé maintes fois & I’Administration
de nous donuner des infirmiers ayant exercé, avant
leur entrée dans les hopitaux, les professions de me-
nuisier, de tailleur, de cordonnier, ctc., afin d’avoir
des agents pouvant remplacer, en cas de vacances ou
de maladie, nos chefs d’atelier, de ne pas interrompre
leur apprentissage et de ne pas perdre le bénéfice du
travail des enfants. Nous renouvelons notre récla-
mation. Jamais il ne devrait y avoir d’interruption
dans les occupations scolaires ou professionnelles des
enfants,
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Il

STATISTIQUE. MOUVEMENT DE LA [POPULATION.

Le premtier janvier 1904, il y avait dans le service
428 enfants se décomposant ainsi : 411 enfants
idiots, imbéciles ou épileptiques, dits aliénés et 17
réputés non aliénds. Cette distinction, qui s’applique
aux épileptiques adultes aussi bien qu’aux enfants,
est purement administrative ot il est difficile de la
justifier médicalement. Les épilepliques dilsnon alié-
nés sont placés par I'’Assistance publique et sont & la
charge du budget municipal; les épilepliquesaliénés
sont placés suivant les prescriptions de laloi du 30 juin
1838 (placement volontaire ou placement d’office), et
a la charge du budget départemental.

Médicalement cette distinction ne se justifie pas.
Maintes fois il nous est arrivé lors des visites de la
Commission de¢ surveillance et de la Commission du
Conseil général de mettre, pour le démontrer enrang,
face & face, les épileptiques de ces deux catégories.
Dans chacune d'elles, on trouvait les épileptiques su-
jets a des froubles intellectuels avant ou aprés leurs
accls, avecintégrité presque parfaite des facultés intel-
lectuelles (nous ne parlons pas de lirritabilité habi-
tuclle du caractére) dans 'intervalle, des épileptiques
avec période d'excitation ou avec tendance a la
déchéance et des épileptique déments. Rienn'a été
changé.

Sur ce nombre 149 étaient atteints de gatisme; 37
d’incontinence noclurne d'urine; 11 de cécité
compléte ; 8 de cécité incompléte ; 4 de surdi-muli-
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MOUVEMENT DE LA POPULATION. LIX

té; 6 de surdité; 9 étaient bégues; 19 présentaient du
mulisme volontaire; 69 des impulsions violentes
ou des accés de colére (non compris les épileptiques);
93 étaient menteurs & un degré vraiment pathologi-
que; 53 étaient alteints de dacnomanie (manie de
mordre); 11 de pyromanie; 6 d'écholalie; 41 do
krouomanie; 37 de clastomanie; 37 de coprolalie;
34 de Rleptomanie; 11 d'échokinésie; 7 de rumi-
nation; 2 étaient déchireurs d'ongles; 20 étaient
flaireurs; 50 étaient baveux; 4 étaient atteints d’hy-
dromanie, 18 d’hydrophobie, 17 de coprophagie; 41
étaient onycophages, 183 onanistes; 15 présentaient
du nystagmus; 51 étaient strabiques ; 5 présentaient
de la dépression mélancolique; 29 avaient des tics
convulsifs(levres, paupiéres, ete.), 41 avaient le tic du
balancement du corps avec ou sans rotation de la
téte; 14 avaient un tic coordonndé des mains; 9 idiots
étaient tourneurs; 15 dtaicnt sauteurs et 31 étaient
grimpeurs.

Un enfant était atteint d’hémimélie; 1 de poly-
dactylie, 2 de syndactylie; 9 de malformations patho-
logiques de la main, 1 d’encéphalocéle guérie; 1 de
cyphose, 21 présentaient des pieds-bots; 9 étaient
hémiparésiques, 8 paraplégiques, 8 hémiplégiques,
1Tdiplégiques; 9 étaient atteints de maladie de Little;
enfin 8 étaient athétosiques.

Le tableau suivant résume le mouvement de la
population en 1904,
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) 9.4 MOUVEMENT DE LA POPULATION.

SORTIES. B
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Janvier ....... 2 » 1 » » » » 1

Février ....... 9 » » 8 » 9 » 17

Mars.......... 13 9 2 » » » » 4

LG o | (P 7 3 » » » » » 3

Mai....... oo 10 1 2 » » » » 3
WML, & 5w wnnsi o o 10 1 » » » » » 1 |

Juillet ........ 6 b) » | » » » G

Aotb.......... 10 3 » 9 » 10 » 22

Septembre ....| 10 1 1 » » » » 2

Octobre....... 10 2 5 » » 3 » 10

Novembre ....[ 6 Q2 4 2 » 3 1 12

Décembre.. ... 10 3 1 1 1 » » 6

I'Toiaux ........ 1031 231 1561 21 1125 1 81

Les renseignements que nous donnons sur le mou-
vement de la population nefournissent pasune idée
exacte du nombre des enfants anormaux intellectuels
et morux. Tl serait a souhniter que I'A Iministration
essayal de dresser unc s'alistique pour Paris et le
département de la Seine. M. de Selves ferait ccuvre
utile en tentant cette entreprise (1).

Décés. — Lies déeds ont 6té au nombre de 23 durant
I'année 1904%. Le tableau des pages Lxn & rxv fournit
les renseignements concernant le diagnostic, la date

et la cause du déecs, ainsi que les principales particu-
larités présentées par les malades.

Sorties. — Des 87 malades sortis de la section,

(1) La Commission des enfants anormaux dont nous parlons
plus loin devra sc¢ préoccuper tout d’abord d’oblenir une statisti-
(ue au moins approximative,
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25 ont été dirigés sur 'une des scctions d’adultes (1),
21 ont 6té transférds, 16 ont été rendusa leur famille,
guéris ou améliorésousurlademande de celle-ci, 1 est
passédans unedesdivisionsdel'hospice. Le tableau des
pages Lxvi & 1xxr indique les motifsde la sortie, la
naturc del'affection pathologique dont étaient attelan
les malades sortis. Comme nous le disions encore 1'an
dernier, nous désirerions vivement suivre nos malades
aprés leur retour dans leur famille, savoir ce qu'ils
deviennent, si I'amélioration réalisée par nous s'est
maintenue ou méme a augmenté. Malheurcusement
les moyens nous font défaut.

Nous envoyons le plus possible nos surveillants ou
surveillantes visiter un certain nombre d’entre eux. Ils
ne les rencontrent pas toujours. Souvent la famille
a déménagé ot on ne peut avoir sa nouvelle adresse.
Nous avons essayé ausside les convoquer par lettre
La plupart n’ayant pas besoin de nous, ne sec rendent
pas & notre convocation.

Parmi les enfants sortis, il en est qui sont enlevés

(1) Certaing de nos malades amdéliorés, en état de se bien con-
duire, mais atteints @’infirmités (paralysie, nanisme, cte.) ou de
maladies chroniques (cardiopathies, cte.) sont placés dans la
division des incurables de I'hospice. Ces malades, de méme que
les malades analogues des autres scctions de l'asile qui passent
dans I'hospice, devraient éfre placés dans des dortoirs spéciaux
avee plus de surveillance, moinsdeliberté et obligation de travail-
ler dans les ateliers de la maison. )

Les uns sont disséminds dans les scctions d’adultes & Bicétre ;
les aufres sont a Villejuif. 1ls ne suivent plus aucun exercice sco-
laire ct-souvent ils ne sont pas dirigés dans I'atelicr correspondant
alI'atelier qu’ils {réquentaient & Bicétre; ils vont au jardin, & la
buanderie, & la cuisine ou au chantier. Ils ne se perfectionnent
done ni au point de vue intellectuel, ni au point de vue profession-
nel; ils perdent, au contraire, en partie, ce (u'on leur a appris
péniblement. Sculs nos apprentis jardiniers continuent leur mé-
ticr. Pour ce groupc nous avons réclamé la construction d'un
asile spécial : idiots, imbéciles, ¢pileptiques, avee dcoles ct
aleliers,
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LXII DEcES. DECES. LXII
g DATE DU - ;
NOMS. AGE. PARTICULARITES. ripis CAUSE DU DECES. PARTICULARITES.
De Mones..... |3 ans. 1/2|Idiot. compléte. Epilp. Cécité.| 6 {évrier. Méningite. Opposition a 'autopsie.

Chath o sy oase 3 ans. 1/2|Idiotie profonde; diplégie pré-| 20 mars. Etat de mal. Os du crane minces et peu durs. — Pas de
dominant au bras droit et & la synostose. — Inégalité de poids de 18 gr.
jambe gauche. Epilepsic. cn faveur de 'hém. droit; ¢galité des hém.

cérébelleux. — Litat de mal.

Van de Catsy..| 20 ans. Idiotie maongolienne. 31 mars. |Tuberculose pulmo-|Osducrane trés minces et peu durs. — Syunos-

naire chronique. tose partielle de la suture interpariétale. —
Méningo-encéphalite disséminée: état gréle
des circonvolutions. — Tuberculose pulmo-
naire chronicque.

Ley........... 10 ans. |Idiotie microcéphalique. Pied| #f avril. |Broncho-puneumonie.|Os du crine minces; frontal épais surtout a

’ bot. droite. — Pas de synostose. — Broncho-
pneumonie.

Gail...........| 14 ans. |Imbécillité. Défectuosité de la] 16 avril. |Tubcrculose pulmo-|Os du crane assez épais el durs. — Pas de

parole. naire. synostose. — Méningo-encéphalite dissémi-
ncée. — Tuberculose pulmonaire.

PEr & w v ...|5ans. 1/2 Idiotic compléte. 20 avril. |[Congestion pulmo-|Os du crane minces ct peu durs. — Pas de

naire. synostose ; plagiocéphalic prononcée. —
Rien d’apparent & I'ceil nu dans les centres
nerveux. — Congestion pulmonaire.

POE ¢ o ssmsnmn sy s 22 ans. Imbécillité congénitale. 13 mai. Tuberculose pulmo- Opposition a I'autopsic.

naire.

HUIE w ¢ e vomia 18 aus. Epilepsic. 12 juin. Litat de mal. Os du crane asscz épais, dur. — Pas de
synostose.

Vivisswsmas oss 5 ans. 1/2 Idiotie. 4 juillet. Rougeole. Os du crane peu durs, pcu épais. — Persistance
de la suture métopique. — Pas de synostose.
— La pie-mcre est légérement vascularisée.
— Anomalie de la frontale ascendante et de
la pariétale de I’H. D. _

Devis . ....| 15 ans. Epilepsic. 13 juillet. Cachexie. Cranc peu dur, épais, graisscux avec nom-
breuses plaques transparentes. — Vascul.
trés fine de la pie-mére. — II. D. en quel-
ques points il y a des petites adh. de la

AlCBEN wiss o s 14 ans. |Idiotie. Diplégie avec contrac-| substance grise. = .

turc prédominant a droite. 15 juillet. Opposition a 'autopsie.
Hat oo imeis g 16 ans. Idiotie compléte. Cécité. 17 juillet. Opposition a 'autopsie.
Riout o.vvun... 18 ans. Imbécillité. BEpilepsie. 23 juillet. |Congestion pulm. ct|Os du crine moy. épais, assez durs. — Sur la
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infection intest. into-
xication possible.

coupe; légére plagiocéphalie vascul. de la
pic-mcre des 2 1I. — Le cadavre a une apa-
rence verdatre autour des lévres, coloration
verdatre au-dessus de 'aine, coloration vio-
lacée des deux cuisses, coloration violacée
‘de la verge surtout au gland.



LXIV

NOMS.

DrcEs.

DECES. LXV

AGE.

PARTICULARITES.

DATE DU
DECES.

(4USE DU DECES.

PARTICULARITES.

DEC. ccnmamnmms
Palleomassmems

Chat..

Cam ..

Moril..

IFauril.

Etg ...

Nas....

Dot o

cese e

15 ans.
9 ans.

4 ans.

6 ans.

14 ans.

4 ans.

6 ans.

7 ans.

8 ans. 1/2

12 ans.

Imbécillité.
Idiotie congénitale. Cécité par-
tielle. Ipilepsie, microphtal-
mie.

Idiotie compléte congénitale.

Pied bot.

Imbécillité, épilepsie, gitisme.

Lpilepsic.

Imbécillité..

Idiotie congénitale.

Idiotic. Lpilepsic.

Idiotie. IT¢émiplégie gauche.

Idiotie.
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16 aout.
20 aout.

23 aott.

26 septem.

16 octobre.

22 octobre.

11

25 novemb.

2 décembre.

7 décembre.

novembh.

Tuberculose  pulmo-
naire.

Cachexie.

Méningite hémorrha-
gique.

Taberculose . pulmo-
naire.

Tuberculose pulmo-
naire.
Cachexie.

fuberculose pulmo-
naire.

Tuberculose pulmo-
naire.

Tuberculose pulmo-
naire.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904.

Opposition al'autopsie.

Os du crane minces, transparents. — 20 gr. liq.
céph. rachidien s’écoule en enlevant la
moclle. Tuberculose pulmonaire.
Hémorrhagic pulmonaire. 500 gr. deliquide
céphalo-rachidien. — Adh. trés fortes de la
dure-mére a la-calotte.

Os du crane minces, un peu durs, épais. — La
dure-mere est asscz épaissie. — Sang (luide
dans les sinus. — Pas de synostosc. —
Cachexie.

Os du crane peu épais, durs. — Pas de synos-
tose. — A la surface des II. les méninges
sont épaissies particuliérement au niveau
des lobes [rontaux et des circonv. motrices.
Méningite hémorrhagique.

Os du crine épais. — La pic-mére est conges-
tionnée. —1II. G. la pie-mcre est épaissie et
un peu louche. — Ktat trés gréle des circon-
volutions du lobe frontal. — Tuberculosc
pulmonaire.

Os du crane trés minces, nomb. ct larges pla-
quecs transparentes, applat. de l'occipital
droit. — Pas de synostosc. — II. G. adhé-
rences nombreuses de la pie-mére surlaface
convexc. — Légcére méningo-cncéphalite. —
Tuberculose pulmonaire.

Os du crane minces, peu durs. — Pas de synos-
tosc. — La pie-mcre est légérement vascula-
ris¢e. — Cachexie.

Os du criane minces, plaques transparentes
au niveau de la fontanelle antéricure. —
Pas de synostose. — Tuberculosc pulmo-
naire.

Os du crane, durs, minces. — Pas de synostosc.
Frontal gauche un peu aplati. — Rien au
cerveau & I'ceil nu. — Tuberculose pulmo-
naire.

Os du crane mince. — Pas de synostose. —
Tubcrculose pulmonaire.

kkkkk
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Nows. AGES. |PROFESSION. NATURE DE LA MALADIE. CAUSES DE LA SORTIE,
Bon-Desr..| 9 ans. « Idiotie. Rendu & sa famille le 16 janvier.
Amélioration légére.
Heppl.....| 19 ans. | Cordonnier Imbécillité, Epilepsic. Passé a la 5e 2¢ (adultes), le 19 {évrier.
Méme état.
Bellanc ...| 20 ans. « Idiotic, Epilepsic. Passé a la 5e 3¢ (adultes), le 19 février.
Méme état.
Humbl....| 19 ans. | Cordonnicr Idiotie, Epilcpsie. Passé & la 5¢ 2¢ (adultes), 1e 19 février.
Amélioration légcere.
Roy....... 18 ans 1/2 « Idiotie. Passé & la 5e 1¢ (adultes), le 19 février.
Méme état.
Habsicg 18 ans. | Cordonnier Imbécillité, Bpilepsie. Passé a la 5e 3¢ (adultes), le 19 février.
Amélioration.
Bertr...... 24 ans. « Idiotie, Diplégic. Passé a la 5¢ 1¢ (adultes), le 19 février.
! Méme état.
(a1 19 ans. | Cordonnier Imbécillité, E‘pilepsie. Passé ala 5e 3¢ (adultes), le 19 février.
Amélioration notable.
Crue...... 90 ans. | Jardinier |Idiotie, Epilepsic, Déchéance.| Passé & la 5¢ 3¢ (adultes), lc 19 février.
Méme état.
Breth..... 19 ans 1/2| Jardinicr Imbécillité, Epilepsic. Passé a la 5e 3¢ (adultes), le 19 {évrier.
Amélioration.
Dol «wassme 20 ans. « Idiotic, Maladie de Liftle. [Transféré a Villejuif, le 25 février.
Méme état.
Arhet .z . 19 ans. « Idiotie, Paraplégic, Cécité. |Transféré a Villejuif, le 25 [évrier.
Méme état.
Cottsssmess 18 ans. Jardinier |Imbécillité, Perversions ins-|{Transféré a Villejuif, le 25 février.
tinctives. Amélioration légére.
Beauf..... 18 ans 1/2 « Idiotie, Epilepsic. Transféré a Villejuif, le 25 février.
Méme état.
Jabn ...... 20 ans. « Idiotie, Epilepsie. Transféré & Villejuif, le 25 février.
Amélioration légére
Séhast . 18 ans. | Menuisier Imbécillité prononcée. Transféré & Villejuifl, le 25 février.
Amélioration.
Thiri...... 18 ans. « Idiotic compléte. Transféré & Villejuif, le 25 février.
Méme état.
Verg...... 18ans 1/2 « Idiotie compléte. Transféré & Villejuif, le 25 février.
Méme état.
Goeeur ..... 14 ans. | Jardinier Idiotie lég'éro. Rendu & la famille, le 3 mars.
Amélioration
Nicol(R.)..| 16 ans. Tailleur Imbécillité, prononcée. Rendu & la famille, le 3 mars.

Amélioration notable.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC

TAXT

‘SATLMOG

"SAIIMOY

IIAXT



m

IIIAXT

nence d’urine.

Méme ¢tat.
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Noxs. AGES. |PROFESSION. NATURE DE LA MALADIE. CAUSES DE LA SORTIE.
Ronf...... 11 ans. « Imbdeillité. Bendu a sa famille, le 22 mai.
_ Amélioration
Arb .. 9 ans. - « Imbécillité prononcée. Rendu & sa famille, le 23 mai.
- Amélioration légere.
Vouill..... 27 ans. « Imbécillité, Athétose doublc.|Transféré al'asile de Bourg (Ain) le
ler juillet. Méme état.
Cuizin ....[18ans 1/2] Jardinier |Imbécillité, Perversions ins-|Passé & la 5e 2¢ (adultes), le 10 aout.
tinctives. Amélioration notable.
Hanned ...| 18 ans. | Cordonnier Imbécillité, Epilepsie. Passé a la 5¢ 3¢ (adultes), le 10 aott.
_ . Méme état.
Pouver....| 18 ans. | Cordonnier Imbécillité, Epilepsic. Passé & la 5¢ 3¢ (adultes), le 10 aout.
, Amélioration notable.
Grond..... 18 ans. « Idiotie compléte. Transféré a Villejuif, le 17 aoftit.
Méme état.
Moun..... 19 ans. « Idiotic compléte. Transféré a Villejuif, le 17 aout.
Amélioration légere.
Rouch ....| 18 ans. « Idiotie complete. Transféré a 'Villejuif, le 17 aout.
Méme état.
Nicol (P)...[18 ans 1/2| Vannier Idiotie, Lpilepsie. Transférée a Villejuil, le 17 aofit.
Amélioration.
Besancen .| 18 ans. | Cordonnicr Imbécillité, Epilepsic. Transféré & Villejuif, le 17 aout.
Ameélioration notable.
VAT se o avaia 19 ans. | Cordonnier |Imbécillité, Perversions ins-{Transféré a Villejuif, le 17 aout.
tinctives. Amélioration légére.
Crouz..... 18 ans. « Idiotie. Transféré a Villejuif, le 17 aont.
Méme état.
SIt ¢ svovs o 19 ans. | Cordonnier |Imbécillité, avec perversions|Transféré & Villejuif, le 17 aout.
instinctives, Epilepsie. Ameélioration notable.
Rog (M.) ..| 18 ans. | Vannier | Imbécillité, Scaphocéphalie. |Passé & la 5e 1¢ (adultes), le 17 aout.
Amélioration.
Roste..... 19 ans. « Idiotie. Passé & la 5¢ 1e (adultes), le 17 aott.
Amélioration légére.
St-Lamb ..| 21 ans. | Jardinier Imbéeillité, Bpilepsie. Transféré & Villejuif, le 18 aott.
Amélioration trés notable.
T wes s 19 ans. Jardinier Imbécillité, Epilepsic. Passé a la 5e 2¢ (adultes), le 18 aout.
% Amélioration.
Pt o sagion 20 ans. [ Vannier Imbécillité, prononcée. Passé a la 5e 1¢ (adultes), le 18 aoit.
Amélioration notable.
TP s s 5w 18 ans. Vannicr |Imbécillité, Cécité, Inconti-|Passé a la be 1¢ (adultes), le 24 aout.

SAILUOY
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Nows. AGES. |PROFESSION. NATURE DE LA MALADIE. CAUSES DE LA SORTIE.
Chalig ....| 19 ans. | Serrurier Imbécillité, Epilepsic. Passé a la 5¢ 2¢ (adultes), le 24 aout.
Amélioration légere.
Calb ...... 19 ans. « Imbécillité, Epilepsic, Perver-|Passé a la 5¢ 3¢ (adultes), le 25 aout.
sions instinctives, Déchéance. Méme état.
Grandj ....| 18 ans. « Idiotie, Kpilepsic. Passé ala 5 2¢,1e 8 octob. Méme état.
Fringn ....| 27 ans. « Idiotie, Epilepsic, Trépanation|Passé ala 5e 2¢ (adultes), le & octobre.
Déchéance. Méme état.
Sabater ...| T ans. « Imbécillité. Rendu & la famille, le 21 octobre.
Méme état.
Nico ...... 17 ans. | Vannier Imbécillité, Epilepsie. Rendu & la famille, le 27 octobre.
Notablement amélioré.
Feutr .....[ 19 ans. | Jardinier Imbécillité. Passé ala5e2¢le 29 oct.. Trésamélioré.
Dufrai ....| 18 ans. | Menuisier Imbécillité. Rendu & la famille, le 30 octobre.
Ameélioration.
Peuc..::.. 15 ans. Tailleur Imbécillité prononcée. Rendu & la-famille, le 30 octobre.
Amélioration tres notable.
Saraz ..... 18 ans. | Menuisier Imbécillité, Bpilepsie. Rendu & la famille, le 30 octobre.
Amélioration.
Cheval ....| 19 ans. Brossier Imbécillité. Passé & la 5e 2¢ (adultes), le 3 nov.
Ameélioration.
Faur ..: e 7 ans. « Imbécillité, Epilopsie. Transf. al'asile Ste Catherine (Allier),
le 3 nov. Amélioration légere.
Blay ; o o 14 ans. | Imprimeur Epilepsie. Rendu & la famille, le 12 novembre.
Amélioration.
Sauv...... 20 ans. Tailleur |Epilepsie, Hémiplégie gauche. |Passé a la 5° 2¢ (adultes), le 15 nov.
Amélioration.
Vorg...... 2 ans. « Idiotie. Rendu & la famille, le 20 novembre.
Méme état.
Thier :.u.- 16 ans. | Cordonnier Imbécillité, Epilepsie. Rendu & la famille, le 21 novembre.
Ameélioration notable.
Sauz...... 21 ans. Tailleur |Epilepsie, Hémiplégie gauche.|Passé & la 5¢ 2¢ (adultes), le 22 nov.
Trés améliord.
Opzoom...| 17 ans. | Menuisier Imbécillité, Epilepsie. Rendu aux enfants assistés Ic 26 nov.
Trés amélioré.
Maingu ...| 21 ans. | Vannier Imbécillité. Passé au quartier d’hospice le 27 nov.
Amélioration notable.
Ado.......| 16 ans. | Jardinier Imbécillité prononcée. Rendu & la famille, le 27 novembre.
Amélioration.
Dur (A.)...| 17 ans. | Serrurier Imbécillité, Epilepsie. Passé aux enfants assistés le 1er déc.
Amélioration notable.
Cresp ..... 7 ans. « Imbécillité. Rendu & la famille, le 8§ décembre.
Méme état.
Pellet.....| 17 ans. | Jardinier |Imbécillité, Perversion des{Défalquéalasuited'évasionle?24déc.

instinects.

Méme état.
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LXXIT MALADIES INFECTIEUSES.

prématurément par leurs parents. Ceux-ci les voyant
trés améliorés, par rapport a leur situation & 'entrée,
les reprennent malgré nos conseils, alors (u'un séjour
plus prolongé nous aurait permis d’obtenir des résul-
tats plus complets.

Lvasions. — Cinq évasions ont eulieu dansle cou-
rant de l'année, celles des enfants Guér.., Pell..,
Binv.., Gill.., Rém... Une seule évasion a donné lieu
& une défalcation, celle de l'enfant Pellet..., malade
atteint d’arriération intellectuclle avee perversions
instinctives.

Transferts. — Ils ont été au nombre de 21 : 17 &
Villejuif, 2 rendus aux Enfants-Assistés, 1 & Bourg
(Ain) et 1 dans I'Allier. — Nous avons pour habitude
de prendre la température des malades avant leur
départ, et cela dans le but d’¢éviter le transfert de
malades sous le coup d'une affection aigué, de méme
(ue nous prenons la température a l'entrée, durant
les cinq premiers jours (1) pour savoir si I'enfant n’est
pas sous le coup d'une affection aigué, contagieuse ou
non.

Maladies infectieuses. — Une épidémie de vari-
celle, ayant porté sur 11 enfants (6 filles et 5 garcons)

(1)A T'entrée de tous les enfants, aussibien & la Fondation Val-
1ée qu'a Bicctre, nous faisons prendre un bhain aux malades et exa-
miner leur corps au point de vue des plaies, des contusions, de la
teigne, cte., et lelendemain an moment du certificat immédiat nous
examinons nous-méme 'enfant de la téte aux pieds s'il y a licu;
il en est ainsi depuis 1880, ce que I'Administration ignorait quand
clle nous a envoy¢ la uwulauc relative a la visite des malades 4
I'entrée.

Monsicur le Dirccteur. — Mon attention a 6té appelée, vous
savez a la suite de quelle circonstance (a) sur la nécessilé de faire
exaimner les aliénés par Uinlerne de service & leur arrivée dans
volre élablissement,
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TEIGNE MALADIES INTERCURRENTES. LXXIII

a débuté le 22 février et a pris fin le 5 aolt; 1 seul
cas mortel & signaler, celui de l'enfant Cour... qui a
succomhé a une infection généralisée. — Une épidé-
mie de rougeole, ayant porté sur 21 cas a débuté le 2
juin pour se terminer le 9aott; unseul décés a signa-
ler, celui de I'enfant Vivin... qui a succombé a de la
hroncho-pnemonte. Trois cas de fiévre typhoi‘de
(dont celui du garcon d’amphithéatre) ont été soignés
auméme pavillon ; aucun cas mortel. Deux enfants y
ont été également soignés pour la scarlatine; 1 pour
la (Of/ueluche 1 pour les oreillons, 3 pour ér yszpele
et 2 pour la diphtérie, sans suite mortelle pour tous
es cas.

Teigne. — Au premier janvier 1904, il restait dans
le service 7 teigneux et 4 teigneuses; & la fin de
I'année, ces chiffres n'avaient pas varié.

Par unelettre de M. Mesurcur, en date du 5 février,
et ’accord avec nous, onze enfants teigneux du ser-
vice furent conduits & I'hopital Saint-Louis, dans le ser-
vice de M. Sabouraud, poury suivre un traitement
nouveau : 'application des rayons X. Un scul d’entre
cux, I'enfant Quent..., en raison de sa stabilité put
subirle traitement, les autres, trop instables ne furent
pas acceptés. Deux surveillantes, deux infirmiéres et

Dans le cas ou I'interne constaterait ¢u'un aliéné, soumis & son
cxamen, porte des traces de coups oude blessures, il devra établir
un certificat signé par lui et une copic de cette picce devra étre

adressée sans retard & 'Administration centrale. — Je vous prie
en conséquence de veiller dés la réeeption de la présente a ce
(fue cette mesure soit mise & exéeution. — Signé : Mourier.

(a) Une famille étant venue visiter un parent malade, entré quel-
ques jours auparavant, avait constaté¢ sur son corps des contusions
multiples. Ces contusions avaient-clles ¢té p1odultcs a Bicétre ou
a I'Asile clinique, on ne savait, Dol la circulaire ci-dessus.
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LXX1V MALADIES INTERCURRENTES.

un infirmier du service assistérent & l'opération (1),
Dix-huit jours aprés, M. Noiret, assistant de M. le D,
Sabouraud, vint dans notre service, et, en présence
d'unc partie de notre personnel, fit unc lecon sur la
dépilation. (2) Ala fin de 'année l'enfant Quent...
était completement guéri, maisles cheveuxn’étant pas
suffisamment repoussés, il a 6t¢é maintenu aupavillon
d’isolement.

Maladies intercurrentes. — 6 enfanls ont été
atteints d’'état de mal épileptique dont 1 a été suivi
de déces; — 59 de séries d'accés; — 6 enfants ont été
traitéspourbroncho-pneumonie;--5pourpneumonte;
— 17 pour bronchite; 1 pour congestion pulmonaire;
4 pour angines; — 1 pour pleurésie; — 7 pour grippe;
— 15 pour migraine; — 6 pour cachexie épileptique,
suivies de déces; — 9 pour tuberculose pulmonaire,
dont 7 suivie de décts; — 3 pour tuberculose intes-
tinale, dont 1 suivi de décés; 1 pour tuberculose
généralisée, suivi de déces; — T pour des élévations
de températures, non définies; — 6 pour ictére; —
1 pour de I'urticaire; — 4 pour vertiges et secousses
continuels; — 1 est déeédé asphyxié dans un acces;
— 2 pour tentative de suicide, dont 1 suivie de déces;
— 14 ont été traités pour furoncles et abeés divers;

— 11 pour plaies ct contusions diverses; — 3 pour
méningile, dont 1 suivi de décts; — 3 pour des

poussées méningitiques, suite d’aceés; — 35 pour de
ladiarrhée; — 2 pour britlures; — 5 pour engelures;
— 2 pour chute du reclum; — 3 pour décollement

(1) L'opération a duré¢ deux jours, & raison de 5 séances (de 40
minutes de durée), pour la premicre journée et de 4 s¢ances pour la
dernicre.

(?) Depuis de nombreuses années nous exigeons ue tout notre
personnel assiste, soit sous notre surveillance, soit sous celle d¢
nos internes aux lecons d'épilalion,
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CONSULTATIONS DU JEUDI, LXXV

du cuir chevelu; — 1 pour insolation ; — 3 pour
affaiblissement; — 13 pour conjonctivile; — 1 pour
ophtalmie; — 2 pour luxations; — 2 pour hémop-

tysiec; — 1 pour fidvre typhoide; — 3 pour érup-
tions diverses; — 3 pour embarras gaslrique; — 1

pour anémie pernicieuse, suivic de déccés; — 2 pour
paraphimosis; — 1 pour frayeurs; — 54 pour plaies
légéres dans les aceds,

Consullation du jeudi. — Il n’y avait, autrefois, &
Bicétre, que deux consultations, une de médecine faite
parle médecin de I'Infirmeric générale, une de chirur-
gie (aite par le chirurgien. A notre arrivée a Bicétre,
nous avons ¢tabliune consultation non officielle, incon-
nue méme de 'Administration qui dans son affiche des
consultations des hépitaux, ne la mentionne pas plus
d'ailleurs que celle de nos collégues de 1'Asile, pour
les maladies nerveuseset mentales.

En 1904, 947 personnes se sont présentées : 329 pour
renseignements sur le placement d’enfants arriérés ; —
230 pour maladies diverses; — 197 pour assistance.
Il s’agif d'anciens malades des asiles ou du service.
Nous profitons de la venue de ces derniers pour nous
renseigner sur leur état mental ou leur situation
sociale. Dans ce groupe figurent ceux ui vont tirer
au sort et viennent réclamer un certificat devant
aider & leur exemption du service militaire; — 49
pour demandes d'emplei ou de placement dans les
hospices : infirmes, vieillards, etc., infirmiers qui
réclament leur rentrée dans1'Assistance; — 142 pour
renseignements sur les enfants du service présents
ou cn congeé.

La partie la plus intéressante de notre consultation
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LXXVI PoPULATION AU 31 DECEMBRE 1903.

est celle qui concerneles enfants nerveux et arriérés.
Pour ceux d'entre eux que leur famille ne veut pas
placer, il s’agit de véritables consultations médico-
pédagogiques. Aprés avoir formulé le traitement, nous
faisons voir I'application des procédés que la famille
doit employer, dans la mesure de scs possibilités :
exercices de la marche, des jointures, massage, gym-
nastique, exercices de la parole, etc., etc. Nous fai-
sons assisterles parents a une séance d’hydrothérapie
alin qu'ils puissent, en ville, exiger que le douchcur
sc conforme & nos indications et souvent nous admi-
nistrons la premicre douche, que les enfants acceptent
en général trés bien aprés avoir vu que nos enfants
la prennent sans résistance (Imitation). En maintes
circonstances, les parents sont venus & diverses
reprises pour se rendre plus aptes a exécuter nos
prescriptions. Dans cerfains cas nous avons eu des
résultats excellents, quelquefois des guérisons d’épi-
lepsie,

Population au 31 décembre 1904. —Il yavait a cette
époque dans le service 443 enfants, se décomposant
ainsi : 426 enfants idiols, imbdciles ou épileptiques,
dits aliénés et 17 réputés non aliénds. Sur ces 443 en-
fants 201 sontatteints de gitisme; 48 d'incontinence
nocturne durine ; 10 de cécité compléte ; 8 de
céeilté incompleéle; T de surdi-mutité; 5 de surdilté;
2 sont bégues; 11 présentent du mutisme volontaire;
4T des impulsions violenles ou des accés de colére;
75 sont menteurs a un degré pathologique; 14 sont
atteints de dacnomanie; 11 de pyromanie; 7 d'écho-
lalie; 20 de krouomanie; 32 de clastomanie; 20 de
coprolalie ; 43 de kleplomanie ; 4 d'échokinésie.
5 de rumination ; 2 sont déchireurs d'ongles; T sont
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flaireurs; 52 sont baveux; 5 sont atteints d'hydro-
manie ; T d’hydrophobie ; 21 de coprophagie ; 57
sont onycophages; 177 sont onanistes ; 24 présentent
du nystagmus ; 19 sont strabiques; 3 ont présenté de
la dépression mélancolique ; 19 ont des tics convulsifs
lévres, paupicres, etc.); 47 ont le tic du balancement
du corps avecou sans rotation de latéle; 21 ont un tic
coordonné des mains; 9 enfants idiots sont tour-
neurs; 14 sont sauteurs; 11 sont grimpeurs. Unenfant
était atteint d'hémimélie; 2 de polydactylie; 1 de
syndactylie; 1 de malformations pathologiques de
la main; 1 d’encéphalocéle; 1 de cyphose; 16 pré-
sentent des pieds-bots; 4 sont hémiparétiques; 9 sont
paraplégiques ; 28 sont hémiplégiques; 14 sont diplé-
giques; 13 sont atteints de maladie de Little; 7 sont
athétosiques.

Personnel du service en 1904, — Le personnel
était ainsi composé :

1° Service médical : Un conservateur du Musée,
M. le D" J. Noir. Un interne titulaire, M. DuraND ; un
interne provisoire, M. RaymMonDp ; uninterne en phar-
macie, M. Bonix.

2 Service scolaire : A. Grande Ecole. — 4 insti-
tuteurs : MM. Mesnarp, LANDOSSE, CAMAILHAC ct
DenruertE; un professeur de chant, M. SUTTER; un
professeur de gymnastique, M. VANKERPERGHEN : un
professeur de dessin, M. DumonT ; un maitre de danse,
M. LANDOSSE ; un maitre d’escrime, M. BieTTE. — B.
Pelite Ecole. MM Aanus, surveillante de 1™ classe,
MU BomaiN (Amandine), surveillante de 2° classe,
M!° MarqueT, surveillante de 5° classc et 15 infir-
mi¢res de jour aidant les maitresses d’école, apres
avoir terminé le nettoyage de leurs dortoirs respec- -
tifs et accompli leurs corvées. Le nouveau réglement
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LXXVIII PERSONNEL DU SERVICE EN 1904,

du scrvice secondaire qui fait que les veilleurs ct les
veilleuses (uittent le service & 6 heures du matin, &
6té tres préjudiciable, en ce sans que le travail qu'il
donnaient dela & 10 heures incombe au service de jour
(qui n’a pas été augmenté dans la proportion qu’exi-
geait le travail. La distinction en soignanls et hommes
de peine n'a pas amélioré la situation. Tous les agents
de notre service, comme dans les autres sections
d’aliénés sont (ou doivent &tre) des soignants.

3° Enseignement professionnel. — 8 maitres dont
nous avons donné les noms a la page L1, plus deux
infirmiers de garde. Ces infirmiers remplacent les
chefs d'ateliers momentanément absents, par exemple
pour faire des réparations dans les salles. Ils inter-.
viennent quand les enfants ont des querelles, des
impulsions, des accés, pour les conduire & I'infirmerie,
ete. Ils devraient étre choisis, comme nous l'avons
dit plus haut, parmi les infirmiers ayant exercé les
professions correspondant & celles des chefs d’ateliers,
afin, redirons-nous, de remplacer, avee compétence,
les chefs d’ateliers en congé on absents pour cause
de maladie. Un perruquier, M. KRAEMER.

4° Service hospitalier. — Il se composede M. GERDER
surveillant de 4°classe remplissantlesfonctionsde sur-
veillant général ; de MM. GeriN ct LeLitvee, infir-
miers de classe exceptionnelle, faisant les fonc-
tions de surveillants de 5° classe, de M"® JAMOUILLE,
faisant les fonctions de surveillante au pavillon de
I'infirmerie ; de M™® MaLexgon, surveillante de 3°
classe (batiment Séguin : giteux); de M™® Lassy,
surveillante de 4° classe (pavillon d’isolement) ; de
M™® BoussEMAER, surveillante de nuit; de M. CHEREL,
surveillant de 4° classe, attaché au service des bains
et douches; de M. Vipou, attaché au musée: d'un
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infirmier portier; de 35 infirmiéres, 25 de jour et 10

de nuit; de 36 infirmiers, 27 dejours et 9 de nuit.
Tolal du personnel secondaire : 92.
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SecrioN II : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant 'année 1904.

I
SITUATION DU SERVICE. —— ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

La Fondation Vallée, par les diverses catégories
d'enfants qu’elle regoit, ne correspond pas & la colonic
de Vaucluse dont, lors de sa création, elle devait étre
le pendant, ¢’est-a-dire ne recevoir ni épileptiques, ni
gateuses, mais cst tout & fait compararable au service
des enfants de Bicétre, ou nous recevons, en outre des
épileptiques et des hystériques, toutes les calégories
d’enfants idiots, ainsi que des enfants ou des adoles-
centes atteintes d’embécillité morale, avec toutes les
perversions inslinctives. Nous avons, & la IFondation,
deux groupes principaux : 1° les enfants idioles
galeuses, VALIDES ou non; — 2° les enfants propres
VALIDES, — et dansles deux groupes, des épileptiques.

Enfants idiotes et giteuses. — Elles étaient au
nombre de 75 le 1°* janvier 1904 et de 70 ala fin de
I'année. Leurs installations de jour sont dans le sous-
sol du pavillon neuf. Au point de vue du traitement
les moyens et procédés sont les mémes que ceux
décrits dans nos précédents Rapports.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE. LXXXI

Les idioles gateuses se divisent en deux catégo-
ries : a) les enfants vALIDES qui sont envoyées & 1'école
durant unc partie de la journée; — b) les enfants INvA-
LIDES, (ui séjournent dans le sous-sol. Ce sous-sol,
en réalité un rez-de-chaussée bien aéré, hien éclairé,
donne de plein pied sur une large terrasse, exposée &
I'ouest et sur laquelle, en été, on dresse unc tente
reposant sur un sol cimenté. Chez six d’entre elles,
nous avons pu supprimer le gilisme. Malgré toutes
nos démonstrations du samedi & Bicttre, nos com-
munications dans les congres, beaucoup de médecins
doutent encore dela possibilité d’améliorer les enfants
idiots. Chaque année nous donnons une notice som-
maire non pas sur les enfants imbéciles, considérés
naturellement comme plus améliorables, mais sur les
malades les plus profondément alleints. En signalant
les progrés réalisés chez eux nous pensons démontrer
a fortiori 1'utilité incontestable du traitement médi-
co-pédagogique chez les enfanis moins malades. Ce
procédé de démonstration nous paraissant vraiment
scientifique nous continuons.

Imbécillilé prononcée, nanisme, rachitisme. — FUCH...
(Marguerite), 16 ans. — Lors de son enlrée en 1894, la phy-
sionomie annoncait peu d’intelligence; la parole était bonne
mais tout & fait enfantine; elle mangeait scule, mais ne se
servait que de la cuillére. Sa démarche ¢tait déhanchée, le
pied gauche un peu en dehors, mais clle suivait assez facile-
ment ses compagnes. Llle ne gatait pas, était incapable de
procéder a son habillement et avait defmauvaises habitudes.
Le caractere était gai, turbulent; elle aimait les jeux bru-
yants; rodait un peu partout ef, malgré son insuffisance,
clle savait s’y prendre pour venir en classe le moins possi-
ble : clle n'aimait pas I'école. Lettres, chiffres, écriture, tout
lui était inconnu; sa faible intelligence paraissait tout a fait
impropre a l'étude.

Actuellement, nous conslatons chez cette enfant une amé=

lioration notable. La physionomie est plus éveillée. IF... s'ex-~
BOURNEVILLE, Bicétre, 190%. AR
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prime avec facilité, soutient bien une conversation; on re-
marque mgme chez cette enfant un certain jugement et des
attentions dc¢licates pour les personnes attachécs au service.
lille se tient & table comme une personne ordinaire; non
sculement elle procéde a sa toilette, mais elle aide les plus
jeunes avee un soin minuticux et en prend toujours quel-
ques-unes sous sa «haute protection». Elle est trés travailleu-
sc de son naturel, a un gout tout particulier pour les soins
du ménage, halaie, essuice et lave trés bien. — Elle a fait éga-
lement quclques progrés en classc: elle a appris & lire des
mots, & les écrire lisiblement, & compter (addition), & faire le
change de la monnaie. L'enfant a de réelles difficultés pour
la lecture, nous espérons cependant ¢u’elle lira couramment
ala fin del'année scolaire. — IEn résumé, progrés notables
sous tous les rapports.

Idiolie avec gdlisme. — IIAFLIG. .. (Maric), 4 ans. — A son
entrée (septembre 1903), la physionomie ¢tait sans expression,
le regard sans but, 'aspect élait débile et maladif. L'enfant
ne pronon¢ait que quelques mots : papa, maman, caca, mais
n'avait pas conscience de ce qu'ellé disait, neles répcélait pas
en temps opportun. Llle ne mangeait pas seule, cherchait &
mettre les mains dans son assiette, ainsi que daus celles de
ses voisines; la mastication était difficile; elle se tenait scule,
mais tombait & chaque instant, car elle n'était pas solide sur
ses jambes. Elle gatait nuitetjoar, pleurait & chaudeslarmes,
quand il s’agissait de lui donner les soins de propreté.

Aujourd’hui, U'enfant s’est notablement amcéliorée; sa phy-
sionomic est plus expressive, le regard doux et vif & la fois a
remplacé son regard vague, un teint frais et clair a succédé
progressivement & son aspect débile et souffreteux. Les senti-
ments affectifs se sont considérablement développés, elle aime
beaucoup toules les personnes attachées au service. Elle est
amusante dans ses jeux, clle aime les poupées par-dessus
tout, ne cesse de les habiller et de les déshabiller, se dit leur
petite maman. Llle essaie de répéter tout ce qu’elle entend,
elle parle & propos. Elle mange scule, mastique trés bien.
Elle est devenue tout & fait propre le jour, elle demande
cn ces fermes : «maman j'ai envie ct va sur les cabinets» ;
la nuit il lui arrive rarement d'uriner au lit. — L’enfant
marche maintenant scule, elle trottine partout, monte ct
descend les escaliers sans l'aide de personne. Amélioration
notable sous tous les rapports.
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Imbécillité et épilepsie — TRAVAIL... (Georgetle), 8 ans. —
A son entrée le 28 mars 1901, clle présentait un aspect chétif,
sa physionomie ¢tait empreinte d'un air triste et maussade,
le regard sans vivacit¢, le teint jaunatre. La parole ¢tait
lente, la voix faible, son caractére élait maussade ct acaria-
(re. Elle ne pouvait supporter le voisinage de ses compagnes
et pleurait souvent sans motif. Elle nc fixait son attention
sur aucune chose usuelle, un seul point 'intéressait ¢’était sa
toilette. Elle était lente dans sa marche et dans ses mouve-
ments. En classe, elle ne connaissait aucunelettre et paraissait
insouciante de s’instruire.

Mise aussitot en traitement, clle commencait & s’améliorer
devenait plus gaie, parlait avec moins de lenteur et s’expri-
mait avee facilité, - répondait & ce qu'on lui demandait,
commencait 4 s’habiller et & se déshabiller seule, s'intéressait
beaucoup & la gymnastique : Telle était I'enfant au mois de
septembre 1901 (la méme année de son entrée), quand une
maladie lui survint, maladie qui nécessita un long séjour a
Iinfirmeric. Ce n’est qu’en juin 1903 que l’enfant revint en
classe. A partir de cettc époque elle sc remit aux dilférents
exercices ; ses forces revinrent peu & peu ainsi que la gaieté.
Llle prit gotit & I'étude, 'enfant qui connaissait a peine ses
lettres, est parvenue a lire couramment, elle éerit tres lisi-
blement, fait des copies, apprend la grammaire, récite des
fables ct sait faire des additions ct des soustraclions. Elle
est fiere d'avoir acquis toutes ces connaissances et apporte
a tout beaucoup d’attention; leslecons de chosesl'intéressent
¢galement. Ses progrés en classe sont satisfaisants.

Elle n’est plus ni triste, ni maussade, elle est devenue gaic
et vive. Elle prend part & tous les jeux de scs compagnes.
Elle est trés affectueuse, a fait de grands progrés en gymnas-
tique; commence a coudre, habille ses poupées, s’habille et
sc déshabille elle-méme, procéde entiérement & ses soins de
toilette. La parole, autrefois lentc, est maintenant trés vive,
Elle parle beaucoup, raisonne bien et s'exprime de méme.
La physionomic est éveillée ct intelligente, le regard vif et
futé. Le teint cst rosé. Amélioralion notable au point de vue
physique et au point de vue intellectucl.

Imbécillité el instabililé mentale. — CHOQU... (Marie), 12

(1) Rappelons ici que l'enfant signalée comme ayant des acces
¢pilepticques, n'a jamais cu & la Fondation auctin accident nerveux,
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ans. — A son enlrée (10 aott 1902), expression de la physio-
nomie était dure ct effrontée, le regard malicieux, elle par-
lait bicn, mais rien n’était suivi dans son langage; en un
mot elle était tout & fait incohérente. Le caractére était irri-
tableal’exces;taquine aupossible, clle était aussi trés méchan-
te, prenant plaisir a faire pleurer les enfants inoffensives.
Iille exigeait une surveillance de tous les instants, Llle était
aussi trés menteuse et soutenait le mensonge avec impudence.
IElle était nulle pour la classe, ne connaissait ni lettres, ni
chiffres, ne {ragait pas unc lettre; on avait toute la peine du
mondc a la maintenir en classe. Malgré toutes ces difficultés,
un changement nolable s’est opéré en clle.

Ajourd’hut, le regard est plus doux, malgré 1'expression
de la physionomic qui conserve cncore un air hardi; le
caractére est irritable, mais elle n’est plus aussi turbulente,
ni- aussi méchante, s'accorde bhien avec ses compagnes.
EKlle est tres serviable, les sentiments affectifs se sont énor=
mément développés, de la beaucoup plus d'obéissance et de
soumission. Nous ajoutons ici (uc c’est un des sentiments
Ies plus importants & conquérir chez nos malades, pour obte-
nir un réel résultat au point de vue pédagogique ; c'est la
pierre de touche du développement intellectuel. — Llle aime
fairc le ménage, sc rend utile dans les différents travaux de
la maison ; elle est trés propre et tres minutieuse dans tout
ce qu’elle fait.

En classe, ses progres ont ¢té lents parce qu’clle a séjour-
né plusieurs années a l'infirmerie (teigne), mais 'enfant se
voyant en retard aredoublé de courage et de bonne volonté.
Llle lit couramment, fait des copics, connait 1'addition et la
soustraction. — Elle {ravaille bien dans les atcliers; coud
asscz bien; lave et repasse comme une grande personne. 11
fallait & cette nature qui paraissail si indomptable, de affec-
tion et heaucoup d’exercices corporels.

Idiolie légere, paralysie infanlile, onanisme, inconli-
nence d'urine. — ROBE... (Marcel), 7 ans. — A son entrée
(27 janvier 1901), clle offrait un aspect maladif. La physiono-
mie ¢tail sans cxpression et n’inspirait que la pitié, le regard
¢tait triste et morne, le teint pale. La parole était défectu-
cuse, clle avait un défaut de prononciation (bégaiement),
clle parlait peu, ne sc servait que de mots pour dési-
gner un objet quelconque, n'employait pas le verbe, ainsi au
licu de dire : donne-moi mes soulicrs ; elle les désignait d'un
geste en disant: mes coulicrs. Il cn élait ainsi pour tout ce
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(u'elle demandait. Vu sa paralysie, la marche était nulle, clle
ne se tenait debout que sur le pied gauche tout en la main-
tenant assez fortemenf, ne pouvait rester longtemps dans
cette position. Elle était triste, pleurait pendant des heurcs
enticres sans motif déterminé; tres entétée, clle ne cédait ja-
mais. En classc elle n’avait aucune connaissance, voire mé-
me aucune aptitude.

L’enfant a fait de réels progreés au pomt de vue physique
ct intellectuel.

La physwnomm cst maintenant évcillée, le regard expres-
sif. Elle n’a plus de défaut de prononciation, ni de bégaie-
mwent. Elle construit des phrases ct sait tenir une pohte
conversation; répond directement a ce qu’on lui demande.
Elle marche bhicn, tout en trainant sa jambe malade, ce qui
ne 'empéche pas de courir, de sauter, de monter ct de des-
cendre les escaliers. Elle aime beaucoup jouer a la corde;
clle est vive et gaic.

Iin classe, ce n'est que dans le courant de cette année 190%
qu'elle.a commencé & fixer son attention sur ce qui lui ¢tait
enscign¢. Ille a appris & connaitre scs lettres, & syllaber ct
maintenant lit presque couramment. Elle sait ¢erire ct fait
des copies; clle commence & compter. Elle se préte volontiers
aux exercices de la gymnastique. Elle est propre nuit et jour
et n’a plus d’onanisme. — Cette enfant qui a son entrée était
atteinte d'idiotie peut compter maintenant parmi les enfants
simplement ARRIEREES, par rapport & son dge naturellement

Imbécillité prononcée rachitisme. — MoTT. .. (Andrée), 13
ans. — A son entrée (26 aout 1899), la ph\'SlODOlnlC mmqu:ut
d’expression, son air était héhété ; c'lle parlaittrés peu, sa voix
était nasillarde ; elle mangeait seule mais ne se servait cque
de la cuillére ; elle ne gatait pas, mais ne savait se donner
aucun soin de. propreté; il fallait I'aider & s’habiller et & se
déshabiller; rien chez cette enfant n’annongait l'intelligence.
Toutes les branches de l'enseignement lui étaient totalement
inconnues.

Aujourd’hui, I'enfant s’est notablement améliorée. La phy-
sionomie s’est éveillée, le regard est devenu vif, clle s’ex-
prime avec facilité, sa voix est beaucoup plus claire, elle aime
a fredonner quelques chansons. Elle met beaucoup d’entrain
dans tout cc qu'elle fait; elle se donne les soins de toilette
nécessaires, aide au ménage, aime & sc rendre utile : ¢’estun
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plaisir pour elle d'aider & habiller et & déshabiller les petites
gateuses.

L’enfant a eu beaucoup de retard pour la classe, & cause
des longs séjours qu’elle a faits & I'infirmerie pour des bron-
chites, mais, depuis quelque temps, sa santé est meilleure, clle
suit réguliérement la classe ety met toute son attention ;elle
écrit lisiblement, assemble les lettres, commence & compter
et récite quelques fables. A I'ouvroir ~es progrés ne sont pas
moins rapides, elle commence & faire des ourlets; on la voit
souvent aux récréations confectionner des effets pour sa pou-
pée . — Elle participe a tous les exercices dela grande gym-
nastique.

En somme l'enfant est en bonne voie d’amélioration et ses
progrés méritent d’étre mentionnés.

Idiotie compléte, hydrocéphalie, cécité. —DuR... (Marthe),
5 ans. — Entrée en 1903. Laphysionomie n’annongait pas d'in-
telligence, elle ne parlait pas, ne marchait pas, ne mangeait
pas seule, ne savait pas tenir sacuillére et barbotait dans les
assiettes voisines. Elle gatait nuit et jour, poussait des cris
percants aussitot qu'on la nettoyait, caractére capricieux
et volontaire.

Aujourd’hui, 'ensemble de la physionomie est beaucoup
plus éveillé; elle parle trés bien et sans aucun défaut de pro-
nonciation. comme beaucoup d’enfants aveugles, elle retient
les airs de chansons avec une facilité étonnante. Elle marche
trés bien scule, monte et descend les escaliers tout en s’ap-
puyant de la rampe; se déshabille et s’habille scule. Elle sc
sert de la cuillére et mange proprement. Elle est trés propre
le jour, va d’elle-méme aux cabinets; il lui arrive rarement
de gater lanuit. Elle joue avec ses petites compagnes, recon-
nait les personnes au parler, & la marche. La sensibilité tacti-
le est aussi (rés développée. Elle est affcctueuse, aime & dtre
caresséc. — Amélioration notable.

Idiotie, épilepsie, gatisme. — LaBAD... (Ilenriette), 4 ans.
— A son en{rée (septembre 1903), la physionomie était agréa-
ble, mais sans cxpression, le regard vague ct sans but. Elle
nc pronongait que quelques syllabes : pipi, bobo, lolo. Elle
se tenait seule ct faisait quelques pas, mais ses vertiges et
ses secousses qui étaient en trés grand nombre la faisaient
tomber maintes et maintes fois; de sorte que I'enfant hésitait
pour faire quclques pas. Néanmoins clle était d’une turbulence
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dont rien n'approche, elle sautait par-dessus les barres de son
lit, grimpait partout, on était obligé de l'attacher presque
continucllement pour éviter des accidents. Elle c¢tait si
brouillon qu’elle ne prenait méme pas lc temps de s’alimen-
ter, mangeait seule, mais renversait ses aliments partout.
Elle gatait nuit et jour. Rien ne faisait présager chez elle de
grands résultats.

Sous l'influence du traitement, un changement merveilleux
pour ainsi dire s’est opéré chez cette enfant. Sesvertiges ont
lotalement disparu, de 14, un grand développement physique
et intellectuel. -L'expression de la physionnomic est trés
mobile, elle a toujours un air futé et malicicux, répcte tout
ce qu'elle entend, connait les enfants et les personnes de son
entourage. Elle marche trés bien, court partout comme un
vrai furet. Elle est gaic et joucuse, aime heaucoup la halan-
¢oire-tremplin, nc voudrait jamais céder la place a ses
compagnes. Elle shabille et se déshabille scule, aime a élre
débarbouillée, essaie méme de le faire, conserve bien scs
elfets, I'enfant a toujours un air propret. Elle mange sans
jamais se salir. Elle est trés propre le jour, la nuit il lui arrive
quelquefois d’uriner au lit. — Elle commence a s’habituer en
classe, essaic méme de faire quelques batons sur I'ardoise.
— Amélioration notable.

Idiotie compléte. — GauTH... (Marcelle), 5 ans. A son
entrée (mai 1903), elle ne parlait pas, ne jetait que quelques
cris inarticulés. Elle ne pouvait méme pas sc tenir assise,
son corps se penchait en avant et perdait ainsi I'équilibre,
on élait obligé de l'attacher sur sa chaisc. Elle avait unc
frayeur épouvantable du chariot; était-ce la peur ou la fai-
blesse de ses jambes? Toujours est-il que I’enfant se lais-
sait glisser a terre ct ne sc tenait méme pas scule. Elle
gatait nuit et jour; était sale au possible, si ellc trouvait des
matiéres fécales & sa portée, clle les prenait avec ses mains,
s'en ‘barbouillait la figure et les portait méme & sa bouche.
Elle jetait des cris pergants quand on lui donnait des soins
de propreté. Le caractére était hargneux, toujours grognon,
en un mot on ne savait comment la prendre. Au réfectoire,
clle ne savail nullement se servir de la cuiller, jetait de tous
cotés les aliments qui ¢taient dans son assiette.

Aujourd’hui, clle s’est améliorée sous bien des rapports;
elle marche seule, trottine du matin au soir, fait aller ses
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mains a la facon des marionnetltes pour exprimer son conten-
tement. LElle prononce quelques mots tels que : papapa,
mamaman, pipi, lolo. Elle commence & tenir sa cuillére, ne
jette plus les aliments comme clle faisait autrefois, malhcu-
reusement nous n’avons pu supprimer le gatisme. Elle sc
laisse faire sa toilette, rit aux éclats quand on la met dans
le bain, joue avec des bouchons ou des éponges. Elle est
devenue caressante et aime beaucoup qu'on s'occupe de sa
petite personne. Ille tourne autcur des infirmiéres en appel-
lant maman pour (u’'on s'amuse avec clle, aime & jouer &
cache-cache. — IEn somme, 'amélioration est notable au
point de vue intellectuel, de la marche ct du caractére.

Imbécillité avec turbulence, violences, onanisme, perver-
sion des instincts. — ManI... (Alphonsine), 7 ans. Entrée en
juillet 1903.

Pour toutes ces causes, elle avait ¢té renvoyée de plusieurs
écoles. La physionomie était pcu expressive, le regard sour-
nois, les yeux cernés ct le visage pale. En outre, elle présen-
tait de nombreuses anomalics telles que balancements de son
corps et de sa t¢te de droite et de gauche. Pour satisfaire
cette manie, clle s’asseyait par terre ou sur un banc, le dos
appuy¢ contre un mur ct tachait de ne pas ¢étre vue. Parfois
elle avait des moments d’excitalion nerveuse et sc livrait a
des jeux désordonnés ct excentriques, clle battait ct taquinait
scs compagnes, touchait a tout, aimait a détruire. Aucun sen-
timent d'affectivité. Elle parlait peu, son vocabulaire ne
s'étendait guére qu’'cn mensonges ou paroles grossiéres. Indif-
férente & tout, ni réprimandes, ni paroles alfectueuses, rien
ne la touchait. Aucun gout, ni aucune aptitude pour I'étude;
en plus elle avait encore de Vincontinence noclurned'urine.

Sous l'influence du traitement, une véritable transforma-
tion s'est opérée chez celte enfant. Illle commenca & prendre
du gout & I'étude; son attention qui paraissait nulle s'éveilla
et elle ne tarda pas & connaitre ses lettres, puis a syllaber ct
parvint & lire couramment & la fin de 1'année scolaire 1904.

Actuellement, elle essaie méme de donner a salecture unc
bonne intonation. Voit-elle un livre, un papier écrit ou impri-
mé, vite elle s’empresse d’en faire la lecture. Lecture et éeri-
turc ont marché de pair. Elle fait de petites dictées, apprend
la grammaire, récite des fables et s'intéresse beaucoup aux
legons de choses. Quant au calcul, elle a plus de difficultés,
elle ne sait faire que des additions sans retenue, mais c’est
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1 un petit obstacle que l'enfant surmontera sans doute, car
clle y met toute sa bonne volonté ; elle est d'ailleurs trés stu-
dicuse. En somme, ses progres classiques ont été rapides.

Cette enfant, qui paraissait si indiffércnte, s'intéresse a tout
maintenant, cherche & comprendre. Au retour de ses prome-
nades, clle raconte ce qu'elle a vu et ses réflexions sont celles
d’une enfant de son dge. En méme temps qu'elle se dévelop-
pait intellectucllement, scs mauvais instincts et ses manies
disparaissaient, elle ne dit plus de grossiérctés. Son carac-
tére, autrefois sombre ct sournois, est devenu gai. Elle parait
tres affectée si on lui fait-unc réprimande ct trés joycuse si
on lui fait un compliment. Elle ne bat plus ses compagnes,
est trés affectucuse pour ces derniéres, pour le personnel et
pour scs parents. Ses désordres pathologiques ont disparu;
elle n’a plus de périodes d’excitation, plus de hbalancements,
plus d’'incontinence nocturnc ct plus d’onanisme.

Sa physionomic est maintenant timide ct intelligente, le
regard vif et doux; le teint légérement coloré. L'enfant est
donc en trés bonne voie d’amélioralion.

Idiotie. — GiHA... (Suzanne), 7 ans. — Entrée cn octobre
1903. Quand cette enfant est venue parmi nous, clle ne mar-
chait pas, ne disait que quelques mots tels que: papa, maman,
oui, non. Llle était trés lente dans ses mouvements, mcttait
un temps infini pour manger sa soupe. Elle était propre le
jour, mais il lui arrivait de gater la nuit. Le caractére ¢tait
sombre et taciturne, on aurait dit que I'enfant avait conti-
nuellement de gros chagrins. Ne connaissait rien comme
classe.

Nous constalons aujourd hui chez cette enfant des pro-
greés sous bien des rapports. D'abord la parole : elle commen-
¢a par dire bien des mots, construisit cnsuite quelques
phrases; de sorte u'elle tient & présent des conversations
avec ses compagnes. Elle marche bien, monte et descend
facilement les escaliers, elle qui, au début, avait beaucoup de
peine & faire quelqiies pas. Elle déploie une certaine activi-
t¢é en tout et pour tout. Le caractére est devenu gai et joueur,
comme celui d'une enfant ordinaire. Elle est tout & fait pro-
pre. C’est surtout sous le rapport de la propreté, de la paro-
le et de la marche que les progrés de cette enfant sont sensi-
bles.

Imbécillité avec myopie trés prononcée. — CRESPI...
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(Marguerite), 14 ans. — A T'entrée (juin 1900), la physionomie
mangquait d’expression, n’annoncait qu'une médiocre intelli-
genee. C,.. lisait par syllabes, son écriture était lisible, mais
mal formée; clle ne faisait que des copies, connaissait & peine
I'addition. Elle ne savait rien faire comme ouvrage manuel :
coulure, repassage, soins du ménage tout ¢tait inconnu pour
clle. Lamémoire lui faisait souvent défaut. Comme caractéie,
elle était aussi turbulente et havarde, se chargeait de distraire
ses compagnes pendant les heures de classe. Elle avait aussi
de I'incontinence nocturne d’urine.

L’enfant, soumisc au traitement dés le début, s’est amélio-
rée insensinlement. Ses progrés n'ont pas été trés rapides,
mais surs ct constants. Klle lit trés bien aujourd’hui, donne
a sa lecturc une honne intonation; son écriture est réguli¢re
et méthodique; clle apprend la grammaire, la géographie,
suit-des dictées du cours moyen, connaitles quatre opérations
et fait des problémes de récapitulation sur les 4 regles. Elle
fait bien une rédaction, les lecons de choses lintéressent
vivement. Il y a chez clle, un sentiment d'émulation; cllc est
trés orgucillecuse ct fait tout son possible pour arriver la
premiére. Elle s’entend bien dans les soins du ménage,
ainsi que pour les ouvrages manuecls, travaille bien a I'ou-
vroir, repasse ¢t lave avee gout et soin, comme du reste tout
ce qu'elle fait. Elle a appris a fairc la tapisserie, la dentelle
ct fait cette derniére admirablement bien.’

Comme caractére, clle est devenue serviable, cemplaisante
et surtout bien plus tranquille en classe. Elle n’a plus d'in-
continence d'urine. — La gymnastique va bien, clle s'efforce
méme de surpasser ses compagnes. — Amélioration notable.

Cette fillette nons fournit un cas-type des malades
que I'on pourrait envoyer dec l'asile-école dans une
école spéciale (1) s'il y en avait.

Nous reproduisons ici la note d'une de nos
malades, Lefebv.. (Margucrite) qui a été citée dans
le Compte-Renduw de 1902. Ses progrés toujours
croissants sous tous les rapports méritent d'étre

(1) Ou encore FEcole d'enseignement spécial. Peu importe daif-
leurs 'appellation,
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mentionnés cette année. Voici d’abord la note du
Compte-Rendu de 1902.

LEFEBV.. (Marguerile), 9 ans, entrée a la Fondation en
1396, atteinte d'idiolie et d’épilepsie. LElle parlait peu, mais
n'avait pas de défaut. Elle gatait nuit et jour, ne s’aidait en
rien, restait immobile quand il s’agissait de I’habiller et de
la déshabiller. Elle était presque toujours grognon, un rien
la faisait pleurer, elle restait indifférente & tout. Ses acces et
vertiges survenaicnt par sérics et étaient asscz nombreux.
L’enfant, traitée par le Bromure de camphre, s'cst heaucoup
améliorée. Elle tombe de plus en plus rarement; il en résulte
un développement trés sensible. Son caractére s’est beaucoup
modifié, elle n’est plus susceptible et maussade comme au
début. Ille est devenue gaie, joueuse, active. Elle est propre
uuit et jour, se donne tous les soins nécessaires.

Les progrés au point de vue scolaire n’ont pas été moins
rapides; elle lit par syllabes, son écriturc est lisible et bien
formée: Llle fait des devoirs de grammaire, connait I'addition,
commence a coudre ct suit la gymnastique avee facilité.

Nous ajoutons cette année la note suivante :

LEFEBV.. (Margucrite), 11 ans continue & s’améliorer a
tous les points de vue. Llle travaille bien en classe, y met
beaucoup de hoane volonté, de sorte que sa lecture est
trés courante, son écriture lisible ct méthodique. Elle
apprend la- grammaire, les premiers éléments de la géogra-
phic, suit les dictées du cours moyen, connait les quatre
opérations de l'arithmétique; en somme clle est en honne
voie d’amélioration.

Au point de vue du caractére, I'enfant est tout a fait gen-
tillette, pas un brin méchante. D’abord elle est toujours polie,
trés affectueuse ct trés attachée au personnel; elle est trés.
complaisante et serviable, fait tout pour faire plaisir, elle
posséde méme unec certaine délicatesse de sentiment. Elle
sait aussi 'se faire aimer de toutes ses compagnes qui la
réclament dans leurs jeux ct dans leurs diverses accupations.
Llle sait melttre la paix quand il y a une dispute, de mdéme
que c'est elle qui organise les jeux. Aves un certain nombre
de ses compagnes, aux heures de récréation, elle forme un
petit groupe, c'est pour confectionner les cffets de leurs
poupées. Marguerite s’y entend trés bicn, c’est elle qui taille
les robes, les jupons, les corsages et les fait passer tour a

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



Xcn TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

tour & ses compagnes: toutes sont hcureuses de travailler
sous sa dircction.

D'apres ces quelques détails, il est facile de voir que I'enfant
a fait de notables progrés. En couture, elle travaille aux robes
ct aux tabliers. Elle repassc bien pour son age, la buanderie
ne le céde en rien aux autres ateliers. Marguerite est & la
fois bonne ¢léve et sérieuse apprentie. Elle fait trés bien la
gymnastique et est trés souple dans ses mouvements.

Elle n’a pas eu d'accidents épileptiques depuis juillet 1902;
de la le développement physique et intellcctuel que nous
constatons.

A son cntrée elle était atteinte d'idiotie avec gdlisme et
épilepsie, aujourd’hui nous pouvons la placer au nombre des
enfants atteintes simplement d’ARRIERATION INTELLECTUELLE,

LerEv... (Margueritte) est cntrée en juillet 1896.

De la au 31 juillet elle a cu 1 accés et 6 vertiges.

En 1897 . vo v v : 3 acecs 15 vertiges.
In 1898........ : 9 acces 49 vertiges.
En: 4899 wus.s w6 23 acces 96 vertiges.
En 1900......... 16 acceés 78 vertiges.
En1901......... 5 acces 15 vertiges.
En 1902....... o 4 acces pas de-vertiges.

Elle n’a eu, nous le répélons, aucun accident épi-
leptique depuis le 1°* juillet 1902, jusqu'a la fin de
1904. Le traitement a consisté en élixir polybro-
muré. (contre les acceés), en capsules de bromure de
camphre (contre les vertiges), hydrothérapie, bains,
gymnastique, cte. Bien que Lef... n’eut plus d'accés
ni de vertiges & partir de septembre 1902, nous avons
continué I'élixir ct le bromure de camphre jusqu'en
juin 1903, dans le but de consolider sa guérison.
L'hydrothérapie, la gymnastique, le travail manuel
continuent.

L’amélioration notable acquise chez ces cnlants
atteintes d'idiotie compléte, d'idiotie profonde ou
d'imbécillité trés prononcée montre nettement qu’on
peut obtenir, & plus forte raison, des résultats plus
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considérables, chez desenfants moinsmalades, imhé-
ciles et arriérés. Nous pourrions relater de nombreux
exemples du méme genre (ui n’ajouteraient rien aux
précédents, & ceux de la section de Bicétre (p. 00, 00,
00) que nous considérons tout & fait démonstratifs.
Longtemps nous avons cru que, pour l'édification de
tous, il suflisait de résumer en termes généraux les
résultats de chaque année, d'autant plus que dans les
Congres, dans les visites du samedi, nous montrions
des malades, des phoiographies collectives. Puis,
ayant constaté qu’il y avait des doutes, nous avons
publié de petiles notices sur.nos cnfants non pas
absolument guéries — assertion présomptucuse pour
les maladies nerveuses — mais améliorées. Et ces
notices nous en avons augmenté progressivement le
nombre (1).

2° Enfants idioles, imbéciles, épilepliques, etc.,
VALIDES. — EEnseignement primaire et enseignement
professionnel. Les procédés employés sont les mémes
(u'ala section de Bicétre. Les améliorations réalisées
dans les écoles des garcons sont introduites immédia-
tement & la Fondation. L’idéal que nous poursuivons
consiste & occuper les enfants du malin jusqu’'au soir,
promenades, en variant le plus possible les exercices.
Les jeux mémes doivent contribuer & leur éducation.

Aulever, on apprend aux enfants & faire leur toilelle,
leur lit, & netltoyer leur dortoir, & brosser leurs véte-
ments. Aux repas, on surveille les enfants qui savent
manger seules ¢t on corrige leurs mauvaises habitu-
des; on apprend aux autres & se servir de la cuiller,
de la fourchette, etec. Nous ne cessons de recommander
au personnel de surveiller avec le plus grand soin

(1) Le faire pour nous n’est pas possible, lc temps cl les resour-
ces nous faisant défaut.
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les aliments, d’enlever les fragments d'os ou de
tendons, susceptibles de produire des_accidents, de
couper les aliments en trés menus morceaux, de veiller
a la mastication et a la déglutition, d’'ecxaminer les
garde-robes afin de s’assurer que les aliments sont
bien digérés, qu’elles ne contiennent ni vers, ni corps
étrangers. Sur 230 enfants présentes a la fin de
I'année, 65 savent se servir de la cuiller, de la four-
chette et ducouteau; 70 dela cuiller et de lafourchette;
95 de la cuiller seulement; 40 ne savent pas manger
seules. Divers procédés, mainticn de Dbatons entre
les lévres, électrisation, massage des lovres, etc.,
continuent & étre employés contre la BAVE.

220 enfants ont fréquenté 1'école et ont été exercées
a la gymnastique des échelles ct des ressorts;
80 enfants participent aux exercices de la grande
gymnastique, sous la direction de M. André Van
KeRrBERGHEN et de lasurveillante M™¢ Athénais BoHAIN.
Les legons de M. VAN KerBerGHEN ont licu une fois
par semaine, le jeudi; elles sont répétées les autres
jours par M™° BomaIN, M'"® LareEyrE et leurs aides.
Mais, en raison de l'augmentation de la population, il
serait nécessaire (ue le professcur donnat deux legons
par semaine. L’Administration départementale et la
Commission de surveillance ont reconnu la légitimité
de: notre demande, déja renouvelée plusieurs fois,
et l'ont signalée & 1'’Administration de 1'Assistance
publique, dont nous attendons toujours la réponse.

Les lecons de choses, multipliées le plus possible,
ont lieu a la classc, dans les promenades et surtout
dans les jardins dont les arbres, les arbustes, les plan-
tes, etc., sont étiquetés. — Les détails dans lesquels
nous sommes entré dans nos Rapports de 1890 & 1903
au sujet de I'habillement (mannequin spécial), de
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I'éducation de la digestion, de la respiration, de la
circulation, nous dispensent d'y revenir cette année.
Nous ne reviendrons que sur ['hygiéne sexuelle.

Notre personnel surveille attentivement I'appari-
tion et le développement de la puberté. Dés l'appa-
rition des poils sur le mont de Vénus, car ce n'est
qu'aprés que se développent le systéme pileux des ais-
selles, elles préviennent les fillettes qu’il s’agit-la
d'un fait naturel dont elles ne doivent pas se tourmen-
ter. On évite ainsi certaines inquiétudes et des actes
hizarres. Il est, en cffet, des fillettes ui s'ingénient a
s'arracher les poils sous prétexte que ¢’est de la malpro-
preté, ou qui les coupent. Lorsque les seins ont pris un
certain accroissement, que le systeme pileux devient
de plus en plus abondant, on les avertit de prévenir
si elles éprouvent des douleurs dans les reins ou le
bas-ventre et s’il leur arvive de perdre un peu de
sang. A la premiére apparition des régles, dont
elles doivent prévenir, on compléte les rensei-
gnements et on leur donne des consecils sur les
précautions a prendre. Les époques, avee leurs
caractéres (douloureuses ou non, abondantes ou non,
durée, etc.) sont notées; on nous signale les pertes
blanches qui les précédent ou les suivent ainsi que les .
suspensions. Enfin on habitue les fillettes aux soins
de propreté. C'est ce que les meéres de familles, les
institutrices, les maitresses de pension devraient faire
toutes. Dans un établissement similaire il nous a été
répondu par la directrice qu’on ne sc préoccupait pas
de I'apparition et du fonctionnement des régles, que
¢'était 1'affaire des infirmiéres.

De méme qu'a Bicétre, nous procédons & lI'examen
des organes génilaux et nous suivons I'apparition et
I'évolution de la puberté. Cet examen a lieu a I'entrée,
puis tous les'ans ou tous les six mois, suivant 1'utilité,
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Nous sommes aussi cn mesure de constaterles lésions
qui peuvent se produire. L’examen, a 1'entrée, nous
permet, en cas de rapports sexuels durant les congés,
de comparer avec 1'état génital de I'enfant & son
arrivée et de garantir I’Administration contre des
réclamations injustifiées.

Insistons encore. Oui, le personnel attaché aux
asiles-écoles comme la Fondation Vallée, comme la
Salpétriere, comme les écoles de St-Yon, de Clermont
de I'Oise, cte., doivent &étre & la fois infirmiéres ot
instilutrices, leurs malades inconscientes ont hesoin
d’unc surveillance génitale spéciale, a cemomentelles
peuvent étre irritables, avoir des impulsions qui les
portent & l'onanisme d’autant plus qu’on ne les lave
pas (démangeaisons provoquées par le sang desséché
sur les poils, sur la face interne des cuisscs). — Les
malades hystériques et épileptiques ont des crises
plus nombreuses, leur caractéré est modifié, elles
peuvent avoir des périodes d’excitation. Et alors elles
doivent savoir que le médecin doit ¢tre prévenu.

*
x »

Enseignement du dessin. — Cet enseignement,
est fait par M. Dunont depuis le 17 avril 1901. Con-
formément & nos instructions, il s’est occupé succes-
sivement de tous les enfants, en mesure de profiter
de cet enseignement.

30 fillettes, dit-il, divisées en deux séries y ont
participé. La premiere série est composée des éléves
qui avaientsuivile cours de dessin I'année précédente.
Ces jeunes filles ont acquis une grande habileté de
main et une justesse d’ceil dans la mesure des propor-
tions ; dans l'exécution des ombres elles ont montré
un gott réel.

La deuxieme série exécute déja de jolis dessins faits
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d’aprés nature, représentant des ornements gdéomé-
triques, des feuilles de lierre, de chéne, de laurier, ou
des objets usuels trés simples, tels que entonnoir,
arrosoir, pelle, légumier, etc..

Comme ces jeunes ¢léves monirent un véritable
empressement & suivre les lecons de dessin nous ne
doutons pas de les voirarriver & d’'excellents résultats.

*
* ¥

Enseignement du chant. — La classe de chant
est faite par M. Sutter, a titre gracieux, depuis 1895.
Elle se faitle jeudide 3 h. 1/2a 5 heures. Une centaine
de fillettes y ont pris part, la maniére d’enseigner est
laméme que chez les garcons (1).

Biecn avant mon arrivée a Bicétre, mon prédéeesseur, M.
Pény, avait fait réparcr les orgues de la 5¢ division. Cette
réparation -a cout¢ la somme de 1.380 fr.. En 1897, j'ai fait
avec mes propres moyens une réparation analogue avec une
dépense de 50 fr. J'ai reconstitué¢ l'orgue qui sert actuelle-
ment aux enfants, avee un ancien harmonium qui servait de
coflre a linge a la petite école. Celte réparation faite par moi,
n’a jamais été signalée a I'’Administration et je vous prie, M.
le Docteur, de la mentionner dans votre prochain compte-
rendu.

Danse. — Les exercices de danse ont lieu le mer-
credide 445 heures, sous la direction de M. LANDOSSE,

(1) Nous avons toujours cu beaucoup de difflicultés pour entrete-
nir ct remplacer les instruments de musique. C'est avec des
concerts et des tombolas que nous avons pu, en général, le faire.
A défaut de piano nous nous sommes scrvi d'un harmonium, plus
oumoins défectucux. Lalettre suivante du professcur de chant est
instructive a cet égard.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904.

*kkkkkk
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Xcvinn EINSEIGNEMENT PROFESSIONNEL

et le dimanche, aprés la visite des parents, sous la
direction de M™° Boua1N, surveillante.

*
* *

Enseignement professionnel. — A mesure que les
enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage, d mettre et a retirer le couvert, & nettoyer
les réfectoires, laver la vaisselle, etc. Une vingtaine
des moins arriérdes aident le personnel &4 apprendre
& manger aux enfants incapables de manger seules
et & perfectionner celles qui mangent malproprement.

Aux deux ateliers, couture et repassage (ue nous
possédions depuis le commencement de la Fondation
est venu s’ajouter la buanderie. Les travaux, commen-
cés le T avril , ont été terminés le 16 juin, grace a l'ac-
tivité de M. Loiseaus, architecte départemental.

A partir de cette date elle afonctionné réguliérement
comme les deux anciens ateliers. Le travail, évalué par
M. Mauprg, économe de Bicétre, d’apres le tarif réduit
de I'Administration, s’est élevé a 2.581 1r. 10 pour
I'atelier de coulure, dirigé par M™® EHRMANN, &
926 fr. 45 pour l'atelier de repassage, dirigé par M™®
Banuer, & 427 fr. 10 pour la buanderie, dirigé par M™°
Coussy. Total 3.934 fr. 65.

Nous avions essayé de monter, ily a quelques années,
un atelier de composition typographique, qui n’a pas
réussi faute d'une véritable entente et surtout d’'un
crédit pour le maitre. Nous aurions voulu avoir aussi
un atelier de brochage dont 'organisation a rencontré
malheureusement aussi des difficultés imprévues

Pour étendre les connaissances pratiques de nos
malades, donner plus de variété a leurs travaux de
couture et de repassage, nous avons autorisé les
sous-employées & faire repasser ou coudre une partic
de leurs objets de toilette, hien entendu en dehors
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ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL. XC1X

des heures réguliércs de travail. Le travail, de ce
fait, quin'occasionne pas de surmenage, que les fillet-
tes font de honne grice, heureuses d’'étre agréables
aux personnes qui les soignent avec un grand dévoue-
ment, ne rentre pas naturellement non plus dans
les évaluations qui sont faites par I’Administration.
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G VISITES, PERMISSIONS DE SORTIES, ETC.

En plus des apprenties qui travaillent par séries
régulicres, 32 ont travaillé une heure par jour. 6
enfants savent faire complétement les layettes ; 16 du
crochet ¢t de la dentelle; 4 savent faire de la tapisse-
rie; 4 savent tricoter. Le tablcau suivant donne
mois par mois le nombre des apprenties régulicres
et I'évaluation du travail.

Les salaires des maitresses de couture et de repas-
sage sont, par an, de 1.700 fr. auxquels il faut
ajouter 1'évaluation des avantages en nature, soit
4.000 fr.. Le salaire de la maitresse buandiére, pour
six mois, est de 250 fr., plus les avantages en nature,
500 fr.. Au total pour les trois maitresses : 4.750 fr..
L’évaluation, a prix réduits, du travail des enfants,
faite par M. l'économe, s’éleve a 3.934,65. D’ou il
suit que les maitresses professionnelles ne coulent
rien & I’Administration.

Visiles, permissions de sorlies, congés d'essai.
— Les enfants ont recu 3.398 visiles; les visileurs
ont ¢t¢ au nombre de 5.251. Ces chifires témoignent
de la sollicitude des familles envers leurs malheu-
reuses enfants. Il semble que, se rendant compte
de la responsabilité hércéditaire ou dirccle (alcoo-
lisme) qui leur incombe, elles redoublent d’affection
pour elles.

Permissions de sortie d'un jour......... 50
Congés de 2 jours............. 5% 55w 5 s 3 42 .
— T 22
—_ i e e b ¥ s fhe s 32
— b — e 46
— 8§ — i R s 122
— 10 — ... e 0§ R 5 - 2
e (T RTL rep— - 57
— 1. 018 ws voes sess 10

Total.... /1—08
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PROMENADES, DISTRACTIONS. cr

D'une facon générale, sauf quand il s’agit des con-
gés d'essai, & fin de sortic, nous ne tenons pas a
accorder des congés de plus de cing jours, parce que le
séjour des enfants dans leurs familles se prolongeant,
il est moins facile de les faire rentrer et surtout
parce qu’clles reprenncent vite, chez eclles, leurs
anciennes habitudes; que, & leur retour, cllessecplient
moins bien 4 la discipline et travaillent avec moins
d'ardeur. Nous avons demandé maintes fois, sans
résultats, & 'Administration de rappeler aux familles
qu'eclles ne doivent pas, dans l'intérét méme de leurs
enfants, dépasser la durée des congés accordée.

La Commission de surveillance a visité la Fonda-
tion Vallée le 10 mai et la Commission du Conseil
général le 21 novembre.

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

Distractions. Coéducation des sexes . — Comme
les années précédentes, et sans qu'il soit survenu des
inconvénients de la présence simultande & ces réu-
nions des enfants des deux sexes, les petites filles
de la Fondation Vallée ont participé en 1904, & tou-
tes les distractions données aux gargons de Bicélre
et dont I'énumération figure dans le Compte-rendu
de la section des garcons de cet établissement. Le
mardi-gras et & la mi-caréme, 70 filletles ont été
déguisées. Elles ont pris part & la promenade dans
les sections d’aliénés, dans les cours de I'hospice et
ont dansé dans l'aprés-midi.

Le nombre des travesties varie de 50 & 60. Ces peti-
tes fétes auxquelles assistent les familles, ne cotitent
rien & 'Administration. Nos fillettes, durant I'an-
née, donnent 25 cent. par mois. Quelques personnes,
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GII AMELIORATIONS DIVERSES.

entre autres MM. les Internes en médecine et en
pharmacie et le personnel de Vallée remettent un peu
d’argent pour accroitre la caisse des enfants. Les
dépenses consistent en achat d'étoffes, teinturerie,
nettoyages, mousseline, coiffures, fleurs, musiciens,
ete.. Les costumes sont confectionnés par les enfants
elles-mémes sous la direction de la maitresse de 1'ou-
vroir. Ces fétes, qui se renouvellent chaque année
depuis l'ouverture de la Fondation en 1890, se sont
passées dans les meilleures conditions (1).

Améliorations diverses. — Réfection de la pein-
ture de la salle desbains et des douches ainsi que de 4
logements de sous-employés. — Construction d'une
petile buanderie (Fig. 1 et 2, p. cxv et cxvi.) qui a
commencé a fonctionner en juillet (8000 fr.): Création
d'un emploi d'infirmi¢re enseignante (M™® Coussy). —
Suppression des bains de siege au dortoir du rez-de-
chaussée (ancien réfectoire) ainsi qu’au sous-sol des
gateuses. Ces deux bains de siége sont remplacés par
deux baignoires en fonte émaillée. — Réfection de la
peinture des dortoirs du hatiment neuf et de la cage
de l'escalier. — Réparations diverses de plomberie et
fumisterie. — Installation d'une chaudiére & basse
pression et revétement calorifuge de la grosse chau-
diére Field.

Teigne. — Quatre enfants ont été soignées pour la
teigne au pavillon d’isolement de la section de Bicétre.

Maladies infectieuses. — Cing fillettes ont été soi=
gnées au méme pavillon pour la rougeole; deux pour
un érysipele, 5 pour varicelle, 1 pour diphtérie
(Guill...). Cette derniére est décédée le 2 janvier.

(4) L'administration fournit 100 petites brioches vendues au buf-
{ct 10 centimes.
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MEDICATION THYROIDIENNE. CIII

Maladies intercurentes. — Une enfant a été soignée
a I'Infirmerie pour fiévre typhoide; 15 pour bron-
chites; 10 pour engelures; 2 pour douleurs rhuma-
lismales ; 8 pour tuberculose; 6 pour embarras gas-
trique; 42 pour série d’accés; 15 pour abeés; 3 pour
conjonclivite; 4 pour gourmes; 5 pour abeés froids;
2 pour entorse; 1 pour angine; 1 pour eczéma ; 8 pour
diarrhée ; 35 pour migraine ou céphalde.

Glande thyroide.—19 enfants ont été soumises ala
médication thyroidienne : 6 myxcedémateuses :
Lar.., Harb.., Wath.., Kraém.., Gang.., Tisse..; — 4
mongoliennes : Meun..., Le Bri..., Cott.., Jean..; 12
obéses : Lang.., Huss..,, More.., Plail.., Drieu..,
Cuvel...; Taray..., Gauth..., Dur...; Duve..., Dant...,
Choq..., 10 pour nanisme: Neg.. , Fuch..., Delom...,
Dor..., Mott..., Viber..., Imbeau..., Bideau..., Caza...,
Chapeli....

Myxcedémateuses ........o..o.n. 5 5 & 6
Mongoliennes ............ i B 5 E o 4
Obéses .v..vvun... e ool & B 5 wsilts osize & 6 12
Naines ...cvvvvevenennn. o'« e sk § T 10
Total: 32

Vaccinations el Revaccinations. — Elles ont été

ou nombre de 10, sans succes. De méme ¢u'a Bicé-
tre, nous revaccinons avec nos infirmiéres toutes les
entrantes et toutes les malades qui sont a la
FFondation depuis 5 ou 6 ans.

Bains et hydrothérapie. — Comme les années pré-
cédentes, nous avons eu recours dans une large mesure
aux bains et aux douches. Chaque année nous assistons
plusieurs fois & I'administration des douches afin de
nous assurer que l’on continue a se conformer & nos
lecons. Quant aux autres moyens de traitement, ils ont
été les mémes que dans notre section de Bicétre.
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cIv BAINS ET HYDROTHERAPIE.

Signalons surtout les lecons de choses, soit en classe,
soit dans les jardins ¢t les promenades. Nous recom-
mandons & notre personnel de veiller le plus possible
a I'hygiéne sexuelle, principalement pour les petites
gateuses et pour les fillespubéres. Les enfants pren-
nent leurs douches & la IFondalion; ce n'est qu'en cas
de réparations (u’elles les prennent & Bicélre. Les
bains de pieds ont été donnés & la Fondation ou
existe, ainsi que nous l'avons dit, unc installation
convenable. C'est surtout a cette occasion que l'on
procede aux soins des mains, des pieds, des ongles.
Voici la statistique des bains et des douches en 1904.

Baing simples : : we s we s o me s o s s o 535 5.507
Bains salés....... w6 § B SiF § 1 5 WHN § 8 446
Bains amidonnés ...... 58§ T § R T . 235
Bains pris & Bicétre ................. 893

Total ............. i3 7.081
Douches ......... e . 33.582
Bains de pieds we:wvssweswssmmeswms 2.509

Service dentaire. — Toutes les filles sont exami-

nées au point de vue de leur dentition par le dentiste
de Bicétre. Nous recommandons & notre personnel de
surveiller avec soin la houche des enfants, de nous
signaler leslésions deslevres, des gencives, des dents,
car elles peuvent étre 'occasion de tics de laface; de
nous montrer les enfants qui bavent (massage des
lévres, électrisation), d’apprendre aux enfants a se
gargariser, ce qui facilite notre tache en cas d’angine.
Mémes recommandations pourl’évolution de la secon-
de dentition. C’est parce que nous connaissions les
anomalies de la dentition chez les idiots (ue nous
avons demandé la nomination d'un dentiste & Bicétre
et & laSalpétriére, en 1880, création qui a été le point
de départ de l'organisation du service dentaire des
hépitaux ot des asiles.
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SERVICE DENTAIRE. cv

*
¥ ¥

Du 1°* novembre au 1°* mai, en raison dec la fré-
(quence, chez nos malades, surtout les idiotes, les
imbéciles et lesarriérées, des accidents lymphatiques
et, dans une certaine mesure, de la tuberculose, nous
avons l'habitude de leur prescrire I'huile de foic de
morue, le sirop d'iodure de fer, le phosphate et le
glycéro-phosphate de chaux, les hains salés; du 1°
avril au 1°* novembre, quelquefois 'hiver quand le
chauffage du service halnéo-hydrothérapiquele permet,
les douches froides. C’est & ce traitement (ue nous,
attribuons la guérison des manifestations lymphati-
ques, I'arrét, en maintes circonstances, des accidents
tuberculeux. Nul doute pour nous que si, chez les
enfants et les adolescents menacés de tuberculose,
ou au.début, on procédait de méme, non pas une année
mais des années jusqu'a 18 ou 20 ans, on ne diminue-
rait heaucoup le développement de la tuberculose.

II.
STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1° janvier 1904, il restait & la Fondation Vallée
236 enfants se répartissant ainsi :

Idiotes et imbéciles........ e 181
Epileptiques s s sww s ows vwmvwms s 54
Iystériques .......... .6 5041 BIRUR § RN 4 B o3 1

Total ...... it 236

Parmi ces enfants on peut en compter 15 atteintes
de perversité & un degré prononcé.
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cvI MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Sur ce nombre 75 sont gédteuses; 10 ont de l'in-
conlinence nocturne d'urine; 5 sont atteintes de
surdi-mutité; 5 de cécité; 4 présentent du mutisme
volontaire; 10 ont des accés de colére; 20 sont fur-
bulentesd undegré pathologique; 15 sont menteuses,
4 un degré vraiment pathologique; 3 sont atteintes
d’écholalie; 4 de dacnomanie; 2 d'échokinésie; 2 de
krouomandie; 4 de coprolalie; 3 de kleptomanie; 9 de
zoophobie; T de canophobie; 23 sont onychophages ;
20 sont onanistes; 6 sont flaireuses; 2 sont ruminan-
tes; 1goitreuse; 5 sont atteintes d'impulsions géni-
tales anormales; 3 offrent des tics convulsifs de la
face; 5 du balancement du tronc; 2 du balancement
avec rotation de la téte; 1 est sauteuse; 1 est grim-
peuse; 2sont atteintes d'hémiparésie; 13 de paraplégre;
12 d'hémiplégie; 4 ont des pieds-bots; 1 est athétosi-
que; 2 choréiques; 6 sont baveuses; 6 sont microcé-
phales a un degré prononcé; 5 sont hydrocéphales;
3 scaphocéphales; 1 acrocéphale; 6 sont myxedéma-
teuses; 9 sont obéses; 5 sont mongoliennes, 6 ont du
nystagmus; 13 ont du nanisme; 5 sont atteintes de
luxations congénitales de la hanche; 1 est atteinte
de coxalgie, T ont de la scoliose.

Décés. — Les décés ont été au nombre de 19. Le ta-
bleau des pages cviir a ¢x1 fournit les renseignements
concernant le diagnostic, la date et la cause du décées,
ainsi que les principales particularités présentées par
les malades.

Sorties. — Les sorties ont été au nombre de 20; le
tableau des pages cxx1v, cxxv, indique les motifs de la
sortie, la nature de laffection dont étaient atteintes
les malades et leur degré d’amélioration & la sortie.

Entrées. — Elles ont été au nombre de 41.
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MOUVEMENT DE LA POPULATION. cvi

3 e TRANS-
MOIS. ENTREES|SORTIES.| DECES. FERTS. ,
Janvier........... 6 2 1 »
Février...cvveeees 3 1 » 3
Mars ....oooiennnn 3 1 2 »
.54 ) | [ p—— 2 2 4 »
Mai...ooovvennnnnn 3 » » 1
JUINY 55006 s 5 mves 50w 2 » 1 3
Juillet ...... e 7 » 7 »
AOUE o s vvnsvims sos 3 2 » »
Septembre........ 2 1 2 »
Octobre .......... 4 » » 1
Novembre ........ 2 5 » 1
Décembre ........ 4 4 2 1
Totaux ... ....... 4l 18 19 10 |

Evasions. — Comme les années précédentes nous
n’avons pas eu d’'évasions en 1904.

Transferts. — Ils ont été au nombre de 10; 5 &
Villejuif; 2 & l'asile de Maison-Blanche: 1 & Chélons;
1 a Clermont (Oise); 1 & Clermont-Ferrand (Puy-de-
Déme).

Population au 31 décembre. — Il restait & la Fon-
dation, le 31 décembre 230 enfants, se décomposant
ainsi:

Epileptiques ....oovvvivenieennn. 55
Hystériques.......ovvevivunnnnn, 1
Idiotes ou imbéeiles.............. 174

Total. e o 230

Les 55 malades épileptiques se répartissent ainsi :
épileptiques intelligentes possédant. le certificat
d’études et en compléte déchéance 2; épileptiques
non géleuses en déchéance, 5; épileptiques gateuses,
17; épileptiques géteuses et hémiplégiques, 6; épi-
leptiques imbéciles, ?4; hystérique, 1.
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cvir DrcEs. DECES. CIX

——————— T A — awoms— e——————— -

NOMS. AGE. DIAGNOSTIC. D[‘:‘;fESDU CAUSE DU DECES. PARTICULARITES.

Tard.......... 13 ans 1/2|Imbécillité. Lpilepsie. Iémi-| 29 janvier. Tuberculose pulmo- | Os du crane peu durs; c6té gauche moitié

plégie droite. naire. plus épais que le droit. — Pas de synostose.
— Le nerf optique, le tubercule mamillaire,
le pédoncule, du coté gauche sont plus petits
que du coté droit. — Atrophie de I’hémisph.
cérébral gauche et de I'hémisph. cérébel-
leux droit. (HHém. cérébral droit, 580 gr. hém.
cérébral gauche, 380 gr.; hém. cérébelleux
droit, 72 gr. ; hém. cérébelleux gauche, 80
gr.). Tuberculose pulmonaire.

MAIE cowipmes e 13 ans. Idiotie mongolienne. 4 mars. Tuberculose généra-|Os du cranc minces ¢t pecu durs. — Pas de

lisce. synostose. — Persistance de la suture méto-
pique ; os épactal. — Méningo-cncéphalite
disséminée. — Persistance du thymus. —

Tuberculose généralisée.
Bartho........[13 ans 1/2|ldiotie traumatique. Tempéra-| 29 mars. Tuberculose pulmo-|Os du crane durs et épais surtout au niveau
ture d'incubation & l'entrée. naire. du frontal. — Pas de synostosc. — Méningo-
Hérédité épileptique. encéphalite disséminée. — Tuberculose pul-

monaire.
Dérouin....... 7 ans. 1/2(Idiotie congénitale. Hémiplé-| 8 avril. Cachexie. Opposition & I'autopsie.
gie gauche. Ktat de mal con-
vulsif.

Jus...........|l15ans1/2|Idiotie congénitale. Kpilepsie.| 13 avril. Congestion  pulmo- | Os du cranc épais, durs. — Synostose presque

naire. complcte des sutures. — Arrét de dévelop-
pement des circonvolutions. — Congestion
pulmonaire.

COUL sz ssaisis 9 ans. |Imbécillité. Paraplégie et con-| 26 avril. Congestion  pulmo-|Os du crane minces et peu durs. — Pas dé

tracture légére. naire. synostose. — Pacchyméningite. — Méningo-
encéphalite. — Hydrocéphalie. — Conges-
tion pulmonaire.

Lioi8 ws smss wwee]| 19 ANS: Idiotie. Paraplégie. 30 avril. Cachexie. Os du crine minces et peu durs. — Pas de
synostosc; plagiocéphalie. — Légére con-
gestion a la base du poumon droit. —
Cachexie.

Philipp........ 3 ans. 12 Idiotie. 12 juin. Congestion pulmo-|Os du criane minces, pcu durs. — Pas de

naire. synostose. — Rien de particulicr dans les
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cx DECES. DECES. Xt
NOMS, AGE. DIAGNOSTIC. D;;fg[s) . CAUSE DU DECES. PARTICULARITES.
Chart.........[3 ans. 1/2|Epilepsie. Parésie desmembres| 1er juillet '1‘ube1‘culo§e pulmo- | Os du crane assez durs et asscz épais. — Pas
inférieurs. naire. de synostose. — Poumons trés congestion-
nés, caverne du poumon droit; infiltration
purulente des deux poumons; nombreux
ganglions trachéo-bronch.

Rossig........[9 ans. 1/2 Epilepsie. 13 juillet. Opposition & 'autopsie.

Dl smesases | 1608, Imbécillité, paraplégie. 13 juillet. Tuberculose pulmo-|Os du crane moyennement épais. — Pas de

naire. synostose.

Lokt s« oo swas] B BHE. Idiotie. Epilepsie. 15 juillet. Etat de mal. Adhér. du poumon droit, tubercules sclérosés
ctcicatrices dansles deux poumons. — Reins
congestionnés, persistance du thymus
volumineux. Ramollissement de la glande
pituitaire.

Langl.........| 7ans.. Tdiotie microcéphalique. 18 juillet. Iischarre de larégion «

sacrolombaire, infec-
tion infractus du rein
droit.
MO svocemisis 06 ..| 10 ans. Idiotie. 22 juillet. Opposition & l'autopsie.
Escof..........| 14 ans. | Imbécillité. Hydrocéphalie. | 24 juillet. Congestion  pulmo- «

naire. Cachexie.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



T ——

Noas. AGEs. D1aGNOSTICS. CAUSES DE LA SORTIE.
Dubras; sese sve se veees..| 14 ans. |Arriération intellectuelle ct{Renduc a sa mére qui la réclame le
d’excitation maniaque. 7 janvier. Amélioration notable.
Dl ss s s svois seme ssis i 11 ans. |Arriération intcllectuclle; hys-|Rendue & sa meére qui la réclame le
térie. 22 janvier. Amélioration.
Pichanco...cceeveevase 18 ans. Imbéeillité prononcdée. Transférée a Villgjuif, le 13 février.
Amélioration.
Rousse....... sstesenes i) A8 AN Imbécillité, épilepsie. Transférée & I'asile de Maison Blan-
che le 25 février. Méme état.
Nl sia & 57 5 wtase smis s o 18 ans. Imbécillité, épilepsic. Transférée & 'asile de Maison Blan-
che le 25 février.
Bécha........... e 8 14 ans. Imbécillité, hébéphrénie. |Rendue & sa famille qui la réclame
le 27 février. Déja trés amélioréc a
son entrée ala Fondation.
B scasors siwsos stonienters mspaes 11 ans. Idiotie. Renduc a sa famille qui la réclame
le 18 mars. Méme état.
Ham........... eeeves.| 14 ans. Imbécillité morale. Renduc & sa famille qui la réclame
le 12 avril. Amélioration.
Rousse....coueee eeer..| 19 ans. |Imbécillité morale, rachitisme.|Renduc & sa famille qui la réclame
le 19 avril. Amélioration notable.
KGUS: vis s w00 visgo s piwers v 7 ans. Idiotie, paraplégie. Transférée & Clermont (Oise), le 31
z mai. Méme état.
& Thiber........oovvo... 18 ans. Imbécillité. Transférée a Villejuif. le 4 juin.
& Amélioration.
< 5. -
Sl R— 18 ans. Imbécillité prononcée. Transférée & Villejuif, le 4 juin.
§ Méme état.
W Plail.oooovivinninn.... 19 ans. Idiotie, gatisme. Transférée a Villejuif, le 4 juin.
& Méme état.
s JECAUON: wiors s s s i s 15 ans. Imbécillité. Rendue & sa famille qui la réclame
= le 5 aott. Amélioration.
B I, 9 ans. | Idiotie, gatisme, paraplégie. [Rendue & sa famille qui s’oppose au
transfert 6 aout. Méme état. -
Balec it Scst oconeds brasoss a7 16 ans 1/2 Imbécillité, gatisme. Rendue & sa famille qui la réclame
le 27 sept. Amélioration notable.
DU e s s s wopsisa 14 ans. Imbécillité, épilepsie. Transférée & Clermont-Ferrand, le 7
octobre. Amélioration légeére.
(o511 11 ans. Imbécillité, épilepsie. Transférée & Chalons (Marne), le 8
novembre. Méme état.
Bord s s s s s oms s s 15 ans. Imbécillité, épilepsie. Rendue & sa famille qui la réclame
x le 24 novembre. Méme état.
¥ .
2 VADD ciereeneeinenns 14 ans. Imbécillité morale. Rendue & sa famille qui la réclame
= le 27 novembre.
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Nous. AGES. DIAGNOSTICS. CAUSES DE LA SORTIE.

2 P 735 S L 6 ans. Idiotie, gatisme. Rendue a sa famille le 29 novembre.
Méme état.

Gouj...... 68 SR IS W 7 ans. Imbécillité prononcée. Rendue & sa famille qui la réclame
le 3 novembre. Méme état.

Bouln....o.ooovve o o 15 ans. Imbécillité 1égére. Rendue & sa famille qui la réclame
le 30 novembre. Amélioration

Rieiss stesd bl B b0 vt e 7 ans. Idiotie profonde. Rendue & sa famille qui la réclame
le 2 décembre. Méme état.

1151 S 11 ans. Imbécillité. Rendue & sa famille qui la réclame
le 2 décembre. Amélioration.

Mey s v sus s s s 18 ans. Idiotie, épilepsie. Transférée & Villejuif, le 7T décembre.
- Méme état.

Nied..ooveiiuninnanan, 9 ans. Arriération intellectuelle. [Rendue & sa famille qui la réclamc
le 7 décembre. Amélioration.

Nied...oovveervnnnnn, 12 ans. Arriération intellectuelle. |Rendue & sa famille qui la réclame
le 7 décembre. Méme état.
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Fig. 1. — Buanderie.
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Fig. 2. — Buanderie.
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DECES. CXVII

Sur les 174 idiotes ou imbéciles, 50 sont gateuses;
12 ort de I'incontinence nocturne d'urine; 5 attein-
tes de surdi-mudité; T de cécité; 4 présentant du
mutisme volontaire; 18 ont des accés de colére; 25
sont turbulentes; 20 sont menteuses & un degré
vraiement pathologique; 4 sont atteintes d’écholalie;
9 de dacnomanie; 2 d’échokinésie; 2 de krouomanie;
7 de coprolalie; 12 de kleptomanie; 8 de zoophobie;
7 de cynophobie; 25 sont onychophages; 20 sont
onanistes; 8 flaireuses; 2 ruminantes; 1 goitreuse;
3 sont atteintes d'tmpulsions génitales anormales;
4 sont atteintes d’obcénité; 5 qui exhibent leurs orga-
nes génitaux; 4 offrent desticsconvulsifsde la face;
5 du balancement du tronc; 2 du balancement avec
rotation de la téte; 1 du balancement du tronc de
droite & gauche en dormant; 1 du balancement de la
téte de droite & gauche en dormant; 2 sauteuses; 2
grimpeuses; 8 déchireuses; 2 rongeuses; 2sont attein-
tesd’hémiparésie; 13 de paraplégie; 13 d’hémiplégie;
4 ont des pieds-bots; 1 double pied-bots; 5 sont
choréiques; 3 athétosiques; 7 sont baveuses; 6 sont
microcéphales; 5 hydrocéphales; 5 scaphocéphales;
2 acrocéphales; 6 sont myxcedémateuses; 5 sont
mongoliennes; 5 ont du nystagmus; 13 sont obéses;
14 ont du nanisme; 4 sont atteintes de luxation
congénitale de la hanche; 1 est atteinte de coxalgie;
6 ont de la scoliose; 15 enfants présentent des défor-
mations des orteils.

Planc..., le 2eme orteil du pied gauche est en forme de
marteau; Lamb..., le 5e orteil du pied gauche repose sur le
4e; Cayr..., les 5es orteils des deux pieds reposent sur le 4¢;
Saun..., les gros orteils de chaque pied chevauchent sur le
second; Bouss..., le be orteil du pied droit chevauche sur le
4e; Dant..., le 2¢ et 3¢ orteils des deux pieds sont palmés et
le 5¢ des deux pieds chevauchent sur le 4¢; Gar.., le 2¢ et 3¢
orteils des deux pieds sont légérement palmés; Mor..., le 2¢
ct 3o orteils des deux pieds sont légérement palmés; Vib. ..,
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CXVIII PERSONNEL DU SERVICE.

le 4c orteil forme une saillie sur la face dorsale du pied (des
deux cotés) et repose sur le 3¢ et 5e orteils, il y a une légére
palmature entre le 2¢ et 3¢ orteils. Les enfants Radig...,
Noir..., Puisség..., Magn..., Davau..., Wei..., présentent
a leurs pieds une légére palmature.

Sur les 230 enfants qui existent & la Fondation; 65
savent se servir de la cuillére, de la fourchette et du
couteau; 70 de la cuillére et de la fourchette; 55 de
la cuillére seulement; 40 ne savent pas manger seu-
les. Sept d’entre elles ont appris & manger seules;
Mon.., Geh.., Hafl.., Dur.., Lab.., Lem.., Delp..; six
d’entre elles ont appris & se servir des deux objets :
Roz.., Rig.., Caza.., Noé.., Blanc.., Rena..; six ont
appris & se servir des trois objets : Espon.., Dav..,
Robil.., Trav.., Mau.., Robe...

Nous avons pu supprimer le gatisme a 4 d’entre
elles : Lab.., Géha.., Hafl.., Roug...

Personnel. — 1l a été composé en 1904 d'un méde-
cin, d'un interne titulaire, M. Bureaup remplacé par
M. DuranD, titulaire; d’'une surveillante en chef, M™®
Athénais BomaIN; de 3 surveillantes de 3° classe :
M™es CroizELLE, EHRMANN, LAPEYRE; d’une surveil-
lante de 5° classe : M™® QUATRE; 3 infirmiéres de
classe exceptionnelle : M™* BArRuET, BrioT, et Bruron-
MoreL; d'un portier, M. PIEDERRIERE; d'un infirmier,
M. Sorieux; de 13 infirmiéres de jour et de 8 de
nuit. Total du personnel secondaire faisant fonction
a la fois d'infirmiéres et d’institutrices, comme il
convient dans un asile-école consacré a des enfants
idiotes, imbhéciles, arriérées, épileptiques, etc. : 31.

Les résultats obtenus encore cette année 3 la
Fondation Vallée sont dignes des plus grands éloges.
C’est au personnel, et en premier lieua M™ Athénais
BomaiN et M"® LareYRE et & leurs dévouées collabo-
ratrices, citées-plus haut, que nous les devons. Nous

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



PERSONNEL DU SERVICE. CXIX

sommes heureux de les signaler a T'attention de
I’Administration. Le fonctionnement aussi parfait que
possible et trés économique, de la Fondation Vallée
montre lesavantages incontestables des établissements
dont la population est limitée et dont il est possible
de confierladirection & une surveillante. La Fondation
Vallée peut servir de modéle aux administrations
départementales qui voudraient construire des asiles-
écoles.
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Secrion III. — Assistance et enseignement.

I.

Commission ministérielle pour I'enseignement et
l'assistance des enfants anormaux.

A la suite d’'une mission confiée au D' Gauraud,
relative & la situation des enfants arriérés ou anormaux
a l'étranger, et dont les résultats I'avaient vivement
intéressé, M. Chaumié a chargé M. Marcel Charlot,
inspecteur général de l'instruction publique, de lui
fournir un rapport sur la situation au point de vue
scolaire des anormaux physiques, intellectuels ou
moraux. Voici le rapport de M. Marcel Charlot :

Paris, 30 septembre 1904.
Monsieur le ministre,

La loi du 28 mars 1882 dit, dans son article 4, que «l’ins-
truction primaire est obligatoire pour les enfants des deux
sexes 4gés de six ans révolus a treize ans révolus». Mais il
est une catégorie d'enfants & qui, jusqu'ici, la loi n’a pas été
appliquée : ce sont les sujets qui, soit au point de vue physi-
que, soit au point de vue intellectuel ou moral, ne se trouvent
pas dans des conditions normales pour recevoir '’enseigne-
ment commun.

L'instituteur public ne peut accepter ni encore moins
garder dans sa classe des enfants incapables de prendre part
aux exercices scolaires et dont la présence retarderait la
marche des études et serait une cause de désordre, parfois
méme de scandale. Ces éliminations s'imposent dans I'intérét
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RAPPORT DE M. CHARLOT. CXX1

de I'immense population normale des enfants de nos écoles.

Mais ce n’est pas envers celle-1a seulement que I'Etat a des
devoirs & remplir. Ses obligations ne sont pas moins strictes,
clles ont méme un caractére plus impérieux a l'égard des
malheureux étres d’exception : anormaux physiques, anor-
maux intellectuels, anormaux moraux. La société a sa part
de responsabilité dans des tares qui sont, le plus souvent, le
résultat de Thérédité ou du milicu : elle doit donc prendre &
sa charge la réparation ou 'atténuation de ces miséres. Et
ce qui est son devoir est également son intérét. Laissés &
I’état de nature, les anormaux ne cesseront, pendant toute
leur vie, d’étre pour la collectivité une lourde dépense. Au
contraire, habilement et humainement traités par les nouvel-
les méthodes scientifiques, ils ne seront plus condamnés &
demeurer irrémédiablement des non-valeurs sociales, des
parasites onéreux et nuisibles, mais ils prendront une part,
plus ou moins importante, dans le travail commun, ¢t un
certain nombre d’entre eux en viendront peut-étre un jour a
faire, pour la société, presque autant qu’'elle aura fait pour
eux.

Le législateur de 1882 n’avait pas méconnu cette consé-
quence de principe d'obligation puisque, I'article 4 de la loi
du 28 mars porte, in fine, qu'un «réglement d’administration
déterminera les moyens de donner l'instruction primaire aux
sourds-muets et aux aveugles». Mais ce réglement, qui reste
encore a faire, n’était destiné, comme on le voit, qu'a deux
catégories d’anormaux. Il laissait de coté tous ces petits étres,
d’une intelligence lente ou incompléte, qui ne peuvent sans
doute s’accommoder de la discipline et des programmes
appliqués dans nos écoles ordinaires, mais qui ne sauraient
non plus étre confondus avec les idiots et les crétins, et
traités comme des incurables.

Le silence de la loi scolaire & leur égard s’explique surtout,
par ce fait qu’il y a vingt deux ans les études psycho-physio-
logiques n’avaient pas été poussées aussi loin qu’aujourd’hui,
et tenaient moins de compte de la graduation dansle classe-
ment des anomalies intellectuelles. Or, c’est précisément
I'existence constatée de toutes ces variétés dans les infirmités
mentales, et la détermination de leur curabilité, qui a donné
a I'Etat enseignant la conscience des devoirs nouveaux, ct
qui rend indispensable aujourd'huil’élaboration du réglement
attendu, dont les dispositions devront s’étendre & toutes les
catégories d’anormaux éducables.

Méme en ce qui concerneles sourds-muets et les aveugles,
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CXXII ASSISTANCE ET ENSEIGNEMENT.

on est resté sous l'influence de cette idée ancienne, que le
soin de leur infirmité reléve beaucoup plus de l'assistance
que de 'éducation, et que 'intérét de la société a leur égard
doit se manifester surtout par les secours matériels ou I'hos-
pitalisation. Quant au devoir de les instruire, I'Etat s’en
remettait et s’en remet encore aujourd’hui presque exclusi-
vement & desinstitutions privées dont la plupart sont congré-
ganistes (1). Le tableau ci-dessous doune la répartition
actuelle des aveugles et des sourds-muets des deux sexes
cntre les diverses maisons d'éducation qui leur sont affectées.

Aveugles.
L’Institution nationale, boulevard des )
Invalides,, Yegolf . vivwsvnsuvsnias suws 160 80
L’Ecole Braille (école départementale)
a Saint-Mandé (Seine), recoit ...... 90 70

Une vingtaine d’écoles privées, répan-
dues dans divers départements re-

coivent environ .........oieieninnnn. 300 200
Gargons ......... 550
Filles ...... ..... 350
Ensemble ............. 900

Sourds-muets.

L’Institution nationale de la rue Saint-

Jacques, & Paris, regoit............. 263 »”n
L’Ecole nationale de Bordeaux ....... wn 220
L'Ecole nationale de Chambéry ...... 86 38
L’Institut départemental d’Asniéres .. 180 120
66 écoles privées, dans divers départe-

MEOLS: s ssreasins s s s sy 1.59% 1.568

Garcgons ........ 2.123
Filles .coivsi nins 1.946
Ensemble ............. TL.069

(1) En toutes circonstances, partout ou I'occasion s’en est offerte,
méme dans nos observations médicales concernant des malades
ayant ¢té mal traités, exploités, dans des maisons privées congré-
ganistes, nous avons insisté pour que I'Etat, les Départements, les
Communes fassent leur devoir républicain c’est-a-dire créent des
élablissements laiques pour 'assistance et 'instruction de tous les
malheureux du corps ou de I'esprit, enfants, malades, vieillards
et infirmes et ne comptent en rien sur I'assistance privée.
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COMMISSION DES ANORMAUX. CXXIII

Or, hien que le nombre des sourds-muets et et des aveu-
gles en age scolaire n’ait pu étre établi d'une fagon rigou-
reuse, on est d'accord pour reconnaitre qu’il s'éléve
approximativement & sept mille pour les premiers et & quatre
ou cinq mille pour les seconds. Ainsi, plus du tiers des
sourds-muets et prés des quatre cinquiémes des aveugles
sont mis, en quelque sorte, hors la loi scolaire, ou est ce-
pendant inscrit, en termes formels, leur droit & I'instruction.
Les arriérés intellectuels et moraux perfectibles, dont le nom-
bre est beaucoup plus considérable que celui des aveugles et
des sourds-muets (on ne I'évalue pas & moins de quarante
mille), sont, au point de vue éducatif, encore plus délaissés

La situation s’agrave chaque jour, et, chaque jour dans les
congrés d'enseignement, d’assistance, de médecine, les voix
lesplusautorisées pressent I'Etat de remplir ses obligations(1).
Ce qu’on lui demande, ce n'est pas de supprimer ou de sup-
planter l'initiative privée, ni celle des départements et des
communes, & laquelle on doit déja tant de fructueux efforts
mais de la considérer simplement comme une auxiliaire dans
I'accomplissement d'une tdche qu'il ne saurait décliner, et
que lui seul d’ailleurs peut embrasser dans son ensemble.

A quelles méthodes s’arrétera-t-il? Quelles classifications
établira-t-il entre les anormaux éducables? Quel type d’éta-
blissement leur destinera-t-on? Comment recrutera-t-il et
formera-t-il le personnel enseignant? Comment, pour les
éléves sortants, ménagera-t-il la délicate et périlleuse tran-
sition entre I’école et la vie? Mais n’aura-t-il pasau préalable,
a faire le recensement, aussi rigoureux que possible, des
enfants qui ont droit & une de ces éducations spéciales et a
étudier scrupuleusement les expériences tentées et les résul-
tats obtenus dans les établissements existants.

Quoi qu'il en soit, pour préparer une telle ceuvre, 'Etat a
les éléments nécessaires : les hommes de science, les éduca-
teurs, les praticiens auxquels il fera appel lui apporteront le
concours d'un savoir, d'une expérience, d'un dévouement

(1) C’est «congrés d’assistance et de médecine » qu'il conviendrait
de dire, car ce sont les médecins qui se sont occupés les premiers
depuis un siécle, de I'assistance, du traitement et de I’éducation de
ces malades. Cen’estque dans ces derniéres années et surtout depuis
notre campagne pour la création des classes ou des écoles spécia-
les pour les moins malades (Imbéciles, arriérés et instables)
que les Congrés d'enseignement ont commencé & s’occuper
d’eux (B.)
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auquel aura été rarement fournie une plus belle occasion de
servir I'humanité.

Veuillez agréer, stc. MARCEL CHARLOT,
Inspecteur général de I'’enseignement
primaire.

Conformément aux conclusions de ce rapport,
M. Chaumié a décidé, d'accord avec le président du
conseil, d'instituer une commission chargée d’étudier
la question. Ont été nommés membres de. cette com-
mission :

MM. Léon Bourgeois, député, ancien président du conseil,
ancien ministre de I'Instruction publique, président. — Ba-
guer, directeur de I'Institut départemental des sourds-muets
d’Asniéres. — Bédorez, directeur de I'enseignement primaire
de la Seine. — Binet, directeur du laboratoire d’études psy-
chologiques a la Sorbonne.

DrBourneville, membre du conseil supérieur deI'Assistance
publique. — Bruman, conseiller d'Etat, directeur de I’Adminis-
tration départementale et communale au ministére de 'Inté-
rieur. — Marcel Charlot, inspecteur général de I'Instruction
publique. — Jacques Cohen, docteur en droit, chef adjoint
du cabinet du ministre de I'Intérieur et des Cultes.

Collignon, directeur de I'Institution nationale des sourds-
muets. — Gasquet, directeur de l'enseignement primaire au
ministére de I'Instruction publique.— Jost, inspecteur géné-
ral honoraire de l'instruction publique.— Lacabe, inspccteur
primaire & Paris.— Malapert, professeur de philosophie au
lycée Liouis-le-Grand.

Mesureur, directeur de l'administration générale de I'Assis-
tance publique, & Paris.— Henri Monod, directeur de I'assis-
tance et de I'hygi¢ne publiques au ministére de I'Intérieur.
— Pissard, inspecteur général des services administratifs au
ministére de 'Intéricur.— Robin, directeur de l'Institution
nationale des jeunes aveugles, a Paris.— De Saint-Sauveur,
chef du bureau des établissements de bienfaisance au minis-
tére de I'Intérieur.— Strauss, sénateur, membre du conseil
supérieur de I’Assistance publique.— M!le Stupuy, directrice
d’école enfantine, & Paris.— Dr Jean Gauraud, chargé de mis-
sion, secrétaire.

Nous nous bornerons & noter, pour le moment, que
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depuis prés de vingt ans nous réclamons I'application
compléte de laloi du 28 mars 1882, qui doit s’appli-
quer & tous les enfants, dans la mesure du possible.
Or, comme la trés grande majorité des idiots est amé-
liorable, notre réclamation estjustifiée. Afin d’arriver
a ce résultat, nous avons fait adopter en 1889 par la
commission parlementaire chargée de l’examen du
projet de loi portant revision de la loi du 1838 surles
aliénés, un article imposant aux départements la
création d’asiles-écoles pour les enfants anormaux au
point de vue intellectuel et moral (idiots, amoraux).
Cet article est ainsi congu :

« Dans un délai de dix ans, les départements devront
ouvrir des établissements spéciaux ou des sections spé-
ciales destinés au traitement et & I'éducation des enfants,
imbéciles, arriérés, crétins, épileptiques et paralytiques.
Plusieurs départements pourront se réunir pour créer
ces établissements ou sections (1). »

Le méme texte a été adopté aussi & la suite du
second rapport qui nous avait été confié en 1891.

M. Charlot semble faire encore une exclusion, au
détriment des idiots et des crétins, ceux-ci deplusen
plus rares, croyons-nous; ceux-la, au contraire, nom-
breux et quoiqu’'on dise améliorables, méme & un
degré trés prononcé. Nous avons réclamé pour tous les
anormaux une statistique qui n'a jamais été faite
sérieusement. (Voir p. 3 la statistique partielle que
nous avons faite).

Si, dans le monde pédagogique, on ne fait que com-
mencer a s'intéresser aux anormaux intellectuels et

(1) Bourneville. — Rapport fait (& la chambre des députés) au
nom de la commission chargée d’examiner le projet de l'adopté
par le Sénat, tendant & la révision de la loi du 30 juin 1838 sur les
aliénés, 1889
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moraux, il y bien longtemps que les médecins s’en
sont occupés, ont réclamé pour eux des soins spéciaux,
et tenté leur éducation. On ne peut, avant un essai
prolongé du traitement médico-pédagogique, déclarer
un enfant tncurable
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I1.

Ecoles d’enseignement spécial: Réflexions, commentai-
res, programme, etc.;

PAr BOURNEVILLE.

Nous compléterons les renseignements que nous
avons déja donnés sur la création des classes ou des
écoles spéciales par quelques considérations. Ce ne
sera guére d'ailleurs que le Résumé de ce que nous
avons dit et écrit tant de fois.

Les maitres et les maitresses reléveront naturel-
lement de la direction de ’enseignement primaire. Il
sera bon de les choisir plutét jeunes afin qu’elles
puissent rendre des services pendant un temps plus
long. Elles devront avoir plut6t une physionomie agré-
able, afin de mieux impressionner leurs éléves, des
malades, n’avoir aucun défaut de prononciation,
aucune défectuosité prétant & la moquerie des enfants.
Les uns et les autres devront avoir une indemnité en
plus de leur traitement et avoir la possibilité de
retourner dans les écoles ordinaires au cas ou ils et
elles ne s’adapteraient pas & leur milieu anormal.

A Tl'imitation de ce que nous faisons & Bicétre pour
nos maitres, mais mieux, ils devront faire un stage
dans une institution d’aveugles, une institution de
sourds et muets (1) et surtout dans un asile-école
consacré aux enfants idiots de toute catégorie. C’est
la que leur stage devra étre le plus long, puisqu’ils

(1) Voir plus loin le rapport de M. Mesnard (p. CXLVI).
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auront & s’occuper principalement d’enfantsarriérés et
instables qui constituent le groupe le moins malade
de la grande catégorie des idiots. Naturellement les
cours pour les instituteurs d’anormaux devront étre
-faits avec les malades, étre analogues aux cours de
clinique médicale. 11 serait bon d'inviter les institu-

teurs et institutrices & suivre les cours d'une Ecole
d’infirmiéres (1).

Quant alacatégorie des enfants malacdes quidevront
étre recus, nous l'avons délimitée bien des fois :
arriérés, imbéciles au degré le plus léger, instables
sans perversions morales, idiots améliorés des asiles-
écoles, ¢'ést & dire devenus simplement imbéciles ou
arriérés grace au traitement médico-pédagogique.
Les épileptiques seront exclus, i part, ceux qui n’ont
d’acces que la nuit (?).

Aujourd’hui, sauf dans des cas tout & fait exception-
nels et pour des raisons particuliéres, les enfants épi-
leptiques sont exclus des écoles ordinaires. Il doit en
étre de méme pour les Ecoles d’enseignement spécial
ou Iicoles spéciales : les troubles psychiques, les
impulsions, qui surviennent avant ou aprésles accés,
I'aspect souvent terrifiant de ces acces, les soins &
donner pendant et aprés, justifient cette exclusion.
Leur place est & 1'asile-école ot on doits’occuper d’eux,
d’ou I'utilité, dans ces asiles-écoles, des classes et des
ateliers. Il ne faut pas oublier que si heaucoup restent
épileptiques, tombent en démence, il en est, chaque
année, (ui guérissent et sont rendus a la Société.
Notre devoir est donc de les placer dans les meil-
leures conditions possibles.

(1) Les instituteurs et institutrices ordinaires auraient grand
intérét & faire de méme, c’est-a-dire a aller aux Ecoles d’infirmié-
res, afin de se rendre capables de donner les premiers secours a
leurs éléves en cas d’accidents. (Voir p. cxLvI).
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Ilen est parmiles anormaux qui sont refusés partout,
tel estle cas d'unenfant du Loir-et-Cher, Georges Bau-
do..., agé de 12 ans, que nous avons vu le 18 octo-
bre 1904. I1 est sourd-muect ; on I'a placé & Orléans
dansun établissement de sourds-muets, comme hour-
sier;onl'arenvoyé parce qu'il ne faisait pas de progres,
par suite sans doute d'un certain degré d’arriération
mentale. Ayant obtenu une hourse & I'Institution natio-
nale des Sourds-Muets, & Paris, il est encore refusé,
parce qu'il est sourd-muet et myope. On nous 'envoie
a tout hasard a Bicétre, mais, comme il est né dans
le département du Loir-et-Cher, il ne pecut y &tre
admis. Nous le renvoyons pour (u'on le présente &
l'asile de Blois; comme il n’est qu'un simple arriéré,
sans perversion des instincts, il est & craindre (u’il ne
soit pas admis et,comme il n'y a pas de traitement
médico-pédagogique, le séjour alasile ne lui scrait
probablement gucre profitable.

Tel qu’il est, il n'est méme pas utilisable chez son
pere, cultivateur, parce u’cn raison de sa myopie, il
ne saurait se garer des animaux. Ce cas est & rappro-
cher de la célébre américaine Anna Keller, sourde-
muctte et aveugle, de naissance, qui avait été aban-
donnée comme incurable ¢t que sa maitresse,
M Surnnivan, avendu & la vie intellectuclle.

Ou dait-on placer les enfants arriérés, relevables des
classes spéciales, mais qui ont de lincontinence
d'urine ? Pour les y conserver il faudrait une installa-
tion hydrothérapique. Dans le cas conftraire I'Asile-
¢eole est indiqué puisqu’on peut y prendre des dou-
ches, et y suivre un traitement régulier : surveillance,
injections d’atropine, cte.

A quel 4ge ces enfants malades, imbéciles, arriérés,
instables, doivent-ils étre placés dans les écoles spé-
ciales? Dés le début de la période scolaire, ou de

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904. FARERRELE
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préférence, aussitot qu'il est démontré que I'enfant
est incapable de marcher de pair avec ses camarades.

Qui fera le choix? Une commission spéceiale ol le
médecin devra avoir une action prépondérante,
puisqu’il s’agit de malades, quand il s’agira du place-
ment des enfants des Ecoles dans les classes spéciales;
les médecins des asiles-écoles pour le placement des
cnfants idiots améliorés de leurs scrvices, dans ces
mémes éeoles spéciales.

Le personnel enseignant sera composé surtout de
femmes. La coéducation des sexes est & recomman-
der (1).

Dans les ¢eoles ordinaires les enfants de méme age
sont le plus souvent réunis dans la méme classe ct
suivent les mémes excrcices dans le courant le I'an-
née. Pour les idiots, et en particulier pour les enfants
qui doivent composer les classcs ou les écoles spécia-
les, il conviendrait, pourla formation des groupes, de
s'appuyer non sur l'dge, mais sur les aptitudes pro-
pres: ainsi on pourraitréunir les enfants d'age divers,
empruntés a toutes les classes ayant le méme niveau,
pour la lecture ; faire de méme pour ceux qui sont de
méme niveau en arithmétique, ete. Les mémes enfants
feraient partie de classes différentes.

Des craintes ont été exprimées nagucre par M. La-
bordere, lorsque nous avons soumis la question & la
délégation cantonale du V° arrondissement. Les
familles, disait-il, ne voudront pas mettreleurs enfants
dans ces classes spéciales, ils ne voudront pas avouer
leurarriération. Nousluiavonsrépondu quelesparents,
pris entre la nécessité de garder leurs enfants arriérés

(1) A Bicétre, sur 435 enfants, 284 sont confiés & des femmes.
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instables, — qu’on renvoic de 1'école ordinaire — ef
la possibilité de les placerdans des classes micux ap-
propriées aleur état intellectucl, ne tarderaient pas, en
face de I'expérience, de se décider a les y envoyer. Bt
& T'appui nous invoquions ce (ui s'était passé pour
l'asile-école de Bicétre. Autrefois, le quartier des
enfants était un véritable dépotoir, pour cmployer
I'expression de Maxime du Camp, croyons-nous. Les
parents des enfants, loin d’engager les autres familles,
a placer les leurs, les cn dissuadaicnt. Ils ne laissaient
les leurs que contraints et forcés. Lorsque les premiers
pavillons delanouvelle section ont été ouverts et qu’on
avuqu'on s’occupait vraiment des enfants, les deman-
des ont afflué et aujourd’hui, bien que le nombre des
lits réglementaires soit dépassé, il y a une soixantaine
d’enfants qui attendent leur tour de placement.

Quant au programine de ces classes spéciales, il
devra se rapprocher de celui de Bicétre, avee intro-
duction progressive du programme des basses classes
des écoles primaires. Les exercices devront élre courts,
trés variés, alterner les unsavecles autres, étre sépa-
rés par des récréations durant lesquelles on devra
faire jouer, distraire les enfants. Les cxercices physi-
(ues seront mullipliés, gymnastique de tous genres,
des mouvements surtout, danse, chant, promenades
avec lecons de choses. Il conviendra a la Commission
de les préciser, de les modifier et perfectionner au
fur et & mesure de I'expérimentation (1).

L'intervention des dducateurs professionnels, que
nous avons provoquée, aura sans doute pour résultat

(1) Nous regrettons que le Conseil municipal, la dircction de
U'enscignement, la dircction des affaires départementales de la
Seine n’aient pas cntrepris cette réforme que, sur nos communi-
cations, la Commission de surveillance a si souvent réclamée.
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la création des classes ou écoles spéciales. Probable-
ment audsi clle activera I'ceuvre humanitaire en voie
d’extension, entreprise par les médecins. S'il en était
autrement, hypothése improbable, nous, médecins,
regretterions d'avoir eu confiance cn eux, d’avoir
cru que les médecins ct les éducaleurs devaient mar-
cher la main dans la main.

*
* %

Ce que nous appelons la pelile école ct I'école com-
plémentaire sont analogues aux écoles maternelles.
Naturcllement elles sont conli¢es exclusivement a des
fernmes, comme l'est laI'ondation Vallée tout entieére.

Nous avons insisté-— sans succeés — pour avoir dans
ces éeoles ct & Vallée un personnel de choix sous tous
les rapports, le dessus du panicr des inlirmiers ct des
infirmiéres : le plus souvent I’Administration nous a
imposé des agents n’ayant ni instruction, ni éduca-
tion méme déja agés, non dressables, rcconnus inca-
pables dansles services ou ils étaient. . . mais que l'on
estimait suflisants pour donner des soins a des enfants
malades physiquement et intellectuellement et aptes.
a4 contribuer & leur traitement médico-pédagogique.

Certains que, par discrétion, nous ne voulons pas
nommer pour le moment, oublient, contrairement au
devoir scientifique, de citer ou méme de faire la moin-
dre allusion & nos travaux sur la création des classes
spéciales ct, allant plusloin, attribuent & d’autres I'ini-
tiative de cette réforme (1). C’est pourquoi nous en
avons rappelé maintes fois la liste et en particulier
dans le n° de juillet 1904 du Bulletin de la Société

(1) Voir I'article de M. J. Ribert dans la Solidarilé sociale, repro-
duit dans la Clinique infantile, 1904, p. 721.
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Pédagogique des directeurs et directrices de la ville
de Paris (p. 270.)

Dans l'article de la Solidarité sociale (1904) que nous
venons de citer, I'auteur demande ¢u’on s’occupe des
enfants arriérés pour lesquels, «jusqu’ici, I'Ltat
n'a rien fait», ... ce qui est un peu inexact. Puis il
signale la constitution de la Commission des enfants
anormaux, dont nous venons de parler. Cet article
a été reproduit dans la Clinique infantile du 1°
décembre 1904 (p. 724). Notre distingué collégue, M. le
Dr G. Variot, rédacteur en chef de¢ cc journal, y a
ajouté lesréflexions suivantes:

« Nous ne saurions trop approuver les idées humanitaires
développées par l'auteur de cet article. Les anormaux plus
ou moins arriérés, constituent une catégorie d’enfants pour
lescuels on a peu [ait jusqu'a présent, parce qu'ils ne sont
pas déraisonnables ni dangereux. Cependant, ces enfants sont
plus perfectibles que les idiots pour lesquels des millions ont
été dépensés a l'instigation de M. Bourneville. A’ quand la
création d’'une organisation scolaire pour les enfants anor-
maux ? Elle produirait des résultats meilleurs au point de
vue social que le luxueux internal de Bicélre.

Les réflexions qui précédent venant d’'un médecin
des hopitaux et qui mieux est d'un médecin d'un hépi-
tal d’enfants, & priori devant étre au courant de tout
ce qui concerne l'assistance, la pathologie et le trai-
tement desmaladies aigués ¢t chroniques de I'enfance
et de l'adolescence, nous ont profondément peiné.
Pourquoi, avant de parler, ne pas voir, se renseigner ?
N'est-ce pas la une régle qui s'impose & i’homme de
science ? Tous les samedis nous consacrons notre
matinée & montrer notre service, & cn faire connaitre
lefonctionnement, a cssayer de prouver, par les fails,
qu’il est possible d’amdliorer, de guérir un grand nom-
bre des enfants désignés d’une fagon générale sous le
nom didiots. Tache ingrate, pénible. Beaucoup de
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mdédecins étrangers, quelques médecins de la province
viennent se rendre compte de ce que nous faisons.
Treés rares sont les médecins de Paris. Bicétre est si
loin !

Entre autres réformes dont nous avons pris l'initia-
tive, que nous poursuivons depuis bien des années,
figure l'assistance, le traitement et 1'éducation des
enfants idiols, imbéciles, arriérés, intellectuels ct
amoraux, enfin des épileptiques.

Tout d’abord, nous nous sommes préoccupé des
enfants les plus malades : idiots, pervers, instables,
¢pileptiques. Dot la eréation de l'asile-école de Bicé-
tre. Si M. Variot I'avait visité il aurait pu constater
qu’il n'a rien de luxuewx, quescs constructions sont
au contraire tréssimples, qu'elles ont étéfaites, d’aprés
nolre programme détaillé, trés économiquement et
que bien que le scrvice comprenne gymnase,
ateliers, écoles, pavillon d'isolementpourles maladies
infecticuses, pavillon des cellules, cte., la dépense
n'a été que de 2.185.864{r. (1). Ce service a été le point
de départ de eréations diverses, de projets en cours,
en France et méme & l'étranger.

Puis, nous avons réclamé la création de classes
spéciales ou d’écoles spéciales pour les enfants les
moins malades, ceuxatteints d’'imbdéecillité légere, d'ar-
riération intellectuelle, d'instabilité physique et men-
tale qui entravent le hon fonctionnement des écoles
ordinaires, ot ils constituent un poids mort, enfin pour
les enfants améliorés, car il y en a etnombreux, des
asiles-écoles: Bicétre, Salpétricre, Fondation Valléc,

(1) La population actuelle est de 438 enfants. — Presque tout
I'ameublement a ét¢ fait par les ateliers des enfants et il est entre-
tenu et complété par cux.
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Colonie de Vaucluse, afin de diminuer les dépenses
de l'assistance publique, de désencombrer les asiles-
écoles, de donner de la place aux enfants qul atten-
dent leur tour de placement, de rendre & la vie fami-
liale des enfants qui peuvent &tre mis en liberté,
faisant comprendre ainsi aux parents qu’il ont des
devoirs & remplir envers eux (1).

Trés multipliées sont nos publications sur cette
création des classes spéciales: Délégation canto-~
nale du V¢ arrondissement, rapport au Congrés de
Lyon (1893), communications aux Congres, Lettre & M,
Dupuy, président du Conscil des ministres, Lettre &
M. Cariot, sans compter les communications annuel-
les & la Commission de surveillance des asiles d’aliénés,
a la Commission du Conscil général — auxcquelles
nous faisons voir les enfants amdéliorés de notre scr-
vice que nous jugeons aptes a étre admis dans ces
écoles (2). Ce que nous avons fait ¢’est mal, cela ne
compte pas. On va plus loin, on en attribue le mérite
a d'autres. Apres avoir dit que I'Iitat n’a rien fait de
ce coté, la Solidarité ajoute que ¢’est « Ala suite d'unc
mission confiée au D" Gauraud, que U'on doit consi-
dérer comme Uinitiateur direct, de grand zéle et de
haute compétence sur la situation des enfants arriérés
ou anormaux a l'élranger, que M. Chaumié a institué
la Commission des anormaux.

Cela promet, et nous devons nous attendrea ce que
d’autres s’approprient tout ce ue nous avons eu tant
de peine & réaliser...

*
* ¥

Nous ne nous étonnons pas plus qu’il ne convient

(1) D'une fagon générale les enfants sont trés visités par leurs
parents. (Voir p. c)

() Voir la liste & peu prés compléte dans nos Compte-Rendus de
Bicétre et les Procés verbaux de la Commission de surveillance.
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des appréciations... erronées, malveillantes dont I'or-
ganisation et le fonctionnement de 1'Asile-école de
Bicétre est I'objet de la part de personnes qui ne 'ont
pas visité, malgré nos invitations réitérées, annoncées
publiquement. C'est le lot habituel de tous ceux ui
ont cu quelque initiative. N'en a-t-il pas été de méme
pour les réformes auxquelles nous avons largement
contribué : bibliotheques médicales, création des
accoucheurs el réorganisation de 'enscignement des
accouchements, assainissement de la Scine et tout &
I'égout., Ecoles d'infirmicres, incinération, ete.. Pour
en revenir au service de Bicétre, 1'étranger nous a
rendu justice. Nous aurions direproduire les relations
des journaux de tous les pays. De la province méme,
nous sont venues des appréciations vraiment équi-
tables. La note ci-aprés, l'article qui lui fait suite,
tous deux du D" Jean Moriv, en sont la preuve.

Au mois de mai dernier, je pus enfin aller passer prés
d'un mois dans le service du Dr Bourneville, & Bicétre, et
recueillir sur place, auprés de cet infatigable travailleur,
doublé d'un homme de grand ceeur, des enseignements inou-
bliables. Cet enscignement médico-pédagogique, dont ‘je
vous présentais 'an dernier le plan géncéral, j'ai pu le voir
appliqué jour par jour, soit dans le service des enfants &
DBicétre, soit a la Fondation Vallée, soit & I'Institut médico-
pédagogique de Vitry et ¢’est le cas de le dire, toucher du
doigt les résultats.

Ce qu'il faut voir ¢’est une de ces consultations de Bicétre
ou l'on commence par entendre les rapports de quinzaine
de 'unc ou Pautre infirmic¢re du service, sur un enfant entré
quelques semaines auparavant; ou l'on voit défileren quelques
minutes tant d'anciens malades du service, qui, inutilisables,
pervers, instables, débiles a Ventrée, sont devenusun soldat,
un ouvrier, un pére de famille, un membre utile de la société.
Quand, en écoutant ces garcons, on parcourt le dossicr médi-
cal que le maitre a fait chercher, en remontant leur histoire
pathologique, mentale, sociale, en revoyant les photographies
successives qui montrent d’année en année, puis de deux en
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deux ans, les progrés réalisés, on se demande ce qui 'em-
porte ; I'admiration ou le respect.

Il n’y ala rien de magique et, & coté de résultats étonnants,
bien des cas qui restent stationnaires, mats le senliment que
la lutte ext possible, que la lutle est utile, que la lutte est un
devoir dans tous les cas d'arriération de Uintelligence et
quelque soit le degré d’arriération intellectuelle et physique
s'impose au cceur, & la conscience, & l'intérét professionnel
du praticien.

Il faut avoir vu ces pctites éecoles du Dr Bourneville
quand on vous montre un petit drole de bonne mine,
mangeant tout seul, commencant a .distinguer ses lettres,
répondant & l'affection et propre ¢t que deux ans plus tot
cet enfant était gateux, ne marchait pas, parlait & peine par
monosyllabes et semblait destiné & passer sa vie sur un lit
de malade, ou sur un fauteuil dans unc division d'idiots
gdteux, on éprouve un sentiment bien extraordinaire.

Ce n'est pas icile lieu de s’étendre davantage Un certain
nombre de causeries-conlérences, en temps utile, feront
profiter un bon nembre de nos aides des enseignements
recueillis & Bicétre. (1)

M. le D* MoriN est venu vérifier ce qu'on fait &
Bicétre. Pourquoi nos critiques ont-ils trouvé la dis-
tance de Paris & Bicétre si longue qu’ils n’ont pas
voulu sc¢ déranger ?

(1) Extrait de la brochure: Les asiles, John Bost, & La Force
(Dordogne), compte-rendu du 9 juin 1904, par le D* Monriy,
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Appréciation du D* Morin sur le traitement médico-
pédagogique.

L’assistance aux arriérés: Une (Buvre sociale.

Les questions d’assistance sont & I'ordre du jour ct c'est
d’une question d’'assistance que je viens entretenirun moment
leslecteurs de cetle revue (1). Ils’agit de cette grande catégoric
de déshérités qui sont désignés communément sous le nom
d’idiots, d'imbdciles, de débiles mentaux, de dégénérés intel-
lectuels, d’anormaux, d’amoraux. Je vous propose, pour la
facilité de notre étude, de les réunir tous sous la rubrique
d'arriérés (physiques, intellectuels ou moraux). Ce terme,
‘plus souple et plus compréhensil qu'aucun des autres
termes employés et dont plusieurs sont devenus des injures
dans le langage courant, a 'avantage d'étre rigourcusement
scientifique, de s'appliquer a tous les cas, de ménager des
susceptibilités parfois 1égitimes et toujours respectables.

Entre l'idiotic la plus compl«.te et le développement normal,
il n’y a pas d’abime sans fond, de fissure infranchissable, mais
une pente douce, unc échelle ininterrompue. Quel que soit
I'échelon o un pauvre étre est arrété, des soins rationnels,
une culture physique, intellectuelle et morale, d’autant plus
eflicaces (u'ils seront plus hatifs, le mettront en état de gagner
un échelon supérieur et de celui-la le suivant, sans qu'il soit
possible de tracer d’avance une limite théorique a cette
activité réparatrice.

Autrement dit, entre le plus arriéré ct le moins arriéré, il
n'y a qu'une différence de degrés, et pour un arriéré pris a
temps, il y a toujours un progreés possible.

(1) Foi ct Vie, Paris, novemhre 1904,
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On congoit quelle trainée de lumiére cette conception
projette sur toutes les questions que souléve ce genre d’assis-
tance. C’est un frangais, Séguin, presque un inconnu dans
son pays, ui a allumé cc flambeau, et d’Amérique, sa patrie
d’adoption, ses méthodes sont revenues faire autorité dans
toutes les écoles d’'Europe. (1).

Par un labeur de plus d’'un quart de siécle, & travers des
diflicultés, des contradictions, des oppositions de toute nature,
un autre francais, le docteur Bourneville, a fait entrer cette
conception dans la praticite, en créant de toutes piéces l'en-
seignement médico-pédagogique devant les résultats duquel
les plus scientifiques sont bien forcés de s’incliner. Plus
heureux que son illustre compatriote, il a vu son ceuvre
aboutir en France. A la veille de prendre un repos si bien
mérité, et bien relatif, il a la satisfaction de laisser derriére
Iui, avec un enscignement constitué, monument d'esprit
scientifique, de ténacité, d’amour des petits, une phalange
d’admirateurs, d’'imitateurs de continuarcurs, voirec méme de
plagiaires, ce qui est un hommage de plus

Entre ces deux noms, nul ne s’étonnera d’entendre le méde-
cin des Asiles de Laforce rappeler celui de John Bost qui
ramassa si fierement le titre de chef des idiots dont on
pensait I'humilier, et prodigua pendant tant d’années aux
arriérés de tout genre les trésors de son ardente charité et
de son infatigable dévouement.

Ces trois noms, symbolisant trois époques, jalonnent la liste
toujours croissante des hienfaiteurs des arriérés. Je vois dans
ces trois activités si remarquables des types autour desquels
peuvent se classer tous les autres. Séguin a mis surtout en
évidence la valeur intellectueile de 'arriéré, John Bost, sa
valeur morale, Bourneville, par les résultats de son ensei-
gnement médico-pédagogique, »a valeur sociale.

Cette misc envaleurde l'arriéré fait de ce genre d’assistance
une véritable ceuvre sociale dont le service du docteur
Bourncville est actuellement en France le mecilleur instru-
ment.

*
* x

Je suis encore sous le charme, un peu austére, d'un mots

(1) A 1a suite de nos publications personnelles et de la réimpres-
sion de ses ceuvres. (B.)

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



CXL TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

passé davs cc scrvice. Un séjour de sept ans au milieu
d'arriérés ct d’anormaux de tout genre m’avait bien préparé
a profiter de ma visite. J’en voudrais donner unc idée a mes
lecteurs et leur inspirer lo désir d'aller se rendre compte par
cux-mémes.

La grande visite du samedi est le meilleur moyen d’entrer
en contact d’'un scul coup avec tout le personnel soignant ct
soigné. Nous trouvons & 9 heures précises dans la grande
salle de eymnasticque trois cents et quelques enfants de 12 a
18 ans faisant en silence et en hon ordre des exercices indi-
viduels ou d'ensemble.sous la surveillance du professcur ct
de nombreux moniteurs. Les trois conditions cssentielles de
I'éducation des arriérés nous frappent a la fois : discipline,
culture physique, enscignement en commun. Un orchestre
formé par des pensionnaires ou des infirmes de I'établisse-
ment rythme les exercices et conduit le défilé au pas devant
les visiteurs & la fin de la séance. De la saile de gymnastique
nous nous rendons aux ateliers d’'imprimerie, de menuiserie,
de brosserie, pour finir chez le maitre tailleur. Nous y avons
ét6 précédés par les séries de travailleurs, les séries d’écoliers
se rendant & leurs classes respectives. Le lendemain les
travailleurs deviendront des écoliers et les ¢écoliers des
travaillcurs. Nous traversons les réfectoires, les classes de
la petite ¢cole, uniquement dirigées par des surveillantes ct
des infirmicres; la grande école ou les classes sont tenues
par des institutcurs; les bains et les douches; les jardins et
le musée scolaire avee tout leur matériel delegons de choses,
le musée pathologique, avee sa merveillcuse collection de
cranes, de moulages, de cerveaux, d'observations de tou:
genre et sa bibliothéque spéciale. Cetle course rapide nous
a donné unc idée d’ensemble.

Laconsultation du jeudi, que le chef fait toujours lui-méme,
ne ressemble & aucune autre ct nous fera toucher du doigt
la portée sociale de I'ccuvre accomplie & Bicétre en nous cn
montrant les racines et les prolongements.

Ne jamais considérer 'arriéré en dehors de ses circonstan-
ces de milicu, de famille, d’hérédité, de régime ¢conomique
ou alimentaire, de son environnement, ett dit Drummond, est
la régle absolue. Le premicr examen ne peut étre trop
minutieux, mais cet examen doit étre accompagné, pour avoir
sa valeur, detousles renseignements familiaux, économiques,
sociaux : rien n'est indifférent,
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Laissez-moi vous donner la liste, avec quelques faits, des
malades cui se sont uccédé aunc des consultations du mois
de mai, alaquelle jassistais.

1o Un enfant de sept ans dansle service depuis quatre ans,.
ramené par sa mére apres un congé de uelques jours : elle
peut & peinc réaliser qu'une tellc amdlioration soit possible.
L’enfant est actucllement a la petite école. A 'entréc, il était
giteux, ne pouvait ni parler, ni manger tout seul. Actuelle-~
ment il est propre, se lave lui-méme, mange seul et reconnait
ses lettres, de grosses lettres en bois découpé.

20 Unec fillette de dix-huit mois : les parcnts sont tres
tourmentés de ne pas la voir sc développer normalement.
L’interne vient de prendre une note détaillée sur les anté-
cédents. On prescrit un régime alimentaire spéeial, des bains,
des massages; l'enfant sera ramenée rsguliérement, et si
I'amélioration n'est pas réclle, a deux ans, elle cntrera a la
Fondation Vallée (le service des filles).

3¢ Unc infirmiére du service ameéne un petit giteux de {rois
ans, enftré le mois précédent, et présente son rapport de quin-
zaine. L'enfant pesé, toisé, photographié & ’entrée apres les
cing jours d’infirmerie r¢glementaires, a ét¢ placé aux gateux
invalides. Avec un questionnaire schéma, soignecusement pré-
paré d’avance, la simple infirmic¢re rédige un rapport donnant
des renseignements précis sur I'état de 'enfant.

4° Un jeune soldat, rentrant d’Afrique, libéré aprés 3 ans,
ancien pensionnaire du service, vient demander unec place
d'infirmicer. — Le maitre fait chercher son « observation ». I1
est entré dans le service & huit ans comme arriéré et vicieux
et en est sorti peur s’engager & 18 ans,— nous montre ses
photographics d’année en année, puis de deux ans en deux
ans, sa feuille de taille et de poids, ses feuilles d’atclier, scs
cahiers scolaires, quelques lignes d’¢criture chaque mois avee
un probléme ou un bout de devoir francais & mesure qu'il a
pu écrire.

5° Un autre, frére du précédent, marié, pére de famille, éga-
lement ancien pensionnaire de Bicétre, ol il a passé 12 ans,
vient solliciter un coup de main pourunc démarche en cours.
On nous communique ¢galement son dossier, ses photogra-
phies successives, son histoire pathologique. Malgré sa débi-
lité mentale, il a cependant rendu quelque chose & la société.
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6e Un ancien pensionnaire, entré comme instable vicicux,
placé d'office, est actuellement bien mari¢ et gagne sa vie
comme prestidigitateur. Il vient faire une visite de reconnais-
sance & son ancien maitre et offrir une représentation gra-
cieuse aux pensionnaires du service. Un coloboma (anomalie
congénitale de l'iris) lui donne une physionomic trés spéciale.
Nous parcourons également son dossier détaillé.

7o Une [emme, jeune encore, simplement mais proprement
mise, ameéne & la consultation un petit béb¢ de 15 mois. C'est
son quatorziéme enfant: clle est la femme d'un ancien pen-
sionnaire du service dont le maitre nous raconle l'istoire en
détail. A la suite des photographies bisannuelles de I'ancien
enfant de Bicétre, il nous montre les photographies de sa
famille avec un, deux, quatre, scpt enfants. Tous ne sont pas
parfaits.

Nous ne faisons en ce moment ni I'apologie, ni la critique.
Un fait demeure, c¢’est que ce pauvre gargon, entré comme
arriéré a Bicétre, est devenu une valeur sociale.

Mentionnons, sans les énumérer, toutes les consultations
sans caractere médical, d’anciens pensionnaires, de parents
ou d'amis de ces derniers, venant demander un avis, un con-
scil, un encouragement dans une situation délicate.

Tous les nouveaux admis entrent & linfirmerie pour un
s¢jour obligatoire de 5 jours. Leur observation est coniplétée:
leur degré d'arriération ou d'infirmité les fait désigner pour
les gateux invalides, la petite école, ou la grande école.

Aux galeux invalides, on lutte exclusivement contre l'ar-
riération physique. On commence I'éducation de la propreté
et on fait I'éducation de la marche, par1'éducation des réflex-
cs et en créant des habitudes. Les débuts sont souvent tres
longs et des mois se passent sans résultat apparent. Dés qu'a
l'aide dupetit chariot, des barres paralltles ou il se cramponne,
I'enfant commence a se tenir debout, les progrés sont plus
rapides. Il commence & marcher.

A la petite école, o I'enfant est transféré deés qu'il se tient
assez solidement pour ne pas tomber au moindre choc d'un
camarade, il frouvera 'équivalent des ¢coles enfantines adap-
té a son degré d’arriération. Il restera dans la premiére divi-
sion juscu’a ce qu'il sache parler, faisant la gymnastique des
¢échelles, apprenant & monter et & descendre 'escalier, a sau-
ter une, deux, trois marches, & se débarbouiller tout seul, a
faire de petits excrcices d’ensemble, & nouer un lacet, lacer
un soulier, boutonner un bouton, agrafer une agrafe, a exer-
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cer sa main en serrant des plaquettes de bois, des boules de
volume et de poids différents, répcétant chaque fois ce mot
(u'il entend prononcer et I'associant 'objet qu'il a en main :
tout devient matériel scolaire.

Dans toutes cette période fondamentale du développement
de l'arriéré, le procédé central, le procédé unique peut-on
presque dire, ¢'est 'exercice de deux ou trois sens & la fois. Il
s'agit d'impressionner la cire encore molle de ces petits cer-
veaux frustes d'unc quantité de sensations plus ou moins
simultanées, produisant des notions de formes, de poids, de
couleurs, de sons, de dimensions, de circonstances. Les con-
nexions naturelles intimes des organes des sens cntrent en
jeu ct toute une partie du développement sc prépare, s'éla-
bore dans ce domaine mystéricux du subconscient. Autre-
ment dit, on emmagasine des sensations en les associant, en
les variant, cn évitantla fatigue oul'ennui, et c’est le cerveau
de I'enfant qui les classe, les compare, cn dégage quelques
notions générales.

Du matériel scolaire considérable qu'il faut voir a I'ceuvre,
je vous présenterai deux articles parmi les plus simples qui
nou= permettront de saisir en pleine action la méthode tou-
joursla méme (si variées que soicnt d'ailleurs ses applica-
tions). Ce sont les dominos polychromes ct les petils cartons.

Imaginez un jeu de dominos ot les valeurs différentes sont
remplacées par des teintes différentes et voycz tout le parti
qu'on en peut tirer. On commencera par ne donner que des
teintes franches que I'enfant appareillera facilement et en s'a-
musant, puis & mesure aue son ceil s’exercera & bien distin-
guer ct nommer les couleurs principales. on peut aborder
toutes les séries de nuances L’enfant apprendraen se jouant
dcompter ses dominos, & distinguer, & comparer, enfin anom-
mer les coulcurs.

Quand on entre dans un réfectoire de la petite école, on est
tout étonné de voir sur les tables de marbre gris une quan-
tité de petits cartons de 15 centimetres sur 6 environ, portant
en gros caractéres le nom des différents objets & coté des-
quels ils sont posés : bouteille, carafe, vin, pain, eau, sel,
couleau, cte. Au bout d'un certain temps. ces cartons s’'iden-
tifient si bien avec les objets dont les inlirmiéres répétent
constamment et font répéter le'nom, que l'enfant avant de
savoir lire les reconnait imperturbablement. J'ai fait I'expé-
rience sur plusieurs. A I'un en remettant un paquet de car-
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tons, on dira : trouve-moi la carafe, et il vous la trouve d'un
coup d’'eeil; & 'autre on montrera un carton quelconque et il
vous répondra sans hésiter, sans tatonner, sans lire, comme
s'il voyait I'objet lui-méme. Voila déja qui est intéressant,
mais, chose bizarre! ce mot qui est devenu pour lui une image
verbale qu’il ne décompose pas, il le reconnaitra en caracté-
res de dimensions différentes, dans unlivre, dans un journal :
ce n'est pas 'aspect du carton particulier, ¢’est Ie mot qui
s’est imprimé et correspond exactement a l'objet.

Dans les dortoirs, dans les jardins, dans le ciragicr, autres
séries de cartons,d’étiqueltes dontl'usage est le méme.

Partout nous trouvons ce principe directeur : éduquer I'en-
fant cn société et par la soci¢té, sous un gouvernement affec-
tueux. Lecaractére affectucux du gouvernement se trouvera
atteint avec le minimum de dilliculté par 'emploi de plus en
plus général des femmes, pour les soins, la surveillance,
I'enseignement. Toutes les femmes ontla fibre maternelle, qui
n'exclut pas la fermeté, et par contre faitdéfaut aux hommes
les plus conscicncicux et les plus compétents d’ailleurs.

Le gouvernement, la discipline au dortoir, au lavabo, au
réfectoire, & I’école sous la personnification aimable et aimée
de l'infirmicre, de la surveillante, de la maitresse de legons
de choses, a une valeur qu'il serait puéril de vouloir atténuer.

La société de leurs semblables est, pour les enfants de
Bicétre, un ¢lément de bonheur et de progrés tout aussi
incontestable.

Les petits idiots indigents élevés au milicu de camarades
comme eux, recevant des plus avancés la legon inconsciente
de I'exemple sont plus favorisés que l'enfant arriéré ayant
‘toutes ces ressources que peut assurer la fortune, mais qui
est élevé seul. Ve soli ! malheur au solitaire ! Cela est pro-
fondément vrai soit pour le bien-étre moral de 'enfant, soit
pour scs progrés possibles (1).

L’enfant qui marchait a appris & parler, il va entrer dans
la classe ou des chiffres ct des lettres en bois découpés
Tiniticront en l'amusant aux mystéres de la lecture et, de
la numération écrite. Leslegons de choses dans les classes,

(1) L'ouverture de l'Instilut médico-pédagogique de Vitry a
répondu & cette préoccupation cn mettant cet enseignement spé-
cial en rapport avee certaines nécessités de milicu ct de fortunc.
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les conférences avec projections du jeudi dans la grande
salle dumusde,les exercices en commun de gymnastique, de
chant, de danse, continucnt ce travail de développcement.

A la grande école, ou I'enfant peut étre transféré dés qu'ils
connait ses lettres et ses chiffres, il trouve l'enscignement
primaire spécialisé pour les arriérés, et de méme qu'il a mis
le temps qu’il a fallu pour I’école cnfantine, il restera dans
les classes, différentes, le temps qu’il faudra (loin d’étre le
méme pour tous). L’age du travail manucl est arrivé. Le
garcon aura a choisir entre les différents atcliers, la fille
entre 'ouvroir et la buanderie, sans cesser d’aller a 1’école.
Avee un retard de 3, 4, 5 ans, quelquefois plus, nous
retrouverons quelques-uns de nos arriérés titulaires du
certificat d’études primaires. Le titre est mince, me direz-
vous, ¢t cc sont des exceptions. Il n’en reste pas moins
(que, sans le traitement médico-pédagogique, ces quelques-
uns seraient restés ce que sont restés bien des enfants dans
nos garderies les plus propres, dans certaines familles
des mieux intentionndes.

Tous les ans sortent du scrvice de Bicélre ou de la fonda-
tion Vallée un certain nombre de jeuncs gens avee un
méticr au bout des doigts, et cn assez bon état physique et
mental pour faire leur service militaire, pour entrer utile-
ment comme ouvriers ou domestiques, dans la société dont
on pouvait les croirc définitivement en marge.

En rendant hommage & cette ccuvre de patience et d’amour
social, nous pouvons nous demander ce qui I'emporte, le
respect du travailleur infatigable ou I'admiration du philan-
thrope, toujours cn ¢veil pour perfectionner son matériel d’en-
seignement ou améliorer ses méthodes.

Devant ce travail essenticllement laique, devant tous ces
dévouements anonymes, nos ccuvres confessionnelles doivent
s'incliner avec respect dans le sentiment de ce* qui leur
manque au point de vue scientifique, mais avec le soucilégi-
time de fairc appel a toutes les ressources de I’heure pré-
sente pour rendre toujours plus féconde leur activité répara-
trice.

Dt Jean MORIN.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904. hkakkikkin
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I.

Asile-école a Rio-de-Janeiro.

Rio-de-Janeiro, le 25 mars 1904.
Monsieur et cher maitre,

Le gouvernement Dbrésilien vient de fonder & lhospice
d’aliénés de Rio-de-Janeiro un service d’'idiots et d’épilepti-
ques ct l'a denommé trés justement dailleurs ¢ pavillon
Bourneville”. Il m’a chargé de ce service. Je crois avoir
quelque connaissance de la précieuse méthode médico-péda-
gogicue ue vous cmployez avec tant de succés, mais comme
vous devez le comprendre je me vois dans un grand embarras
a cause de l'ignorance presque absolue des infirmicres sous
ce rapport.

Voila la raison pour laquelle jose m’adresser & vous en
vous priant de m’indiquer la fagon dont je dois m’y prendre
et & quels [rais pour obtenir I'engagement de deux dames
suffisamment ins(ruites pour I'’enseignement des idiots.

Si vous vouliez avoir la bienveillance de m’envoyer des
renseignements détaillés & cet égard, je vous serais trés
reconnaissant.

Veuillez agréer, trés cher maitre, l'assurance de mes
meilleurs sentiments.

FERNANDES FIGNEIRA,

Rio-de-Janeiro, Brésil
Rua Rosaria, 126 A.
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1I.
Instruction du personnel enseignant.

Nous avons dit (p. xx) que tous les ans, dans le but de
compleéter l'instruction pédagogique des maitres et des
maitresses de nofre service ainsi que quelques uns de nos
meilleurs infirmiers et infirmiéres, nous les envoyons &
Pinstitution nationale des sourds et muets, voici & ce sujet,
nn rapport sommaire de M. Mesnard chargé d’organiser
ces visites.

Mousieur le Docteur,

En conformité de la lettre de M. Collignon, directeur de
I'Institution nationale des Sourds - muets, en date du 8§
décembre 1904, autorisant les instituteurs et institutrices,
garcons et filles de service de la Section des enfants malades
de Bicétre, a suivre les cours professés & l'Institution des
Sourds et Muets, rue St-Jacques, 154, M. Mesnard s'est
centendu avec M. André, censeur, pour les jours et heures
des visites qui ont été fixées le mercredi et le samedi de cha-
(que semaine a partir de 2 heures 1/2.

Le personnel sus désigné comprenant 22 personnes a 6été
divisé en quatre séries de 6 personnes, M. Mesnard en téte
de la premicre série, la derniére n’en comptant que 4.

Les visites ont cu lieu en décembre et en janvier au nom-
bre de six pour chaque série, particuliérement pour la pre-
miére, en commencant par les classes enfantines, 1r¢ année,
2¢ année, etc.

Il est certain que plusieurs personnes convoquées pour
suivre ces cours ont jugé mieux & propos de profiter de ces
jours de sortie pour aller ailleurs. La faute n’en incombe pas
4 l'instituteur principal ni au Docteur Bourneville qui fait
tout son possible pour développer l'instruction profession-
nelle des personnes de son entourage.

Cette pratique existait déja depuis quelque temps avant
mon arrivée & Bicétre, le 16 mai 1889. C’était alors M.
Dubranle qui recevait les visiteurs. Il faisait & certains jours
des cours spéciaux sur les méthodes employées dans I'éta-
blissement. MESNARD.
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DEUXIEME PARTIE

Statistiques.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904,
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I.

Statistique et enseignement des enfants idiots et épi-
leptiques internés dans les asiles d’aliénés;

PArR BOURNEVILLE,

En de nombreuses circonstances , nous appuyant
sur les faits et sur une longue expérience, nous avons
insisté au point de vue socnal sur la nécessité de I'hos-
pitalisation, du traitement et de I'éducation des enfants
arriérés et épileptiques. Nous avons réclamé aussi,
pour eux, 'application de laloi scolaire du 28 mars 1882
qui impose 1'obligation de l'instruction primaire aux
enfants 4gésdeba 13 ans. Nos incessantes publications
ontfini par appeler 'attention des pouvoirs publics. M.
Chaumié, ministre de l'instruction publique, au mois
d’octobre dernier a nommé une commission chargée
d’étudier la situationdes enfants anormaux, au point
de vue surtout de l'application en leur faveur de la
loi sur I'obligation de 'instruction primaire.

Sous le titre d’enfants anormaux, on comprend
les aveugles,les sourds et muets, les idiots a tousles
degrés, de I'idiot complet au simple arriéré. Sil'on
est & peu pres renseigné sur le nombre des sourds et
muets et des aveugles, il n’en est pas de méme
pour les enfants idiots, les plus nombreux des anor-
maux. Ayant eu 'occasion de faire appel & nos collé-
gues des asiles au sujet d'un rapport au Conseil supé-
rieur de 'assistance publique, nous en avons profité
pour leur demander quel était le chiffre des enfants
idiots et épileptiques présents au 31 décembre 1903
dans leurs services. Les tableaux ci-aprés résument
lesrenseignementsque nous devons & leur obligeance
confraternelle.
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EPILEP-
Nons InroTs TIQUES ’IDIOTS 3
EPILEP-| & ENSEIGNEMENT
DES ASILES G. F. DEUX TIQUES e
SEXES
Ain Ces asiles ne regoivent pas d’enfants.
(Ste-Madeleine
et St- Georges)
Aude Voir p. 13.
Aisne 4 9 6 12 |On les hospitalise & I'hospice départemental
(Prémontré) de Montreuil-sous-Laon. (Voir p. 21.)
Allier 1 8 14 33 66 [Néant.
(Ste Catherine)
Alpes maritimes 1 4 1 6 12 |Médications variées suivant les cas. Soins de]
(St-Pons) propreté. Instruction élémentaire (lecture,
écriture) donnée par des gardiens patients
et familiarisés avec les divers procédés
employés.
Ardéche 1 1 2 |[Néant.
(Privas)
Ariége 5 3 1 9 |Néant. (Voir p. 23, no 1.)
(St Lizier)
Aveyron 6 2 1 © 9 [Néant.
(Rodez)
Bouch. duRhs.
(Aix et 5 3 2 4 14 |Néant.
St-Pierre) 20 1 17 1 61 |Néant. Il y a matiére & un asile-école.
Calvados 5 4 23 |Unaliéné, instituteur, faitla classe aux enfants
(Caen) susceptibles de la suivre.
Cantal 6 2 8 5 21 |Ndéant.
(Aurillac)
Charente 5 3 1 9 JAucune méthode spéciale. Une religieuse est
(Breuty) chargée de l'instruction des enfants, mais
cette tache est souvent stérile.
Charente- Infé.] 1 1 |Les enfants sont envoyés & la Roche-sur-Yon.
(Lafond) Un quartier pour jeunes idiots est en voie
d’aménagements.
Cher 2 1 3 |Néant.
(Beauregard)
Corréze 4 |4 gargons idiots ou épileptiques. Un gardien
(La Cellette) les forme individuellement & se suffire a
ecux-mémes.
Cote-d’Or 16 5 8 21 50 JQue faire pour des idiots presque profonds?
(Dijon) (Voir p. 144 21.)

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC




e ————————————————————————————————————————————————

-———_—P'_'_'——T—_—
: EPILEP-
NOMS IDp10TS TIQUES |, Ip1oTs 2
EPILEP-] H ENSEIGNEMENT
DES ASILES DEUX TIQUES B
G. F. SEXES .

Cotes-du-Nord 6 1 7 |Une décole pour les filles peut recevoir les’l

fo St-Brieuc malades dociles.

20 Bég ard 4 4 8 |Une seule, agée de 9 ans & son admission, a

pu étre améliorée.
3° Lehon 6 2 8 [Néant.
Eure 3 5 2 |1 g 21f] 13 |On essaie de leur faire apprendre un méticy
(Evreux) de les occuper au jardinage.

Eure-et-Loir 6 6 3 4 19 |On essaie de leur apprendre & lire.
(Bonneval) v
Finistére 7 4 2 13 |Aucune méthode. Un projet de construction
1o Quimper d'un pavillon d'enfants (38.000 fr.). Tout

est a créer pour leur éducation. Ce sera
l'amorce d'une installation plus compléte
qui comprendrait I'éducation des pupilles de
I’'Assistance publique, difficiles ou vicieux,
mis 2 la charge des départements par la loi
du 28 juin 1904.

20 Morlaix 5 10 1 6 22 |Travail autant que possible & l'air libre. Pro-

menades.

Garonne (Hle) 2 1 3 |On apprend aux enfants & se tenir propres.

(Braqueville) Aucune méthode spéciale.

Gers 1 R 2 5 |Néant.
(Auch)
Gironde 30 10 40 |Une petite classe ot une religieuse institutrice
1°c Chaleau-Pi- applique le traitement médico-pédagogique.
con Conférence faite.en décembre parle DrJac-
quin aux instituteurs et institutrices pour|
montrer la nécessité de 1’Assistance et du
traitement des enfants arriérés et sur les
classes spéciales. MM. les Dr= Régis et Jac
quin se proposent d’ouvrir une consulta-
tion pour ces enfants.
20 Cadillac 16 1 17 |Néant.
Hérault 1 1 |Néant.

(Montpellier)

[lle et Vilaine 3 5 8 |Pas de méthode d’éducation
(Rennes)

Indre et Loire] 11 3 14 [Néant.
(Tours)
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EPILEP-
ous InroTs TIQUES |., Ip1oTs 3
EPILEP-] & ENSEIGNEMENT
DES ASILES DEUX TIQUES B
G. F. SEXES
Isére 3 2 5 [Néant.
(St-Robert)
Jura 11 3 14 |Néant.
(Ste-Ylie)
Loir-et-Cher | 10 1 3 24 INos essais ont été infructueux.
(Blois)
Loire Inférre 2 6 3 3 14 |Projet de section spéciale.
(Nantes)
Loire (H!e) 3 4 2 9 |Néant.
(Montredon)
Loiret 6 6 3 15 |Néant.
(Orléans)
Lot 2 1 2 5 [Néant.
(Leyme)
Lot-et-Garonne] 1 1 2 [Néant.
(Montauban)
Lozére 2 1 3 |Néant.
(St-Alban)
Maine-et- Loire] 10 5 2 1 18 |(Voir p. 29).
(Ste-Gemmes)
J Manche Enfants envoyés a Pontorson.
(St-Lo) Néant.
(Pontorson) 11 3 1 3 18
(Pont-L’abbé- Néant.
Picauville) 1 1 2
Marne 15 3 9 27 JOn sc borne & essayer d’apprendre a lire aux
(Chalons) imbéciles; quelques résultats ont été obte-
nus.
Marnce (Hte) 10 9 . 7 26 Essais de lecture et écriture, travaux de cul-
(St-Dizier) ture.
Maycnne 3 3 2 1 9 [Pas de méthode spéciale.
(LaRoche-Gan-
don)
Meurt.-et-Mos.| 24 14 5 7 50 [Depuis 26 ans il n'y a plus d’instituteur.
(Maréville)
Meuse 2 2 2 6 INcéant.
(Fains)
Morbihan 9 8 3 4 24 |A pcu prés aucun enscignement, les infirmiers
(Lesvellec) étant aussi illettrés que leurs malades.
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EPILEP-
Noms KR riques | IPIOTS -
-|EPILEP-| & ENSEIGNEMENT
DES ASILES G F DEUX TIQUES e
: : SEXES
Nicevre 5 4 5 5 19 |Deux quartiers spéciaux ont été créés il y a 5
(La Charité) ans, mais recoivent surtout des aliénés cal-
mes. — Aucune méthode.
Nord 50 43 16 g. ctf34 g. ot Les cnfants du Nord sont hospitalisés a
(Armentiéres) 14 1. 29 f. 186 Armenti¢res. — Enscignement de la gym-
(Bailleul) nastique.
(Lommelet) 2 2
Oise 35 32 67 |Méthode médico - pédagogique de Bicétre. —
(Clermont) 30 malades au-dessus de 18 ans (14 g. et 16f.)
(Voir p. 14).
Orne 1 3 1 1 6 [Néant.
(Alengon)
Pas de Calais 3 3 [Néant.
(Saint - Venant)
Puy de Dome 2 ) 7 |Desgardiens patientsleurinculquent des soins||
(Clermont- de propreté ctleur apprennent alireet écrire.
Ferrand) Hydrothérapie.
Pyrénées (Bas.) 1 2 3 |Bducation familiale.
Rhone 5 6 11 JAucun. — On construit actuellement un pavil-|
(Bron) lonpourenfants arriérés. J'ignore si ony fer
de I'éducation médico-pédagogique.
Sarthe Pas de quartier d’enfants ou épileptiques; ils
(Le Mans) ne sont pas placés al'asile.
Savoie Pas de quartier d’enfants et bien rarement des
(Bassens) enfants internés. Quand il y en a, et suivant
les cas, on a demandé le placement & I'hos-
pice de Chambéry.
Seine Inf. Les institutrices s’attachent a faire I'éducation
(Saint-Yon) 26 8 18 52 des sens. (Voir p. 14).
Quatremares | 24 5 10 39 |Instruction primaire, musique vocale.
Sc¢vres (Deux) | 12 i 6 25 [Classe et travail manuecl. Ce service ne dépend
(Niort) pas de ma direction ni du médecin direc-
teur.
Somme I1 n’existe pas de quartier d’enfants. — Quar-
(Dury) tier spécial demandé.
Tarn 6 2 2 1 11 |Balnéation et travail agricole.
(Albi)
Tarn-et-Garon. Néant.
(Montauban)
Var 6 2 3 2 13 |Hydrothérapie. Lecture, écriture, et lorsque
(Pierrcfeu) leur état physique le permet, ils sont mis en
apprentissage dans les ateliers de l'asile.
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EPILEP-
Noas Iprors Touns |, [P1OTS 3
S — EPILEP- s ENSEIGNEMENT
DES ASILES F. DEUX TIQUES e
SEXES
Vauclusc 4 2 4 4 13 1l n’cxiste pas de pavillon séparé pour ces cn-
(Mont-de-Ver- fants qui viventaumilieudesaliénés. N'ayant
‘ gues) pas de personnel spécial pour les soigner et
les éduquer, on s’cfforce principalement de
les rendre moins turbulents, plus dociles,
de leur donner des habiiudes de propreté,
de politesse. J’avaisdemandé la construction
d'un pavillon spécial pour enfants, mais
jusqu’aprésentma proposition est restée sans
résultats. Il avait été question également de;
les envoyer & 1'établissement de Meyzicux
(Isére) mais le prix de journée étant sensi-
blement supérieur a celui payé a lasile,
on a abandonné ce projet.
Vendée 7 9 14 30 JL’éducation n’est pas organisée ofliciellement.
(La Roche-sur- Jobtiens quelques résultats par les métho-
Yon) des ordinaires chez certains enfants, grace
3 la bonne volonté de mon personnel (lec-
ture, écriture, calcul, dessin, gymnastique).
Viennc (Hte) Les enfants sont conservés a l'hospice des
(Poitiers) Incurables.
Vienne (He) 9 1 11 6 27 |Néant. Il y a matiére & un asile-école.
Yonnne 7 2 5 1 15 |Enseignement scolaire et agricole. Un projet]
(Auxerre). d’école a été discuté ala derniére séance du
Conscil général.
Aude 3 2 3g. 3f] 11 |Lccture, écriture, chant.
(Limoux). : 6

Le total général des enfants idiots et épilepti-
ques, agés de 2 & 18 ans internés dans les asiles,
était, d’apres ces tableaux, de 1206, ala date du
31 décembre 1903.

. Dans quelques-uns des asiles publics, il serait
possible avec chance de succes d'organiser, deés
maintenant, le traitement médico-pédagogique:

L’enseignement est & peu prés nul a I'ex-
ception des asiles de St-Yon prés Rouen,
de la Roche-sur-Yon (Vendée), de Clermont
(Oise), de Sainte-Gemmes prés Angers ou
I'on applique, danslamesure du possible, ce

Armentiéres (186 enfants), Blois (24), Rennes (1),
Bonneval (19), Montdevergues, Quimper (chacun
13). Mentionnons les essais projetés & Auxerre,
a Bron, a Dury-lés-Amiens, & Nantes, & Lafond,
dans la Charente-Inférieure, etc., et souhaitons
vivement leur succes.

que nous désignons d’habitude du nom de
traitement médico-pédagogique. Voici sur
chacun de ces Astles-écoles les renseigne-
ments que les directeurs ou les médecins-
directeurs ont bien voulu nous adresser :
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14 TRAITEMENT MEDICO -PEDAGOGIQUE.

Asile-Ecole de Saint-Yon.

L’école ouverte en 1891 pour les enfants placés a 1'Asile,
disent MM. les D*s Giraud, Pochon, Brunet, continue de
fonctionner réguliérement. Deux institutrices sont atta-
chées & I'école. L'institutrice chargée de la direction de
I’école nous a remis le rapport suivant :

« Année 1903. — Pendant 'année 1903, 1’école a été suivie
par 36 éleves dont : 20 en 1 classe, 16 en 2°¢. — Aujour-
d’'hui, 31 décembre 1903, 24 éléves seulement sont inscri-
tes : 13 en 1™ classe, 11 en 2¢. Cetabaissementdel'effectif
est du a 12 éleves ayant quitté l'asile, dans le courant de
l’année, pour les causes suivantes.

=
o
-
-+
o]
. 2
(X ]

Ayanl; 2 ANS. e 2
Ne pouvant temporairement ¢tre gardées en classe.. 3
Ayant subi avec succes 'examen du certificat d’ études.

w

«L’enseignement a donné, pour plusieurs, de bons résul-
tats, comme en font foi les trois éléves regues & I'examen.
Il est & remarquer que I'une d’elles a appris & lire & 1'Asile
ct y adonc acquis toute son instruction, les deux autres
étaient éléves depuis cing ans. A la fin de ’année scolaire,
17 éleves savaient lire, écrire et compter. Actuellement,
sur les 24 inscrites, 10 lisent, écrivent, comptent et pro-
gressent; les 14 autres sont malheureusement peu suscep=-
tibles de s'instruire, étant donné leur peu d'inteiligence
ou des infirmités s’ajoutant & leur état mental. Ces enfants
prennent une part plus active aux exercices physiques,
aux travaux manuels, aux soins domestiques; elles s’édu-
quent peu & peu, 9 d'entre elles ont une moyenne d’age de
dix ans.

«Remarque. — Depuis sa fondation,1’école a fait recevoir
9 éleves au certificat d’étude ; d'autre part, 20 I'ont quit-
tée pour rentrer définitivement dans la société ; plusieurs
sont mariées et méres de famille.»

L'école de Saint-Yon est classée comme école publique,
mais comme elle est fréquentée uniquement par des enfants
placés & l'asile comme malades, les enfants ne cessent
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ASILE-ECOLE DE CLERMONT. 15

pas d’éiresous la surveillance du corps médical qui a tou-
jours libre entrée dans les locaux scolaires. Les enfants
sont visités chaque jour comme les autres malades et sont
vues soit aux classes, soit & la gymnastique, suivant que
I'heure de la classe ou de la gymnastique coincide avec
I'heure de la visite médicale.

Asile-Ecole de Clermont (Oise).

M. LEesvIER, directeur de 1'Asile, s’exprime ainsi :

Depuis la création du pavillon spécial jusqu'en 1903,
les enfants du quartier de Fitz-James (imbéciles, idiots
arriérés) ne recevaient d’autres soins que les soins médi-
caux. Actuellement, un véritable enseignement médico-
pédagogique leur est donné et cette innovation est
assurément une des plus heureuses que nous ayons &
enregistrer. Il faut avoir vu autrefois ce quartier ou de
malheureux enfants, dépourvus de toute occupation, de
tout amusement, trainaient invariablement une existence
incolore et misérable pour apprécier maintenant le bien-
étre dont ils jouissent. Ainsi que nous le faisions pressentir
dans un rapport précédent, les gardiens ont été remplacés
par des infirmiéres et ce changement a donné les meilleurs
résultats. La cour de récréation s’est garnie peu a peu de
pelouses verdoyantes, de massifs de fleurs. Dans les dor-
toirs, on constate une propreté irréprochable ; une salle de
bains a été aménagée et la salle d'étude, naguére si
délaissée, est aujourd’hui une véritable classe d'école
primaire ou 'enseignement approprié & des intelligences
rudimentaires estattribué a chacue enfant, selon sesapti-
tudes par des infirmiéres-institutrices qui, elles - mémes,
ont recu a cet effet une éducation particuliére dans le
service de M. le D" Bourneville & Bicétre.

Notre personnel se compose d’'une surveillante en chef,
d'une infirmiére-institutrice et de deux infirmiéres ordi-
naires. Lies classcs ont lieu le matin et le soir & des heures
variables selon la saison. On y enseigne la lecture, 1'écri=
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16 TRAITEMENT MEDICO - PEDAGOGIQUE.

ture, le calcul, etc., et cela avec plus de succés qu'on ne
croirait tout.d’abord; nous pourrions citer tel de nos
éleves sachant a peine ses lettres il y a quelques mois et
lisant aujourd’hui & peu prés couramment.

Mais l'instruction de ces enfants arriérés serait de peu
d'utilité si I'on se bornait & leur enseigner la lecture et
I'écriture; il ne faut pas perdre de vue que ceux dont
I'amélioration mentale permettra un jour la sortie de I'asile
auront surtout besoin de mnotions pratiques lorsqu’ils
devront pourvoir & leurs besoins. Aussi les lecons de
choses sont elles partie importante du programme ; le
jardinage, la culture, y sont fort en honneur et si I'enfant
acquiert pendant son séjour & l'asile un développement
physique et mental suffisant, rien ne s'oppose a ce qu'on
lui enseigne un métier dans les nombreux ateliers de
I’établissement.

Entre temps, nos jeunes éléves se livrent, sous la, direc~
tion de linstitutrice, & des exercices de gymnastique
élémentaire ; ils apprennent le chant, voire méme la danse.
A titre de récompense, on les conduit en promenade, soit
dans les dépendances de l'asile, soit au dehors, et l'on
profite de chaque sortie pour solliciter leurattention, tenir
leur curiosité en éveil et les renseigner sur le nom, la
destination des objets qui frappent leurs regards.

En témoignant notre extréme satisfaction devant une
transformation aussi compléte, nous sommes heureux de
rendre hommage au dévouement de la surveillante en chef
du quartier des enfants, et c’est pour nous un devoir de la
remercier du concours intelligent qu’elle nous a prété.

L’organisation, dans le quartier des enfants de Fitz-
James, de la méthode médico-pédagogique, nous donne
toute satisfaction. Lies legons prises par nos infirmieres et
par nos surveillantes, dans le beau service de M. le D*
Bourneville, commencent & porter leurs fruits. L’ordre,
I'éducation et la santé de nos fillettes en profitent large-
ment. Nous espérons méme prochainement présenter deux
d’entre elles & titre d’encouragement, & I'’examen du
certificat d'études.
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Enseignement médico-pédagogique.

L'enseignement médico-pédagogique, selonla méthode
de M. le D" Bourneville, organisateur de cet enseignement
dans la Seine, est donné, depuis hientét un an, & nos
enfants filles et gargons, et les résultats en sont trés satis-
faisants. Il y avait relativement peu a faire chez les filles,
Madame Champy qui les dirige, les ayant toujours trés
bien tenues, s’en étant toujours occupée avec heaucoup
de zéle et de dévouement.

Elle faisait I'école pour celles dont T'intelligence était
susceptible de développement, leur apprenaitl'écriture, la
lecture, le calcul. Elle leur apprenait aussi la couture et
a faire de petits travaux de dames. Elles viennent & Cler-
mont prendre des legons de repassage. Chez les gargons,
que les infirmiers se contentaient de garder, toul était &
faire.

Les résultats sont des plus encourageants. Pour les
enfants susceptibles de culture intellectuelle, I'enseigne-
ment comprend, en ce moment, lecture, écriture, calcul,
legons de choses, petite gymnastique des membres,
danse. Chez les plus déshérités, on s'efforce d'obtenir
toute I'amélioration possible, de régulariser certaines
fonctions, de maniére a faire disparaitre ou au moins
diminuer le gatisme.

Le quartier a perdu son aspect nu et peu entretenu, il y
a des gazons, corbeilles et plates bandes plantées de fleurs,
que les enfants respectent. Ils cultivent eux-mémes avec
beaucoup de soins un petit jardin potager.

En employant le personnel féminin pour les petits gar-
gons, on a suivi la pratique et les conseils de M. le D*
Bourneville, les résultats en sont des plus heureux. Il est
juste, d’ailleurs, de décerner & Madame Gérard, qui est &
la téte de ce service, les plus vifs éloges. Elle s’acquittede
sa mission avec beaucoup d'activité, de zéle et de dévoue-
ment. Depuis son stage & Bicétre, elle y est retournée
plusieurs fois, & ses frais, demander des conseils a M. le
D’ Bourneville.

Pour compléter'ceuvre, il seraitfortutile de faire certains

BOURNEVILLE, Bicéire, 1904, 2
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18 TRAITEMENT MEDICO - PEDAGOGIQUE.

travaux et constructions pour lesquels M. 1'Architecte
départemental a dressé des plans ei devis, notamment de
construire dans les quartiers des gargons et des fillettes
des préaux couverts qui pourraient servir de promenoirs
et de salle de gymnase.

M. le D* Boireux, médecin en chef de la division
des femmes, écrit dans son Rapport :

« L’organisation dans le quartier des enfants de Fitz-
James, de la méthode médico-pédagogique, nous donne
toute satisfaction. Les legons prises par nos infirmiéres et
par nos survcillantes, dans le beau service de M. le Dr
Bourneville commencent & porter leurs fruits. L'ordre,
I’éducation et la santé de nos fillettes en profitent large-
ment. Nous espérons méme prochainement présenter
d’eux d’entre elles, & titre d’encouragement, & l’examen
du certificat d’études. »

M. le D' Tarver, médecin en chef de la division
des hommes, expose ainsi les résultats obtenus :

« Depuis la création du pavillon spéeial jusqu'en 1903,
les enfants du quartier de IFitz-James (imbéciles, idiots,
arriérés) ne recevaient d'autres soins que les soins médi-
caux. Actuellement un véritable enseignement médico-
pédagogique leur est donné et cette innovation est assuré.
ment une des plus heureuses que nous ayons & enregistrer-
I1 faut avoir vu autrefois ce quartier ou de malheureux
enfants, dépourvus de toute occupation, de tout amuse-
ment, trainaient invariablement une existence incolore et
misérable pour apprécier maintenant le hien-étre dontils
jouissent. Ainsi que nous le faisions pressentir dans un
rapport précédent, les gardiens ont é(é remplacés par des
infirmiéres et ce changement a donné les meilleurs résul-
tats;la courderécréation s’estgarnie peu & peu de pelouses
verdoyantes, de massifs de fleurs; dans les dortoirs on
constate une propreté irréprochable; une salle de bains
a été aménagée et la salle d’étude, naguere si délaissée,
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est aujourd’hui une véritable classe d’école primaire out
I'enseignement approprié a des intelligences rudimentai=
res, est distribu¢ a chaque enfant selon ses aptitudes, par
des mnfirmiéres institutrices qui, elles-mémes ont regu a
cet effet une éducation particuliere dans le service de M.
le D* Bourneville & Bicétre.

Notre personnel se compose d'une surveillante en chef,
d'une infirmiére institutrice, et de deux infirmiéres ordi-
naires. Lies clagses ont lieu le matin et le soir, & des heu-
resvariables selon la saison. On y enseigne la lecture, 1'é-
criture, le calcul, etc., et cela avec plus de succés qu'on ne
croirait tout d’abord ; nous pourrions citer tel de nos élé-
ves sachant a'peine ses lettres il y a quelque mois et lisant
aujourd’hui & peu prés couramment. Mais 'instruction de
ces enfants arriérés serait de peu d’utilité sil’on se bornait
aleur enseigner la lecture et I'écriture ; il ne faut pas per-
dre de vue que ceux dont I’amélioration mentale permettra
un jour lasortie de I’Asile, auront surtout hesoin de notions
pratiques lorsqu'ils devront pourvoir & leurs hesoins.
Aussi les legons de choses sont elles partie importante du
programme; le jardinage, la culture, y sont fort en hon-
neur et si I'enfant acquiert, pendant son séjour a l'asile
un développement physique et mental suffisant, rienn
s'oppose & ce qu'on lui enseigne un métier dans les nom-
breux ateliers del'établissement. Entre-temps, nos jeunes
éléves se livrent, sous la direction de l'institutrice, & des
exercices de gymnastique élémentaire; ils apprennent le
chant, voire méme la danse. A titre de récompense, onles
conduiten promenade, soit dans les dépendances del'asile,
soit au dehors et 'on profite de chaque sortie pour solli-
citer leur attention, tenir leur curiosité en. éveil et les
renseigner sur le nom, la destination des objets qui frap-
pent leurs regards. .

En témoignant notre extréme satisfaction devant une
transformation aussi compléte, nous sommes heureux de
rendre hommage au dévouement de la surveillante en
chef du quartier des enfants, et c’est pour nous un devoir
de la remercier du concours intelligent qu’'elle nous a
prété. »
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Asile-Ecole de Sainte-Gemmes (Maine et Loire).

Voici les renseignements que nous a envoyés M. le
D Prrruccr, médecin-directeur de l'asile d’aliénés
) b
de Sainte-Gemmes.

« Au moyen de ressources budgétaire cependant mini=
mes, nous avons pu installer, dans des conditions assez
confortables, un quartier provisoire. Le batiment est divisé
en deux parties ¢gales, d'un coté sont placées les filles, de
I'autre les gargons. La surveillance a été confiée & un
ménage d'infirmiers dont 'expérience est éprouvée et qui
comptait de nombreuses années de service a I’Asile. Leur
logement occupe le centre du hatiment. A coté se trouve
une tisanerie et les réfectoires servant de salle d’études et
de récréations. Les enfants regoivent des soins méthodi-
ques de gymnastique médicale pour développer leur état
physique el deslegons susceptibles de développer dans la
limite du possible leurs facultés intellectuelles. Ce soin
incombe a une surveillante laique, laquelle, est en méme
temps chargée de lasurveillance des salles de lecture et de
jeux des pensionnaires.

Les dortoirs situés de chaque cotés'des salles deréunion
contiennent chacun 12 lits. Ce chiffre serait, & la rigueur,
élevé a 16, ce quiporte & 32 le nombre des enfants pou-
vant étre hospitalisés dans ces endroits.

La cour des récréations est divisée également en deux
parties; au centre deux murs d’un meétre de hauteur, sur
lesquels on a placé un grillage, forment couloir commu-
niquant avec le chemin de ronde par une porte.

Le couloir, ason arrivée au batiment, s’élargit pour for-
mer une sorte de rond-point, dans lequelles infirmiers
peuvent exercer leur surveillance. Ces cours sont absolu=
mentindépendantes I'une de I'autre. Elles ne sont accessi-
bles que par les dortoirs pour éviter le mélange des deux
sexes.

Les cabinets sont installés au milieu de chaque cour, le
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long du mur de cléture et dans un endroit ou les petits
malades peuvent étre constamment surveillés de n'impor-
te quel point du pavillon. La méthode médico-pédagogi~-
que employée pour développer chez les enfants arriérés,
qui nous sont confiés, les germes des facultés intellectu-
elles et des senfiments, nous a donné des résultats trés
satisfaisants. Chez deux enfants, en particulier, les résul-
tats acquis méritent d’étre signalés.

L’un d’eux dont I'instruction, déja commencée, avaitdi
étre négligée par suite de crises épileptiques, a repris des
habitudes de travail, d’ordre et a fait des progrés rapides.

L’autre, plus jeune, arrivé al’asile dans un état d'idiotie
compléte, n’ayant jamais pu apprendre & lire, répondant
par monosyllabes aux questions qui lui étaient posées,
s’est amélioré d'une fagon inespérée. I1 peut lire, écrire,
réciter quelques fables. Il travaille réguliérement, s’effor-
cant d’aider, dans la mesure de ses forces, l'infirmier
chargé de la surveillance du quartier. »

Asile-école de 1a Roche-sur-Yon.

Notre ami, M. le D* CuLLERRE, médecin-directeur
del'asile d’aliénés de la Roche-sur-Yon, nous a adressé
la note suivante sur le fonctionnement de son asile-
école.

Gargons. Filles. Total.

Existants au 1er janvier 1903.......... 16 8 24
Admis pendant I'année 1903 .......... 4 3 1
Admis pendant 'année 1904 .......... 3 5 8
Totaux des admissions .......... T i 8 15
Total des existences et des admissions 23 16 39
Sorties pendant 'année 1903 ......... 1 » 1
Sorties pendant 'année 1904 ......... 1 » 1
Décés pendant I'année 1903 .......... 1 » 1
Décés pendant 'annéc 1904 .......... » » »
Totaux des sorties et des décés ...... 3 » 3
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22 TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

Passés aux quartiers d’adultes ....... 2 2 4
Total.soses s 5 2 7
Existants au 31 décembre 1904 ....... 18 14 32

Depuis les notes que je vous ai adressées le 11 mars
1903, le nombre des admissions de filles s’est sensiblement
accru. Mais la qualité de ces recrues est des plus inférieu-
res.

Ce sont pour la plupart des idiotes totales non suscep-
tibles d’amélioration.

Une classe est faite par la religieuse du service; six
enfantsla suivent et les résultats, pour quelques-unes, sont
encourageants. — Le quartier des gargons est toujours
tenu d'une fagon treés satisfaisante par le ménage que j'y
ai installé il y a 12 ans. L’aspect en est gai, propre et
coquet, les enfants sont bien tenus, ont l'air heureux;
I'infirmier les occupe au jardinage et leur fait faire de la
gymnastique élémentaire, mouvements, ressorts, échelles,
etc.. La femme les habitue & s’habiller, les soigne, sur-
veille leurs repas, etc.. Sur ma demande le Préfet a obienu
pour ces préposés trés méritants une médaille de bronze
de I’Assistance publique.

Une classe est toujours faite par un aliéné ancien insti-
tuteur dont 1'état .mental est peu touché, huit enfants la
suivent et quelques-uns ont fait des progrés trés remar-
quables surtout en dessin et en calcul. En 1904 un enfant
est sorti trés amélioré ayant appris a 1'atelier de serrurier
les éléments du métier et capable de gagner sa vie.

Hospice départemental et Dépodot de Mendicité de 1’Aisne
a Montreuil-sous-Laon.

Le directeur de cet établissement, laique jusqu’'en
1870, ensuite délaicisé, a eu l'obligeance de nous
adresser les renseignements suivants :

Les jeunes idiots et épileptiques de 1’Age de 2 & 18 ans,
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HOSPICE DEPARTEMENTAL DE L’AISNE. 23

présents & l'hospice de Montreuil-sous-Laon, sont au
nombre de 25, savoir :

) 12 garcons.
Idiots ........ ; 6 filles.
. . 5 garcons.
Lpileptiques 2 p) %llegs.

Il n’existe pas de personnel pour I’éducation proprement
dite, si ce n’est un pensionnaire chargé de donner des
notions de lecture et d’écriture aux jeunes gargons les
moins dépourvus; ct, en ce qui concerne les filles, une
surveillante qui s’efforce de les occuper anx travaux les
plus élémentaires du ménage, quand elles ont1'age voulu.
Les résultats obtenus de part et d’autre sont médiocres,
sauf de rares exceptions. Cela tient surtout au degré tres
accentué de débilité mentale de la plupart de nos sujets et
a l'absence de toute aptitude chez les autres, sans parler
des infirmités et imperfections physiques plus ou moins
graves, dont les idiots sont affligés par surcroit.

Asiles-écoles de la Seine.

Le département de la Seine hospitalise, traite et
éduque :

A BICBETO s s wiosvm o5 i s wiwe s 0w 8 s 900 & v o e 440 garcons

A la colonnie de Vaucluse................ 250 —

A la Salpétriére............oooiiiiiiaia 145 filles

A la Fondation Vallée.................... 235 —
Total ...... 1.070

La population du département de la Seine étant de
3,141,595, i1s’en suit que la proportion des enfants arrié-
rés hospitalisés serait de 3,03 pour 10.000 habitants.
Iy a toujours un certain nombre d’expectants, ins-
crits & l'Asile clinique, mais combien de familles,
par ignorance, ne réclament pas pour leurs malheu-
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24 PARIS ET LA SEINE.

reux enfants, I'hospitalisation, le traitement et 1'édu-
cation auxquels ils ont droit?

*
* ¥

Aux enfants idiots et épileptiques des asiles, il fau-
drait ajouter ceux qui sont hospitalisés dans les
hospices et sur le nombre desquels nous n'avons
aucun renseignement. Si nous en jugions par ce que
nous avons vu dans nos visites aux hospices, leur
chiffre serait probablement plus élevé que celui des
asiles.

Les arriérés sont nombreux aussi dans les familles
riches ou aisées. Pour I'Institut médico-pédagogique,
a Vitry, nous recevons annuellement une centaine de
demandes. Ils échappent & une statistique un peu
sérieuse.

A Bicétre, a la Fondation Vallée, on nous améne
souvent des enfants arriérés de la province. Nous rece-
vons presque toutes les semaines des lettres des
départements réclamant 1'admission de ces enfants a
Bicétre, ce qui est impossible, les places, insuffisantes,
étant réservées aux enfants de la Seine.

Nous en profitons pour recommander aux parents
d’'intervenir auprés de leurs mandataires, députés,
sénateurs, conseillers généraux, afin d’obtenir la créa-
tion, dans leur département, d’astles-écoles. Cette pro-
pagande contribuerapeut-étre un jour, a la réalisation
de cette réforme sociale dont les faits, chaque jour,
nous prouvent l'urgence.

Notes. — Ne 1. Autrefois l'asile de St-Lizier (Arriége) recevait,
en assez grand nombre, des enfants arriérés de la Seine. Il n’en
est plus ainsi depuis plusieurs années.
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II.

Influence des professions insalubres sur la produc-
tion des maladies chroniques du systéme nerveux;

PArR BOURNEVILLE.

Nous relevons depuis quatre ans (1) certaines pro-
fessions, réputées avec raison insalubres, exercées par
les parents et ayant une influence indéniablement
funeste sur les maladies chroniques du systéme ner-
veux. Nous compléterons cette année notre statistique
générale de ’an dernier en y ajoutant les cas nouveaux
relevés dans nos observations de 1904.

Si aux 128 familles, figurant dans notre statistique
de 1903, et exergant une profession insalubre, nous
ajoutons les 15 cas nouveaux, relevés sur les 146
entrées de 1904 (41 filles et 105 gargons) nous voyons :

1° Que ces 143 familles ont fourni 675 enfants, soit
prés de 5 enfants par famille ;

2° Que sur ces 675 enfants, 340 sont décédés, soit
une mortalité de 50 0/0.

Si aux 340 décédés, nous ajoutons les 149 enfants
idiots, épileptiques, etc. nous voyons que 64 0/0de ces
enfants sont mortellement ou gravement impression-
nés par les différentes professions insalubres exer-

(1) Compte-rendu de 1900, p. 131 et suivants. — Dans toutes nos observa-
tions, nous notons les professions exercées par les parents.
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26 SATURNISME.

cées par les parents. Le tableau suivant compléte
notre ancienne statistique.

Au point de vue des « Professions » ces 143 cas se
répartissent ainsi :

BLANC DE CERUSE.

Peintresen batiments................ S—— 52
—  décorateurs ........iieerrenieannnn 5
— en lettres i weimvs woes s ssm s oo 1
— envoitures .............. 3
— enwagons...... e X 1
— sur meubles en fer .............. i 1
— sur émail ....... = iwAn s omezst s lsstageead 1
— sur porcelaine................. 1

Tonneherdansunefabrlquede blancdeceruse 1

Imprimeurs sur papiers peints ............ 2

PHOSPHORE.
Allumettes ......cvvvvuen.... 2
MERCURE

Chapeliers ............ ST B A 8

MEGISSIELS & & sisss w6 5ist 5 5 55505 00 623,656, 5 55608 52055 mimss 2

Fouleurs, appréteurs de PeauX..ccovcnss w 4

Miroitiers. sswswesswes s R O VTR 55 i 4

Teinturiers......... ...... 2

CUIVRE.

DOreUIS . vt ie e iireriaenenaernanannnenn 4
Mouleurs encuivre........ovvvvveevenenne. 13

PLomB
Plombiers . : v vwms s s 5765 5 5§ s 6
POUSSIERES.
Tourneurs sSur Cuivre .. .. ......oeeun. oo 14
TaDA0E s 5 smwsmms s s s s w5ies 4
Plumassiers ........ T 4
Matelassiéres ..... T e 3
Polisseur sur métaux ........coovvivvennn. 2
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SATURNISME. 27

ESSENCE DE TEREBENTHINE.

NaCr e cvvr it ietie it iiernneenneennnn 1
Vernisseuse ........ T PO 1

ETHER.
Préparateur de plaques photographiques. . 1

Total ...... 143

Le tableau suivant montre les affections auxquel-
les ont succombé les enfants :

Fausses-couches ..........cooviiiiiiinnn.. 55
117 03 e o < 26
CONVUIBIONS 0 0 w55 o w6 s 5000 s svw¢ wews w0 s wwe o wave 61
MEDINZIte . s s www s ¢ siess s wiws siwe awe s siom ¢ wavs 57
DIarThEe; s s s s s s v vosm 5 siaw wvese & w5 s wowe » w6 14
AChrepsie: « aus s v o wims s s s s wae s om § 509 s s 4
Tuberculose pulmonaire................... 16
Broncho-pneumonie................ ... 19
VATT018% 5o s e 51w s w1008 e 5016 5 55 3 mmvs wwin & wowre s 4
Diphthérie; eroup........ccocevveeineranns 14
Coqueluchie wu « s ¢ oo s s o s s @ s 5055 5 w1eis o550 & 6
RoULOO01E 5 5 s sivia s sans 55 5 v w0t & Bt & 50t & Wi 5
Cholérine.......... L § o3 i 5 5 W § RIS B e 8 4
Carreau........covenn. s« st b » Wivt o SIS 5k o 2
Maladies diverses et inconnues.. ........ 53

340
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PROFESSION NOMBRE ENFANTS
NOMS. DES OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES. DECEDES. VIVANTS. ‘I
Bel .oo..ooniinnn Tourneur 2 1 » Notre malade, idiot. Pére et Mére
sur cuivre. excés de boisson.
Belthoi.......... P eintre » 7} 6 enfants morts en bas-agelN. m.,imbécile. Pére exceés de
en batiments. de méningite. boisson.
HUIS & yurs swie s 5w s Mouleur » 6 2garcons morts en bas-dge.|2 garcons hien portants. »
en cuivre. [f. morte a 4ans d'un mallN. m.,idiot, épileptique.
de Pott.
17 )| BYp—— Plombier. » 9 3g¢. morts en bas-adge decon-|2 g. ophthalmie purulente.| Pére excés de
vulsions. 1 g. détraqué. boisson.
| fille morte on ne sait de|1 g. trés faible de constitu-
(uoi. tion.
N. m., idiot.
Beff............. Peintre » 2 » 1 g. nerveux. Pére et Mére
décorateur. N.m., idiot, épileptique. |excés de hoisson.
Gend............ Peintre » 5 1g. mort & 9 mois de mé-|1 f. bien portante. Pére excés de
en batiments. ningite. N. m., imbécillité, épilepsie boisson.
| g. mort on ne sait de quoi.
l fausse couche a 5 mois.
Hor............. Ouvrier chapelier. » 6 If. et 1 g. morts de aenvul-|3 g. convulsions de I’enfan- »
sions. ce.
N. m., imbécile et épilepti-
que.
Simon .......... Peintre en batim. » 3 1g.morts on ne sait de quoi.[N. m.,imb. et épileptique. »
15 (<73 | e — Peintre » 4 2 fausses couches. Un g., né a 7 mois,idiot. Pére exces de
en batiments. N. m., née a 8 mois, idio-|boisson; syphilis.
te. Mére syphilis.
Redlis s sowessnss Peintre » 5 f. morte & 3 ans 1/2 de bien portants. Pére exces de

en hatiments.

ronchite.
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PROFESSION NOMBRE ENFANTS
DES OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES, DECEDES. VIVANTS.
Polisseur » 11 | Fille morte & 14 mois de|1 Gargon et 1 Fille bien| Pére alcoolique
sur métaux. la coqueluche. portants. invétéré.
{Fille morte & 18 mois de|N. m., Epilepsie.
la rougeole.
| gargon mort & 3 ans 1/2
de la gangréne.
jfausses couches.
Marbrier. Chapeliére. 1 | garcon mort & la naissan-|N. m., Idiotie, paralysie,| Pere alcoolique.
Gémellaire. ce paraissait un feetus de| cécité.
trois mois (7).
Chali............ Tourneur » 7 » 1 Garcon et 5 Filles bien »
sur cuivre. portants.
N. m., Epilepsie.
Tar............. Plombier. Polisseuse. 5 {garcon mort de méningite.|1 Gargon bien portant. »
2 Fille un peu nerveuse.
N. m., Epileptique.
Baut............ Matelassier. Matelassiére. 1 denfants morts de convul-{1 Garcon et une Fille trés| Pére et Mére
sions. nerveux. alcooliques.
3 fausses couches. 2 autres Filles bien portan-
tes.
N. m., Débilité mentale,
Epilepsie probable.
1531 (R — » Chiffons. 11 2 garcons morts de scarlati-[2 Filles et 2 Gargons bien »
ne a 10 et 22 mois. portants.
N. m., Imbécillité, Microcé-
phalie.
11 2.1 [ ——— Peintre » 2 lgargon mort & 3 mois|N. m., Imbécillité. »
en batiments. d’entérite.
Harp............ Fondeur » 1 I Fille morte & 2 ans dell Fille bien portante. »
en caractéres. rougeole. N.m., Epilepsie, Idiotie.
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PROFESSION. NOMBRE ENFANTS
NOMS. DES OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES. DECEDES. VIVANTS.
Lie88, 5 sive » swwia s vt s Peintre » 2 « 1 g. bien portant. Pére excés de
en batiments. N. m., imbécile. boisson.
Malt............. Mégissier. » 6 lg. mort & 9 mois de bron-|2 g. et 1 f. bien portants. »
cho-pneumonie. N.m., épileptique.
If. morte & 5 jours de ca-
chexie.
Languill......... « Manufacture des 6 | g. mort de méningite a 3|1 &- bien portant. I’ére excés de
tabacs. jours. N.m.imbécile, athétosique. boisson.
{g. mort de méningite a 3
jours.
1. mort-née.
| g. mort de tuberculose
pulmonaire.
Davl oo Tourneur » 5 If. morte de péritonite. 2 g. et 1 f. bien portants. »
sur cuivre. N. m., épileptique.
PREV s v 5 wvera s v 5 » Chiffons. 4 { gargon décédé a 8 mois de|! fille, 16 ans, chétive, Pére alcoolique,
méningite. 1 gargon 5 ans 1/2, bien por-|syphilis probable.
tant.
N. m., arriération mentale.
Dufra ........... Fondeur » 1 g N. m., arriération intellec-|Meére syphilitique|
en caraotéres. tuelle, perversion des ins-lmorte de paralysie
tincts, onanisme. générale.
Pad s v s somvimas » Plumassiére. 3 1 Fille trés nerveuse. »
1 Gargon bien portant.
N. m., Epilepsie.
Bich . .o v s s Mouleur » 3 | gargon mort de méningi-|1 Fille bien portante. Peére alcoolique.
en cuivre. te tuberculeuse. '

N. m., Epilepsie.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904.
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PROFESSION NOMBRE | ENFANTS
3 NOMS. DES OBSEEVATIONS
E' DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES. DicEpEs. VIVANTS.
NOB.s s 56 576 5 5 55 » Gainiére. 4 [Tille morte & 4 mois, tuber-|1 Gargon bien portant. »
culeuse. N. m., Imbhécillite.
| Fille morte & 3 mois, on
ne sait de quoi.
{ Bt o s ons sissit « 50 » Photographie. 2 » N. m., Idiotie. Pére un peu
(Ether) 1 {ille, 2 ans 1/2, bien por- alcoolique.
tante.
PO acs 5 e s ma s 5 Plombier. « 1 » N. m., hystéro-épilepsie. | Pére alcoolique
’ INES ;s wrm & s s 5 2 « » 2 » 1 gargon bhien portant. Pére alcoolique
N. m., épilepsie.
Blay: . : s s 5mes s Tourneur » 2 I fausse couche. IN. m., imbécillité. »
sur cuivre
Lanf............ Polisseur » 2 [fille morte & 6 mois du|N. m.,idiotie. Pére alcoolique
sur métaux. croup.
Madel........... Teinturier. » 7 If morte & 28 jours. 1 g. et 1f. bien portants. | Pére alcoolique
1 g.mort de bronchite. N. m., idiotie.
2g. morts de ?
WLt .vie s wisin o mims Mégissier. » 5 Jmorts de convulsions. N.m., idiotie, épilepsie. »
Lechas......... : Teinturier. Teinturiére 10 2g. morts du croup. 3 g. et 1 f. bien portants. Pére alcoolique
lg. mort d’entérite. N.m., épilepsie.
1f. morte & 12 jours (?)
1 g. mort de la rougeole.
GRUP . v e vn e vien Allumettier. Allumettiére. 5 i morts ep pourrice. N. m., idiot, épileptique. »
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PROFESSION. 3

——1

NOMBRE ENFANTS
NOMS. DES OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES DECEDES. VIVANTS.
Men «oovvvnnnnes Plombier. » 5 « 3 f. et 1 g. bien portants. | Pére alcoolique
N. m.,idiot.
Bidoi ..oeveenens Plombier. » 5 | fausse couche. 1 fille bien portante. »
{ gargon mort du croup. |N. m., idiotie.
{ garcon mort & 1 jour.
Jean ..........es Tourneur » 4 | fausse couche & 4 mois. [1 gargon bien portant. »
sur cuivre. i fille morte de méningite.|N. m., idiotie mongolienne.
Man ....coovveee Peintre » 1 « N. m., imbécile. »
: en bétiments.
Roug ........... Peintre » 5 tfille morte du choléra. |1 fille bien portante. Pére alcoolique
en batiments. { gargon mort? 1 gargon tuberculeux.
N. m., idiotie, épilepsie.
Maur............ Tourneur « 3 | gargon mort de convul-|4 gargon bien portant. »
sur cuivre. sions & 43 mois. N.m., idiotie.
Treps......... ; Plombier. « 7 8 gargons morts de ménin-(1 f. 1 g. bien portants. Pére
gite. 1 gargon convulsions. alcoolique.
N. m., imbécile et épilept.
Feyert .......... Peintre « 7 !garcons morts de ménin-|4 gargons bien portants. Pére
cn batiments. gite. N. m., épileptique. alcoolique.
Morill........... Polisseur « 1 « N. m., imbécile. Pére et mére
sur métaux. alcooliques.
Bellem.......... Peintre « 2 « 1 gargon bien portant. »

en batiments.
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'ES ENFANTS
PROTFESSION NOMBRE
DES OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES, DECEDES VivanTs.
Peinter » 7 |¢. mort du croup a3 ans.|1 gargon bien portant. Pére alcoolique.
‘en baitments. le. mort de diarrhéc. N. m., imbécile, épilepti-
|lausse couche a 3 mois 1/2.| que.
Jjumcaux morts & 4 mois.
Tourneur » 8 lhusscs couches, 2et3 mois|1 gargonibien portant. »
sur cuivre. | ¢. mort de méningite & 3
mois.
{e. mort de conuulsions &
15 mois.
ljumeaux morts & i3 mois.
|{. mortec de convulsions a
§ jours.
N. m., mort de tuberculose
a6 ans.
Peintre » 2 | fausse couche & 3 mois. |N. m., idiot. Mere syphilis.
en batiments.
Mouleur » 8 . mort de cholérine & 6|3 f. et 2 g. bien portants. Pére alcoolique.
sur cuivre. - mois. N. m., idiot.
I[. morte de coqueluche &
b ans.
March .......... Plombier- » 4 ? fausses couches. N. m., idiot épileptique. Pére alcoolique.
ferblantier. lg. mort de méningite.
Galant.......... Peintre » 1 « N. m., idiot. »
en batiments.
Pet......... Peintre » 3 lfausse couche. N. m., idiot. »

en batiments.

lg. mort de convulsions.
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PROFESSION NOMBRE ENFANTS
NOMS. DES OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES. DECEDES. VIVANTS.
11T [ —— Peintre « 2 | fausse couche & 5 mois. |N. m., imbécile. »
en batiments.
Lherm.......... Tabac. Tabac. 10 ?fausses couches. 1 fille bien portante. »
| g. mort - né. N. m., imbécile, épilepti-
i g. morts de méningite. que.
{g. mort & 2 ans 112 de con-
vulsions.
Guillau ......... T ourneur « 1 « N. m., imbécile. Pére aliéné mort 3
sur cuivre. l'asile de Ville-|
Evrard.

Si ces statistiques ne laissent aucun doute au sujet
de I'action des professions insalubres que nous venons
d’énumérer, surla morbidité et la production des mala-
dies nerveuses des enfants, on ne doit pas oublier
qu'un autre facteur, plus terrible peut-étre que la pro-
fession elle-méme, entre en ligne de compte, 'alcoo-
lisme. En effet, sur 143 familles, 79 péres et 4 méres
faisaient des excés de boisson (58 0/0). Notons enfin,

pour terminer :

1° que, quelquefois, 1'action nocive

de la profession se trouve doublée par ce fait qu’elle
est exercée par le pére et la mére; — 2° que 4 méres
et 4 péres étaient atteints de syphilis. — Ces statisti-
ques portent sur 3.133 observations.

NoTa. — N. m., signifie : notre malade.
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III.

Note statistique sur le role de la consanguinité dans
I'étiologie de I'épilepsie, de I'hystérie, de I'idiotie et
de I'imbeécillité ;

PAR BOURNEVILLE.

‘Le role de la consanguinité dans la genése des
maladies nerveuses chroniques de 'enfance est a peu
prés insignifiant, car elle ne counstitue pas, comme
nous 'avons ditsouvent, I'unique élément étiologique;
il 8’y joint I'hérédité dans beaucoup de cas, facteur
redoutable; dans d’autres 1'alcoolisme, facteur plus
redoutable encore et enfin, et I'hérédité et l'alcoo-
lisme !

Si nous ajoutons aux 3.217 observations de 1'an der-
nier (1) les 146 entrées de 1904, nous voyons que
pour un total de 3.363 observations la consanguinité
ne figure que 113 fois, soit 3.3°/,, proportion trés
faible comme on voit.

Ces cas se décomposent ainsi au point de vue du
degré de parenté des ascendants :

(1) Cette différence de 84 cntre ce chiffre et celui de la page 41
(2133) provient des observations recueillies dans le service de nos
maitres, Delasiauve et Charcot & la Salpétriére.
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CONSANGUINITE. 48

Consanguinité sans indication de degré ............. 5
Parents cousins germains .........oiiiiiiiiiiiieena. 59
Cousins issus de germains ..........oveiveviennnnn 30
— — du3caubedegré ........civiiinnn 16

— — Oncleetniéce .......oevvivviininnn. 3
Totalses s s R LR 113

Le tableau suivant donne une idée des affections
diverses dont étaient atteints ces malades.

HomMES
MALADIES. ET FILLES.
GARCONS.
Hystérie et hystéro-épilepsie.. .. » 3
Epilepsie dite idiopathique...... 21 11
— symptomatique....... 10
— hémiplégique......... 2 »
Idiotie symptomatique .......... 19 9
— myxecedémateuse......... »
— microcéphalique ......... 2
— hydrocéphalique ......... 4 »
— et hémiplégie............ 1 »
— méningitique ....cccoven. 1 1
Folie des enfants, manie, excita-
tion maniaque, délire de persé-
(171190 1 [ T » 1
Imbécillité ...oovvvveeiniinnen, 12 7
—_ ef chorée ..o.ouw:vies » 2
— et syndrome de Little. 3 »
—_ et cécité congénitale. . 1 »
76 37
Total.ssaes soassmns 113

Nous persistons & croire, comme nous 'avons dit
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44 CONSANG UINITE.

bien des fois, que le mariage entre consanguins BIEN
PORTANTS, sobres, non syphilitiques, n’exerce aucune
action sur la production des maladies nerveuses
des enfants.
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IV.

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

PArR BOURNEVILLE.

Aux 2.987 cas relevés dans notre statistique de 'an
dernier, nous ajouterons les 146 entrées de cette
année (41 filles et 105 garcons), soit un total de 3.133.

Tableau statistique sur alcoolisme.

Les peres de...

Les méres de...

Les péres et mé-
resde.....cooeuns

resde...coevnnn..

913 | 204 | 1147
76 18 94
39 12 51

369 | 134 | 503

1040 | 328 | 1368
2437 | 696 | 3133

faisaient des excés
de boisson.

nous n'avonspas de
renseignements.

étaient sobres.
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46 ACTION DE L'ALCOOLISME SUR L'IDIOTIE.

Le tableau ci-dessus résume la situation des péres
et méres de tous ces enfants sous le rapport des
excés alcooliques et permet d’avoir, d'un coup d’ceil,
une idée exacte du réle considérable que joue I'alcoo-
lisme dans la production de I'idiotie et de I'épilepsie.

En outre la conception durant 1'ivresse du pére ou
de la meére a été relevée chez 292 malades et la
conception probable chez 117 malades, soit, si nous
comptons ces derniers, 13 0/0 d’enfants conc¢us dans
I'ivresse, non compris les 503 sur lesquels nous n’avons
aucun renseignement précis sur la conception. Le
pourcentage dans ces diverses catégories nous fournit
les chiffres suivants :

35, 6 0/0 des péres font des excés de boisson.
3, 0/0 des méres —
1, 6 0/0 des péres et méres —

Soit 40, 2 0/0 des parents faisant des cxcés de bois-
son et 43, 6 0/0 de parents sobres. — Ces chiffres sc
passent de tout commentaire.
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v

Statistique des hémiplégiques présents dans le service
le 31 décembre 1904 ;

PAR BOURNEVILLE.

Le tableau ci-aprés montre qu’il y avait dans le
service, & la date du 31 décembre 1904, 59 hémiplé-
giques : 43 sur 443, garcons; 16 hémiplégiques sur
230 filles.

Dans 31 cas 'hémiplégies’est compliquée d’'épilep-
ste. D'ou il suit que plus de la moitié des enfants
hémiplégiques sont menacés de devenir épileptiques.
Le médecin, connaissant la possibilité de cette grave
complication doit donc prescrire a ses clients hémi-
plégiques une hygieéne et un traitement susceptibles
de la prévenir (surveillance attentive pour éviter les
émotions, les traumatismes, I'onanisme, 1'abus de 1'al-
cool, du tabac, etc.; —massage, gymnastique, bhains,
hydrothérapie, purgatifs, etc.).

Dans 27 cas I'hémiplégie siégeait & droite; dans
32 cas & gauche.

Si, un jour, nous avons le loisir, nous reléverons
tous les cas d’hémiplégie observés dans le service
depuis 1879 jusqu’aux cas qui suivent, & moins que
cette tache ne tente quelque candidat au doctorat qui
trouverait la un sujet de thése qui, & notre avis, ne
manquerait pas d'intérét. Cette statistique pourrait
étre rendue plus attrayante en la complétant par
I'indication descomplications de 'hémiplégie, contrac-
ture, athétose, arrét de développement, etc., et en y
ajoutant les cas de diplégie.
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Tableau des hémiplégiques (Filles et garcons).

"
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g HEMIPLEGIE o
& ?§ 3 g . @
AcE g E% SANS EPIAIIEEPCSXE ‘E ;é CSJ g CIBEREVATIIRE
A3 | Eeuersis.| ——————— | R - =
2 Accks | VERTIGES =
8 ans{G.| 5m 1 » » » |gauc.
Bel (Charles)....... 1T — | » [0m 1 » » » |droit.
Béni (Edouard)..... AT — | » [14 m. » 1 1 3 ans|gauc.
Blié (Paul) ......... 17T 12| » | 4m 1 » » » |droit.
Bouvign (Georg.)...[13 m. | » » 1 » » » |droit.
Colvint ...c.ovnnt 7— | »| 5ans » 1 1 26 m. |gauc.
Coudey (Georges)...[17T — | » [14m. 1 » » » |droit.|Enfant assisté.
CEUDOZ us o spors et o s 13 — | » |un an » 1 1 { an |gauc.
DalT ¢ scsovine e 10 — | » |16 m. » 1 1 3ans|droit.
| Degra (Eugéne) ....|[11 = | » | Tm » 1 1 an |gauc.
Del (Vietor) ........ 18 — | » |21 m. » 1 » 21 m. |droit.
Deva (Georges)..... 11 — | » |2 jou. » 1 » 4 ans|gauc.
Fayo (Jean) ........ 11 — | »| 2ans » 1 A 6 m. |droit.
Fél (Léon)...oovnen 18 — | 6. |20 m. » 1 1 15 ans|droit .
Franco (André)..... 11— | » |18 m. » 1 1 15 m. [droit.
Gab (Henri(........ 199 — | » | 3 ans 1 » » » |gauc.| Hémiparésie.
Goe (Louis)......... 15 112f » | 9 m. 1 » » » |gauc.
GONG, 5o srommins sz o 10 12| » » 1 » » »  |droft.| pooipazale.
Gutti (Gaston)...... 12 — | » |15 m. 1 » » » |gauc.
Guy (René) ........ 14 — | » | 6ans » 1 1 6 ans|droit .
Henr......ocovueuns 17 112] » |8jours » 1 1 13 ans|gauc .
BN v s sive mews sies 11— |» | 6m. 1 » » » |gauc.| Hémiparésie.
Joffra (Louis).......[18 112{ » |20 m. 1 » » » [droit.
Jos (Clément) ...... 18 — | » |14 m. » 1 1 5 m. |gauc.
Mél (Albert)........ 1T — | » | 8 m. 1 » » » |droit.
Mesl (Georges) ..... 12 — | » |15 m. » 1 1 15 m. |gauc.
Meulen (Louis)..... 16 — | » | 4ans 1 » » » |gaue.
Michel ...ovvvennnn. 10 112 » | 1 an 1 » » » |gauc.| Hémiparésie,
Moulirtes see smivs s 14 112 » [1a. 112 » » 1an |gauc.
Nes (Jean) ......... 100 — | » | 6 m. » 1 1 3 ans|gauc.
Par (Georges) ...... 9— | »| 5m. 1 » » » |droit.
Périch (Lucien) ....{18 — | » |14 m. » 1 1 12 ans|droit.
Poir (Marcel)...... 116 — | » | 3 ans 1 » » » |droit.
Poite (Georges)..... 16 — | » {20 m. » 1 1 10 ans|gauc.
Priv (Edouard) ..... 14— 1 » | 7Tm. » 1 » 8 m. [droit.

8y
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F———.h

g HEMIPLEGIE T
m|BE | BE =&
NOMS AcE | % | B2 g AN 8 £ { £ 3 | OsservaTIONS
h| &= SANS KPILEPSIE Af o=

; EPILEPSIE | = ?f.

A Accts VERTIGES A
Riqu (Emile) .......[11 — |G| ? 1 » » » |gauc.
Robe (Louis) ..... .. |10 1/2] » s » 1 1 3 ans|droit.
Rob (Maurice)...... 20 — [ » |20 m. 1 » » » |gauc.
Souc (Lucien)...... 9— | » |2 m. 1 » » » |gauc.
Taboul.............| 3 — | » » » » q » |droit.|Enfant assisté.
Thie (René) ........[17T — | » | 5 — 1 » - » |gauc.
Vinew . swe s sow o 20 1/2| » |14 — « /) » 14 m.|gauc.
WIRCK 4 oo o winre sae gne 14 — | » [5m.[y 1 » » » |droit. Hémiparésie.
B0 o im0 vevereend15 — | 7. (20 m. 1 » » » gauc.
Chauvi....... veeed15— | » | 1an » 1 1 1 an |gauc.| Hémiparésie.
Chem cue oo s vos saie 12 — | » |15 m. 1 » » » |droit.
Deschase .....cc... 18 — | » | 9 m. » 1 » 9 m. |[gauc.
GISC sawessmesimssams 16 — | » | 1 an » 1 1 2 ans|gauc.
GELS s s s s s 5w 3 13 — [ » » » 1 1 10 ans|droit . |{Enfant assistée
JILET oiias o soie e vien A2 808 B » 1 » » » |droit.|Enfant assistée]
MEY «uieievincusaimoviras 18 ans 15 m. » 1 1 15 m. |gauc.| Hémiparésie.
Mot e coo[14 ans| » 0 1 » » » |gauc.
NEE ssi00 570583610 yeinss 17 ans| » » » 1 1 » |gauc.|Enfant assistée
Bich ; sossmssmsswws .]12 ans| « » » 1 1 .». .|gauc..|Enfant assistée
RN oo vomsissaes 10 ans| » | 7 m. 1 » » -» -|droit-.
1570) o [N veive.o| 8ans| » ? 1 » » » “|droit.
Rolksssmies sis samims 11 ans| » | 5 ans » 1 1 5 ans|gauc.
LOUD s ssmessmesame e 10 ans| » | 3 jo. » » 1 4 ans|droit .
Trouil: susswssamas s 17 aus| » | 2 ans 1 » » » |droit.

Ces tableaux présentent des lacunes. Malgré nos efforts pour les combler, il nous a été
impossible d’arriver & un résultat complet parceque quelques-uns de nos malades
sont des enfants-assistés, parceque d'autres, étant délaissés par leur famille, nous

n’avons pu obtenir qu’elles se rendent, chose rare, & notre convocation.

Tels qu'ils sont, il en résulte que, abstraction des cas imprécis, dans 18 cas, 'hémi-
plégie s’est produite de la naissance a 1 an; dans 24 cas de 1 a 2 ans; dans 3 cas de 2
a 3 ans; dans 1 cas de 34 4 ans; dans .3 cas de 4 ans & 5 ans; 1 cas & 6 ans ; dans 10

cas nous n’avons aucun renseignement.
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52 STATISTIQUE DES HEMIPLEGIQUES.

L’hémiplégie, avons nous dit, a été compliquée
d’épilepsie dans 31 cas.

5 mois aprés 'hémiplégie . . . . . . . 4 fois.
1an — P oo 8 —
2 — TEEE 3 —
3 — . . w b —
4 — R e 6 & m 2 —
5 — TEEEEE 1 —
6 — . % @ w @ 1 —
10 — o e w 2 -
12 — . S e e W 1 —
13 — TR R 1 —
14 — C e e e e e 1 —
15 — P B e o W @ 1 —
Sans renseignements . e . 2 —

|

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



VI

Statistique sur la persistance de la suture métopique;

PAr BOURNEVILLE.

Cette statistique porte sur 772 cranes se répartis=
sant ainsi :

Lpileptiques, idiots ou
170) s VA 372; avec persistance 21. — 5,6 °fo
Non épileptiques..... 400; — 52. — 13 °fo

Comme on le voit, sur’ensemble de ces 772 crénes,
ily a 73 cas de persistance de la suture métopique,
soit 9,4 °/,: Le tableau suivant, donne, 4ge par age,
la répartition de ces cas :
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54 PERSISTANCE DE LA SUTURE METOPIQUE.

wn S /5] b‘l_‘
E 0 3 E w0 E
a3 8 |egs,
AGE. a8 E|E84aH ToTAUX.
4 @ @[ 4 nm <]
< = 1 < =
=2 E|EAE
(5] B | 4
3 ans. » 5 5
4 — 1 2 3
9 = 2 2 4
6 — » 6 6
T — 1 1 9
8 — 2 5 7
9 - » 5 5
10 — ) 1 3
11 — » 3 3
12— 1 1 9
13 — 1 1
44 —_— » 6 6
15 — » 1 1
B — 1 4 5
17 — 1 3 i
18 — 1 1 9 |
19 — 1 1 9
20 — » 1 1
21 etau-dessus 8 3 11
TOTACK s s wms 55 21 52 73

Il ressort de cette statistique,qu’entrel’enfant épi-
leptique et I'enfant non épileptique, 'avantage, au
point de vue de la persistance de la suture métopique,
est en faveur du dernier 13 °/, pour 5,6 °/, chezle
premier.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



VII.

Statistique sur la synostose du crine chez les idiots et
les épileptiques;

PArR BOURNEVILLE.

Nous complétons cette année, et, sans commen-
taires, notre statistique de 1'an dernier.

A, E S\'Nos";osm SYNOSTOSE
Z | COMPLETE . | PARTIELLE.
Z
Enfants au-dessousde2ans.| 10 « « II
Enfants de 2ans.| 14 « «
— de 3 — | 32 « «
— de 4 — | 52 1 1
— de 5 — | 41 1 2
— de 6 — | 44 « 3
| — de 7T — 43 « 5
— de 8 — 31 « 2
— de 9 — | 46 « 1
—  de 10 — 34 « «
— del1 — | 38 « 2
— de12 — | 25 « 1
— de13 — | 39 « 3
— dels — 45 « 1
— deild — | 39 « 4
Enfantsde 16 & 20 ans.| 134 « 4
— de21a2 — 44 « «
ToTAUX... .| 709 2 29 "
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56 SYNOSTOSE DU CRANE.

Sinous ajoutons aux 675 cranes que renferme notre
musée (enfants ou adultes) les 34 décédés de 1904,
nous ne trouvons sur ces 709 (1) crdnes que deux cas
de synostose compléte et 29 cas de synostose partielle.

Le tableau ci-dessus donne, 4ge par age, la répar-
tition de ces cas.

(1) Notre collection se compose de 772 crdnes; nous en avons
retranché 63 ayant appartenu a des malades agés de plus de 25 ans.
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VIII.

Inégalité de poids des hémisphéres cérébraux et cérébelleux ;
PAR BOURNEVILLE.

Le tableau suivant compléte notre statis- inégalité de poids des hémispheéres céré-
tique de 'an dernier, concernant les cas dans braux ou cérébelleux ou des deux, croisée
lesquelsnous avons trouvé, a4 'autopsie, une ou non (1).

s Poips 3 g PoIips 3

w 3 DES Z w2 DES E

NoMS.| AGE. DIAGNOSTIC. g Z | HEMISPHERES E g 2 | mEMISPUERES =
[T E CEREBRAUX. E a8 CEREBELLEUX. rr:

P ) o

“I'p. | o | A *| bo. | 6. | P

Rio..| 18 ans Imbécillité. Epilepsie. 1335 | 660 | 675 | 15 | 144 Egaux »

Gail.| 14 — Imbéecillité. 921 | 473 448 25 126 61 65 4

Rivi.| 6 — Imbécillité. Epilepsie. 1350 | 700 | 650 50 | 115 Egaux »

Fau.[ 6 — Idiotie congénitale. 580 | 315 | 265 50 | 117 55 62 7

Dou.| 12 — Idiotie mongolienne. 1085 | 515 | 570 55 90 Bgaux »

Pau. 790 | 445 | 345 | 100 Lgaux »

Tar..| 13 — | Imb. Epilep. Hémipl. droite. | 960 | 580 | 380 | 200 | 152 | 72 | 80 »

(1) Quatre cerveaux (ceux des enfants Ley.., Langl.., Lois.. et Escof.. n’out pas été séparés; présentant des lésions dignes
d’intérét, ils ont été conservés pour examen ultérieur.
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IX.

Statistique sur la persistance ou I’absence du thymus
chez Ies enfants anormaux;

PArR BOURNEVILLE.

En 1899 (1) nous avions établi la comparaison entre
les enfants NormAux et les enfanls ANORMAUX, au
point de vue de la persistance ou de l'absence du
thymus. M. Katz, un de nos anciens internes, passé
dans un des services de I’hépital des Enfants-Malades,
avait bien voulu, alors, sur notre invitation, procéder
aux mémesrecherches sur le thymus des enfants répu-
tés uormaux et nous fournir le résultat de sesrecher-
ches.

La statistique des cas relatifs aux enfants NorMAUX
n'en comprenait malheureusement que 61, tandis
que celle des enfants ANORMAUX portait sur 292 cas;
d'un autre coté la statistique des enfanls NORMAUX
avait trait & des enfants au-dessous, comme éage, du
chiffre le plus bas des anormaux (13 mois). Cettc
comparaison était donc toute relative. Sur 61 cas,
M. Katz trouva toujours le thymus (100 p. °/,) tandis
qu'il n’existait chez nos ANORMAUX (ue 78 fois sur 292,
soit 28 °/,.

Nous complétons cette année notre statistique de
1903 concernant nos enfants ANOBMAUX.

() Comple-rendu de 1899, p. 164,
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Tableau A.

. Imqrs et IMBECILES, Ip10TS, IMBECILES, etec...,

Z 1 roraL LEPILEPTIQUES. NON EPILEPTIQUES. ToTaux

Z" DES DE LA PERSISTANCE

= | DbEcEs. L, PRESENTANT o, PRESENTANT DU THYMUS.

. DecEDES. UNE PERSISTANCE DECEDES. UNE PERSISTANCE

DU THYMUS. DU THYMUS.

1890 25 8 1 17 9 10
1891 20 6 9 14 2 4
1892 26 3 1 23 10 11
1893 | 19 7 1 12 2 3
1894 23 1 1 16 3 4
1895 | 32 9 2 23 1 9
1896 | 35 14 5 21 1 16
1897 30 12 5 24 6 1
1898 | 32 14 3 18 1 4
1899 | 47 24 6 23 6 12
1900 | 23 8 2 15 4 6
1901 34 16 3 18 2 5
1902 | 32 7 1 25 3 4
1903 | 24 7 2 17 3 5
1904 43 16 2 17 9 11
otaux.l 451 158 37 293 78 115
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60 THYMUS CHEZ LES ANORMAUX ET LES RKPILEPTIQUES.

Le tableau ci-dessus donne une idée générale de ces
cas et la différence existant entre 'enfant idiot, imbé-
cile, etc., EPILEPTIQUE, et l'enfant idiot, imbécile,
etc., NON EPILEPTIQUE.

Le tableau suivant donne age par age la répartition
de ces cas. (Tableau B).

Tableau B.
Ed8 |87 5
A w B =
AGE. £ 5 & | & 8 g Toraux.
o= B | S B
5 2 &4 | 8 8 2
= & g =Y
N = M
;[;“ -
De 13 mois & 3 ans. » 17 17
» 4 — bHans. 1 4 5
A 6 ans. 1 3 4
7T — 4 3 7
8 — » 3 3
9 — 5 2 1
10 — 3 5 8
11 - 1 3 4
12 — 2 2 4
13 — 1 4 5
14 — 3 5 8
15 — 3 3 6
16 — 3 5 8
17T — 5 A 7
18 — 1 ! 2
Au-dessus de 18 ans. 1 2 3
Totaux. 34 81 115 II

(1) Ce groupe comprend les épilepticques non idiots.
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THYMUS CHEZ LES ANORMAUX. 61

Comme on le voit d'aprés le tableau A, nous trou-
vons une moyenne de 23. 4 0/0 pour les enfants idiots,
imbéciles, etc., MAIS EPILEPTIQUES, et une moyenne,
de 26. 6 0/0 chez les mémes malades NON EPILEPTIQUES
ce qui semblerait indiquer que le thymus disparait
relativement plus vite chezl'enfant idiot EPILEPTIQUE.

Au point de vue du poids ces cas se répartissent
ainsi:

Au-dessous de 5 grammes.......... SR 42
Debald — SRS & me e b ceee. 44
11310 —  iiiiiiiiiireans 17

16 a20 — it el ceees B

21330 — R ———— ceee. b
Au-dessus de30 — ... 2
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X.

Thymus et glande throide chez les enfants anormaux;

PAR BOURNEVILLE.

Depuis bien des années, nous avons soin de relever
a l'autopsie, de nos malades, le poids de tous les
organes et en particulier du thymus, s'il y a lieu, et
de la glande thyroide. La statistique de ces cas a été
consignée, chaque année, dans nos Compte-rendus.

Voici maintenant le résumé de nos constatations

pour 1904. Sur la persistance du thymus, son poids
et celui de la glande thyroide.
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. 1% m B
Nowms. E AGE. DragnosTIC. E :2 E’ OBSERVATIONS.
% e | 8E
B
de Moncst..| 6. |3 ans 12| Idiotie compléte, épilepsie, » » Opposition al'autopsie.
cécité.
81175 S » |5 ans 112|Idiotie profonde, diplégie, épi-| pas 7 gr.
lepsie.
Van-de-Cast| » | 20 ans Idiotie mongolienne. » »
Seyn s meens » | 10 ans [Idiotie micro}c)éphalique, picd-| pas » Non pesée.
ot.
(5011 [——— » | 14 ans Imbécillité. pas »  |Non pesée.
Pér...ooove » b ans 112 Idiotie compléte. D 5 gr.
1200) SO » | 22 ans Imbécillité congénitale. Opposition al’autopsie.
Devis ...... » | 15 ans Epilepsic. vestig.| 22 gr.
Alexan..... » | 14 ans Idiotie, diplégie, épilepsie. » % Opposition al’autopsie.
Hat v wore s » | 16 ans Idiotie compléte, cécité. Opposition al'autopsie.
A s Gm—— » [5ans 112 Idiotie. pas 5 gr.
Riout......| » | 18 ans Imbécillité, épilepsie. pas | 12 gr.
Dec...... «of » | 15 ans Imbécillité. » » Opposition al'autopsie.
Patl..ovs s o » 9 ans |Idiotie congénitale, épilepsie,| pas 15 gr.
cécité.
Chai: sameena| ® 4 ans |Idiotie compléte congénitale,| 15 gr. | 5 gr.
pied-bot.
| 3¢ S, » | 18 ans Imbécillité, épilepsie. pas 12 gr.
RiVies wee s » 6 ans Imbécillité, épilepsie. pas 8 gr
Cam .......[ » | 17 ans Idiotie, épilepsie. pas 10 gr
Moril. s sus » 4 ans Idiotie profonde. vestig. | 5 gr.
Fauril...... » 6 ans Idiotie congénitale. pas 5 gr.
| 7= FEE » 7 ans Idiotie, épilepsie. pas 8 gr.
Nas:e: s » | 8ans 112| Idiotie, hémiplégie gauche. pas 6 gr.
Dourn..... . » | 12 ans Idiotie mongolienne. pas 5 gr.
|5 — » 4 ans Idiotie. vestig. | 6 gr.
Tarde e s o6 F. |13 ans 112[ImDbécillité, épilepsie, hémi-
plégie droite. » »
M, oo ais0 » | 13 ans Idiotie mongolienne. 15 7 gr.
Barthol ....| » [13ans1(?| Idiotie, hérédité, épilepsie. pas 32 gr.
Deroui..... » | Tans1?|Idiotie congénitale, état de » » Opposition & l'autop-
mal convulsif. sie.
Jus .. » |15 ans1j2|Idiotie congénitale, épilepsie.| pas 12 gr.
Cour seol B 9 ans Imbécillité, paraplégie. vestig. | 5 gr.
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=
Lois .......|F. 3 ans Idiotic, paraplégie. vestig. | 5 gr.
PP, s + » | 3ans 12 Idiotie. pas 5gr
Chart..... oo | 3ans i Ipilepsie, parésic. pas 4 gr.
Rossi......| » | 9ans 12 Epilepsie. Opposition al'autopsie.
Duf...... .. » ; 16 ans Imbécillité, paraplégie. vestig. | 21 gr.
L8 s 4 s s » 9 ans Idiotie, épilepsie. 18 gr. | 5 gr.
Laug ......» T ans Idiotie microcéphalique. vestig. [ 3 gr
Moin.......| » | 10 ans Idiotic. Opposition al’antopsiec.
Iscof ......| » | 14 ans Imbécillité, hydrocéphalie. pas 8 gr
Bonineu ...| » | 6ans 12 Idiotie, gitisme. pas 5 gr.
BES csmrrana| @ 9 ans | Idiotie congénitale, maladic | pas 5 gr.
bleue.
Welt........| » [10 ans 12 Idiotie complcte. vestig. | 3 g
Gaug ......| » | 11 ans [Idiotie, hémiplégie, gatisme, Opposition a 'autopsie.
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TROISIEME PARTIE

Clinique, thérapeutique et anatomie pathologique.
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I.

Contribution a I’étude de la démence épileptique;

PAR BOURNEVILLE.

La démence est malheureusement trés fréquente
chez les épileptiques, adultes ou enfants, et aboutit
toujours & une terminaison fatale, en offrant parfois
des rémissions plus ou moins longues. L’observation
suivante peut étre considérée comme tout a fait
caractéristique.

SOMMAIRE. — Peére, accidents méningiliques de lUenfance;
exceés de boisson ainst que son pére (grand’pére paternel
de Uenfant). — Meére, rien de particulier. — Grossesse
accidentée par des frayeurs. — Accouchement par le
stége. — P'remiére dent & 7T mois. — Dentition compléte &
2 ans. — Début de la marche et de la parole a 17 mois. —
Propreté & 18 mots. — Début de U'épilepsie &9 ans et demt,
un mois apreés une frayeur. — Second accés trois mois
aprés. — Marche des accés avant Uentrée et de 1895 a 1905.
— Affaiblissement progressif de lUintelligence. — Modifi-
cation de lattitude. — Démence. — Traduction, de la
démence par les photographies et lécriture. — Elat de
mal ; mort.

Autopsie. — Caractéres particuliers <des os du crdne. —
Méningo-encéphalite; — Piqueté hémorrhagique du corps
strié, etc. — Tuberculose pulmonaire.

BaRro.. (Hippolyte), né a Paris le 6 févricr 1885, entré a
Bicétre le 5 juin 1893, y est décédé le 11 janvier 1905.

Antécédents. — (Renseignements fournis par sa mére
en 1895). — PEeRE, 40 ans, mécanicien, excés alcooliques
antérieurs au mariage, et qui ont augmenté progressivement
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70 EPILEPSIE.

(vin, absinthe). Il a eu dans 'enfance une affection nerveuse
qui a nécessité des applications de glace ; il n'aurait pas cu
de convulsions. Ni dartres, ni syphilis, ni rhumatisme. Mort
en 1901 des suites d’'une pleurésie avec hémoptysie.

Sa famille. — Son pére buvait beaucoup (vin) ct serait
mort d'unc affection du foie. — Sa mére a succombé aux
suites de l'influcnza. — Un frére, une scur, sans enfants,
rien de particulier. — Trois oncles seraient morts. de mala-
dies du foie. — Dans le reste de la famille, pas d’épileptiques,
ete.

MERE, 39 ans (en 1895), ficvre typhoide & 12 ans’; aucun
accident nerveux,

Sa famille. — Son pére est mort de la rupture d'un ané-
vrisme dec 'aorte, sa mére on ne sait de quoi. Il en est de mé-
me pour ses grands parents. — Ni fréres ou sceurs, ni oncles
ni tantes.

Pas de renscignements sur la consanguinité. — Inégalité
d'age d’'un an (Pére plus 4gé).

10 enfants : 1c Fille morte d'entérite & 33 jours ; — 20 gar-
¢on né a 6 mois et 3 semaines, mort 8 jours aprés ; — 3o gar-
gon (dgé de 22 ans en 1905), intelligent ; — 4° notre malade ;
— bo gargon mort d’entérite sans convulsions ; — 6o fille (17
ans en 1905), normale ; — 7° fille morte & 7 mois d’entérite
ainsi que deux autres filles, I'une a 65 jours, et I'autre a trois
semaines; — 10° garcon (10 ans en 1905), bien portant. Aucun
n’aurait eu de convulsions.

Notre malade. — On ne sait si la conception a cu lieu en
étatd'ivresse. — Lagrossesse a été accidentée par des frayeurs
occasionnées par les excés alcooliques du mari et des que-
relles entre lui et son frére. Il n'y aurait pas eu d'autres
accidents. Mouvements-du feetus a 4 mois 1/2. — Accouche-
ment & terme, par le siége, avec beaucoup de liquide amnio-
tique. — Pas d’asphyxic & la naissance. — wlevé au sein par
sa mére jusqu'a 7 mois, puis au lait de vache, & cause d'une
nouvelle grossesse. — Premiére dent & 7 mois ; dentition
compléte & 2 ans. — Début de la marche et de la parole &
17 mois. — Propreté & 18 mois.

Les premiers accidents convulsifs ont paru a9 ans et demi.
Alors B.. était trésimpressionnable, se mettait & I’écart quand
ses camarades se Dbattaicnt. IT apprenait facilement, avait
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EPILEPSIE, DEBUT, MARCHE. 1

l'intelligence des enfants de son age. A cette époque, il
aurait cu une grande peur en voyantson pcre, ivre, battre sa
petite sceur. Il se jeta dans les bras de sa mére en pleurant.
Un mois aprés, la nuit, il fut pris de convulsions : Pas de cri,
membres roides, contorsions de la face, yeux portés en haut;
pas d'incontinence, pas de bave, ni de morsure de la lan-
gue. La crise a été courte. Il s’est rendormi. Le lendemain
il était fatigué. — Secondec crise, également la nuit, trois
mois apreés, puis les accés ont augmenté progressivement,
tous les mois, tous les 15 jours et enfin, al’entrée, il en avait
presque quotidiennement. Ils n'ont jamais été compliqués de
secousscs, de vertiges, de cauchemars ct d'acces de colére.

Dans ces derniers temps, les parents ont remarqué une
certaine paresse intellectuelle, une diminution de l'atten-
tion ct de la mémoire. Il lui arrivait aussi d'inventer des faits
qui ne reposaient sur rien de réel et le maitre d’école décla-
Tait que sa conduite, auparavant réguliére, commencait &
aisser & désirer. — Ses sentiments affectifs étaient dévelop-
pés ; le caractére était doux, gai. BAR.. n'avait pas de mau-
vais instincts.

Rougeole a 5 ans, scarlatine & 5 ans et demi; pas d’autres
maladies infectieuses. — Pas d'accidents scrofulcux, sauf
une blépharite ciliaire & 9 ans.

Température a Uentrée.
Soir. Matin.

5 Juin 1895 1er jour, 370 »
6 - 20 — 370 37,1
7 - 3 — 37,2 37
8 - bo 37,3 37,2
9 — o — 37,5 37,4

Etat & I'entrée (1895). — L'examen physique et physiologi-
que n’offre aucune particularité. Attitude bonne; marche,
course, saut, préhension, fonctions digestives, respiratoires,
etc.., normales. Changements de coloration delaface. Carac-
tére gai, affectueux, tranquille mais n’hésite pas a se défen-
dre sion le taquine. Sens normaux. — Sait lire, écrire, faire
les trois premiéres opérations. (Fig. 3, 4 et 5).

Traitement.— Elixir polybromuré, d’'une a quatre cuille-
rées, huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer; douches;
école et gymnastique.

1896. — Janvier. — D’aprés les notes de 'école, Ba... ten-
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7? DEMENCE EPILEPTIQUE.

drait vers la déchéance. -— Pupilles dilatées, la droite plus
que la gauche. Parole légérement piateuse. Pas de tremble-
ments des lévres, ni de la langue. Les accés sont plus
fréquents durant la nuit, aprés 3 hecures du matin : rigidité
des membres; Ie corps sc retourne sur le ventre, la face

Fig. 3. — Bar... cn 1895,

contre Poreiller. Les yeux sc tournent & gauche. La bouche
s'ouvre alternativement avec un bruit sec comme si les
machoires étaient mues par un mécanisme. Réle. Pas d'éva-
cuation. La ecrisc sc¢ termine par un fort ronflement suivi
d’'un anéantissement complet ou le plus souvent par un
sommeil lourd et profond.

Organes génitaux.— Verge: longucur 35mm, circonférence.
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EPILEPSIE. 73

50mm, Prépuce long, gland découvrable, méat normal. Testi-
cules & I'anneau. — T. R. aussitot apres l'aceés, 37°,8 ; — un
quart d’heure aprés, 37°,8 ; — deux heures aprés, 37°,5.

W AAP—
%:w,:vufmz& 2t virie o ttle Lz 7—4: ad
A aetle ot e zodd—%zo/é'/:w o ritine oee B
Ll rrrerrits A ke orine o A crnlitime

Aoz M/zayl/w»m A sor immeiiire o Lavwre,
MMMI@A V‘FM&(— ok W&( /{I/bm,

JLAE SAIC4A
J 347 Jv 1347
410 RETECEN
7% 4 ]2

\“ oF T 0"/;/

T sy 0gy¥
9 77~go

7 o 6092 ¥
Fig. 4. — Bar... Juin 1893,

Juillet. — Méme état des organes génitaux, des pupilles et
de la parole.

1897. Janvier. — On remplace 1'élixir par des pilules de
Méglin. — Douches d’avril & novembre.
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14 FPILEPSIE.

Juin. — Par errcur, on a continué I'élixir polybromuré cn
méme temps que les pilules. Cette conjonction de médica-
ments n'a pas donné de bons résultats, car les acces ont
augmenté (Janvier-juin 1896 : 259 accés ; — Janvier-juin
1897 : 439, soit 180 en plus). (Fig. 6, 7, et 8.) — Suppression
des pilules. — Llixir polybromuré (1 & 4 cuiller¢es de 2 gr,
25 chaque), douches, cte.

zzéfz;

rnole cose o Lontiunn s dospei sy
R 9L b pranic %/ﬂfﬁf(f—r&fﬁ(‘ﬂd%{l&:
Lo s s Aol brltlvess p

S it foew, Silmicod  2arge,
WJ MM i les Wl Loy ?

Gter pritdle it oBorer ./4{/7;44%/4// 7&&

42T GIf 2547
yAf/ 5§57 47f
7 A4S AT

24 2 0F

Fig. 5. — Septembre 1895.

1898. Janvier. — B... s'affaiblit de plus en plus intellec-
tucllement. Il ne peut presque plus s’occuper cn elasse. Il
ne sait jamais retrouver sa place. Il perd ses crayons, plu-
mes et porte-plumes et accuse les autres enfants de les lui
avoir pris. Caractére doux, pas de coléres, souvent rit sans
motif.

Juin. — L’enfant apporte de moins en moins de golt au
travail. Il devient niais dans ses oonversations. I1 demande
aux infirmiéres : « Voulez-vous étre mon pcre, dites ? » —

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



DEMENCE EPILEPTIQUE. 75
Vous savez, mon camarade X.., ¢’'est ma mere et il rit aux
¢clats, fier de ce qu'il vient de dire. — Sa tenue ct son attitude
laissent & désirer. (I'ig. 6, 7, 8 et9 ).

1899. Janvier. — Malgré la diminution considérable des

%b
otseack. Frispons Reoptziles.
gbé}cz«.« volédie-ridtodaind.

: /147‘ 2 ('/z,a/»y vedenliaABnri..

g oYaeace- /(I/»Lm i elidclelierlicrrts cJ/L[‘%}” )};

L=l =

@A dikio Vpesd Lraotion

g4 s

/Jﬂ// o1 fesJ
IS — e
23cs3. ﬁ/

Cloosons

Fig. 6. — Mars 1897,

77807

accés en 1898 (432 de moins qu'en 1897) l'enfant incline de
plus en plus vers la déchéance. (Fig. 10.)

Puberté. — Léger duvet sur la l1évre supéricure. Quelques
poils folets au pénil. Le reste du corps cst glabre. Verge :
long., 4 cent., circonf., 6. Testicules toujours & I'anneau.

Juin. — Le travail devient de plus en plus mauvais en
classe et la tenue de plus en plus défectucuse.

Novembre. — La déchcéance s’accentue, B... ne peut plus
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6 EPILEPSIE ; ECRITURE.

rien faire en classe. Il lui est pénible de parler, de se dépla-
cer. Il a toujours 'air héhété aprés ses acces. Difficulté de
s’habiller.

1900 Janvier. — Puberté. Face, membres, aisselles, thorax

gacs

N

aN . [t /v& Irae, u/((b/ﬁ—& (2 bfoO‘/wn(M
t/ZbJJ IA/VV L (Low,é(/c P 1119«744/5

& e . coirrde 5wwmd&/éée4cwf
{}w/w-. mm U zA,—»vaMu?szS
eson HKontend Fonrtest mplodic o

4¢/nl—ﬂ£& win chanf d w:;/f Frie m} iy
e
VIS :

Fig. 7. — Aot 1897,

ete., glabres. Poils d'un & trois cent., peu abondants, de cha-
que cOté de la racine des bourses. Verge, long., 6 cent.,
circonf., 5. Les testicules, dans l'anncau, ont la dimension
d’'un ccuf de moineau. — Méme traitement.

Juin. — L’enfant parle de moins en moins et la parole,
quelquefois, est incompréhensible. Il est moins gai, ne plai-
sante plus.
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Juillet. — On a peine a lui faire dire son nom. Il est inca-
pable de D'écrire. Il tient la bouche ouverte & peu preés
constamment.

Température d’acces.

Dates. Au 1/4 d’h. 2 h
moment. aprés. aprés.
3 novembre 1896 ......... 37°,2 37°,3 37°,5
8 — - s 3704 37,7 38e
13 - —_ e 37,6 37,9 38,4
13 a0t 1807 .......ovitnl 380,4 380 37,4
22 décembre 1897 ......... 38e 38 37,4
22 avril- 1899 ............l, 3704 37,1 360,7

Décembre. — La déchéance s’accentue; clle diminue lége-
&
724 e
7
3 W&pﬁuﬁdﬁ " La/mf

Fig. 8. — Octobre 1897.

rement par périodes. L'écriture est devenue apeu preés nulle
Le calcul est nul depuis 1897. (F1ig. 11.)

1901. Mai. — La lecture courante est de plus en plus diffi-
cile. Par moments, il syllabe & peine. La parole s'embarrasse
de plus en plus. Il hésite toujours un instant avant de répon-
dre, mais quand il a commencé il continue sans s’arréter.
Quand on lui dit d’ouvrir la bouche, il obéit; — puis de
fermer les yeusx, il Ies ferme mais conserve la bouche ouverte.
Les pupilles, ¢gales, restent dilatées en face de la lumicre.
Physionomie hébétée. Il se remet toujours lentement apreés
ses acces.

Jutillet. — Puberté. Méme état du systéme pileux. Verge : 6
cent. sur 5 112. Testicules descendus, de la grosseur d'un
petit ceuf de pigeon.

Ence moment, Bar. . est un peumicux. Il répond assez bien;
a chaque legon de lecture il syllabe avec les autres, mais trés
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78 PILEPSIE

lentement et aprés eux. Sa tenue est moins mauvaise. Il est
plus gai. — Aowtt. — Physionnomie hébétéc, bouche ouverte.
Fig. 12.)

1er décembre. — B. .. cst incapable de travailler. Il ne peut
plus rien faire en classe. Il réclame des cahiers bien qu'il en

IYiy. 9. — Bar,.. cn novembre 1897,

ait un devant lui. « Il sait, dit-il, ¢t veut laire comme les
autres. » Il répéte continuellement : « Je ne suis pas si béte
que ¢a, moi na!» Il vague dans la classe, accompagne les
paroles qu’il prononce d'un dandinement du corps ou d'une
marche saccadée. Il apporte a tous ses actes une grande opi-
niatret¢. I1 a la manic de saisir par les épaules le malade
Bauah.., déchéant comme lui, il le contemple pendant long-
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DEMENCE EPILEPTIQUE ; PUBERTE. 79

temps, veut 'embrasser, lui remettre ses vétements en ordre,
I1 n’est pas méchant, se froisse ou rit de tout. L'attitude

/&éy/&ﬂ VL TTUL 77

Jal - Lev et o
/1%

A Al sor PN €L I
Aot Aa At

I'ig. 10. — Janvier 1899,

devient de plus en plus mauvaise. Le corps et surtoutla téte
se penchent en avant.

| ”/M

Fig. 11. — Xcriture cn décembre 1900.

-

%/,/T e /4&7///7,&

,/\/ L 1

1902. Janvier. — Puberté. Petite bande de poils rares,
courts, (3 cent. sur 2) & droite, 3 cent. 1/2 sar 2 & gauche
dans les aisselles. Poils noirs longs de 2 a4 3 cent. assez abon-
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dants, formant une bande de 7 cent. de largeur sur 3 de
hauteur sur le pénil. Quelques poils noirs, disséminés, sur
les bourses. Testicules, de la dimension d'un ceuf de pigeon.
Gland découvrable (smegma, abondant.) Face, tronc, mem-
bres, périnée, anus, glabres. Verge : longueur, 8 cent.;
circonférence, 8 cent. et demi. — Le malade s’affaisse,
marche la téte inclinée, le corps penché. (Fig. 12.)

Fiq. 12. — Bar... cn aout 1901,

Juin. — Pas de troubles vaso-moteurs. Affaissement phy-
sique de plus en plus prononcé. Le corps s'incline de plus en
plus, B..., incapablc de tout travail, n’arrive plus & reconnai-
tre ni son chemin, ni son lit. (Fig. 13.)

1903. Janvier. — Aggravation, B... ne restc plus assis, se
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DEMENCE ; ETAT DE MAL; MORT. 81

proméne continuellement, sans parvenir a trouver une place.

Juin. — Méme embarras de la parole, congestion fréquente
de la face; dilatation des pupilles.

1904. Juin. — L’enfant de plus en plus dément et encom-
brant passe dans la salle des incurables. (Fig. 14 et 15.)

Puberté. — Duvet et quelques poils noirs et courts sur la
lévre supérieure. Lévre inlérieure et menton glabres. Fin
duvet sur les joues. Poils longs chatains dans les aisselles,
plus abondants & droite. Ricn & la poitrine. Duvet autour de

Llsinssd S Hoa 1727

SIItder 7
Ea Y

Fig. 13. — Ecriture en mai 1902.

I'ombilic et surlaligne médiane ; quelques poils bruns, courts,
sur les fesses. Poils noirs, longs, sur le pénil formant une
bande de 13 cent. de largeur sur 4 cent. 1/2 de hauteur. Bour-
ses assez velues ainsi que le pérince et anus. Testicules
égaux, du volume d'un ccuf de pigeon. Les membres supé-
ricurs sont glabres. Fin duvet sur les hanches, poils chatains
asscz fournis sur les jambes. Verge : longueur, 10 cent. et
demi; circonlérence, 10 cent.

1905. 11 Janvier. — Bar.., audire de laveillcuse, a cu 60 accés
dans la nuit: Ce matin: T. R. 39¢, 2, état comateux. Les
accés ont continué malgré un traitement énergique jusqu’a
la mort, survenue a4 heures 1/2 de 'apres midi. — Du 1er au

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904. 6
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82 DEMENCE; ETAT DE MAL; MORT.

10 janvier on avait noté; 5 accésle 3; — 1 le 4, 1 le 6, rien
les7,8et9; — 60 dans la nuit du 10 au 11 janvier ; 571e 11, mort.
Température aprés décés.

Température aussitdt aprés Jla mort .......oovvvvnenn 400,7
1/4 d'h. — 400,7

Fig.14.— Bar... en janvier 1904.

1/2 b I 390,14

4 h. —_ e 380,6

6 h. —_ S Resbrase i - 37,8

8 h. - I 3401

10 h. - 32,9
Poids aprés déces...ovevvvernneiinieninnnnans 31 k. 500.
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Mesures de la téte.

1895§ 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 }1904)
slelzlelzlzslzlzl=lelz2lzl=1el=12]=1z=
Circonférence horizontale maxima..{51 52 |52 |52 (52 |53 |53 }53 |53 |53 (53 ]93.5(53.5 54 |54 |54 5% |55
Demi-circonférence bi-auriculaire....J34 |34 (34 34 (35 |35 (35 35 (35 |35 (35 |35 (35 |35 (36 |36 (306 |3¢
Distance de l'articulation occipito-}36 37 (37 |37 (37 |37 (37 |37 (37 |37 (37 |37 (37 |37 |37 |37 !37 |37
atloidienne & la racine du nez.....
Diameétre antéro-postérieur maximum|17.5]17.5[17.5§18 [18.518.5[18.5019 19 |19 [19 |19 |19 ]19.5/19.5]19.5|19.5}19.5
—_ bi-aureulaire souives vevinsn ] 12.5)12.5[12.5413 (13 |13 |13 |13 |13 |3 (13 |13.5/13.5]13.5
—  Dbi-pariétal ................. 15 |15 (15 |15 [15.5)1.55(15.5315.5{15 5{15.5|15.5}16 |16 Mo
—_ bi-temporal ....... 19112 (12 12 [12.5112.5)12.5012.5(12.5}12.5|12.5]13 |13 |43
Hauteur médiane du front 5 5 5 5 5 5 B B} 5 5 5 5 H 5
D p— 245126 |27 |7 |28.2]29.2|30.1)38.5| (1) J40.7]31.5]32.5/32.8[35.5]37 38 139.1 40.6‘I
Taille svevesnnes sonsannaes s 1.2001.21[1.24]1.25|1.2641.29|1.31}1.32( (.) |1.36]1.87]1.38|1.38}1 41{1.43]1.45]1.46]1.48
. D.J2 2 "2 J20 {13 J25 | » |» » 10 |8 [M3 [15 |13 12 |5
Dynamométre............ Gl 6 6 115 (15 120.5] » » » 5 6 |11 1; 15 ,’: » ; :

(1) En juillet le malade ¢tait en cong¢ et n’a ¢té mesuré qu'a son retour cn novembre.
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1895 | 1896 .| 1897 | 1898 | 1899 | 1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905
Mors. '
AV AA VLA VA VLA [ VOIA | VLA VLA VLA | VLA | VL)AL
Janvier ...... 65 » | 61 » § 27) » § 2% » § 60 o | 31 » | 42/ » | 17| » | 26| » 134
Février ...... 56 » 1 53 » § 66 » § 36 » § 49 » | 28] » | 62 » | 30| » | 18] »
Mars......... 43) » [122] 3§ 53] 2 § 37| » | 25] » | 29| » | 68| » | 32| » | 19| »
Bevrilon ;i 2 — 6] » 82| 1§ 43| » § AT| » | 34 » | 3L{ » | TH| » | 19] » | 27| »
Mad 5 « s s s o A4G[ » 190 » § 32] » f 10| » | 1T} » § 20 » | 32] » | 34| » | 37| »
JOID 5 a5 500 55 48[ » 4 23 » ¥ 51| » | 18] » § » | » | 6O} » | 34| » 8 » | 12] » | 24| »
Tuillet oo s 27| » | 22| » 11220 » | 28} » | 15| » | 30 » | 40| » | 24| » | 27| » | 30| »
Aolit...... .. 110 » § 28| » | 56 1 | 51f » | 14 » § 28] 1 | 36] » | 23| » | 42| » | 16] »
Septembre ...{ 9 » [ 48] » | 24| » | 33| » | 15[ » | 63] » | 31) 1 | 20| » | 30| » | 24| »
Octobre...... Al 132 v L 44| » | 25] » F 84| » | 61] » | 26 » | 2T) » | 40| » | 12| »
Novembre....| 43| » | 82| » § 47| 1 § 51| » § 38| » | 40f » | 56| » | 13| » | 16] » | 25| »
Décembre....| 59| » [110{ » | 22 » | 35| » | 32| » | 18] » | 31| » | 17| » | 47| » | 37| »
Totaux....|241] 1 {581] » |774 6 4321 » 3221 » [4851 1 §393) 1 [4200 » [2861 » 12051 » 134
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AUTOPSIE : CRANE EPILEPTIQUE. 85

Autopsie faite ¢ 13 janvier 1905. — TETE. — Cuir chevelu
asscz épais, légérement congestionné, sans ecchymoses. —
Crane trés épais, dur, lourd, asscz fortement congestionné
sur sa coupe, sensiblement plus épais a droite qu'a gauche.
Les suturés persistent toutes, sont finement dentelées et gor-
gées de sang. La partic mé¢dianc de l'occipital est légérement

Fig. 15. — Bar... cn janvier 1904

imbriquée sur la partic correspondante des pariétaux.

Légere plagiocéphalie, [rontal gauche en retrait, oceipital
gauche en saillic. —Peude liquide céphalo-rachidien. — Les
différentes partics de la hase du cranc semblent symétri-
ques. — La dure-mére n'offre rien de particulier.

ENCEPHALE. — Les nerfs et les artéres de la base de l'en-
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86 MENINGO-ENCEPHALITE.

céphale sont symétriques ainsi que les artéres vertébrales (1).
Des deux cOtés, les ventricules latéraux, les cornes d’Ammon,
les couches optiques, les corps striés n'offrent rien de nota-
ble; — la pie-mére, un peu ¢paissie, présente une vascula-
risation presque générale; ¢a et la quelques plaques ecchy-
motiques. Les lobes frontaux sont accolés par leur face
interne ct lapie-mére correspondante offre des adhérences a
la substance grise.

Hémisphére cérébral gauche. — La pie-mére s’enléve en
général assez facilement, sauf au niveau des plis pariétaux,
du pli courbe ou il y a des adhérences, ainsi que sur les
circonvolutions de I'hippocampe et de la quatriéme tempo-
rale. Les circonvolutions sont convenablement développées,
sinueuses. FA et PA sont tout & fait réguliéres ainsi que le
S. R. Le lobe frontal est relativement trés développé; ses
plis de passage sont assez nombreux, les sillons sont assez
profonds. Le lobule de I'insula présente des digitations volu-
minecuses. Différentes coupes pratiquées sur cet hémis-
phére montrent un piqueté hémorrhagique assez prononcé
des noyaux du corps strié et du centre oval.

Hémisphére droit. — Face interne. La décortication se
fait assez facilement. Les circonvolutions sont volumineuses.
Iln'y a pas d’adhérences. — La face convexe n’est pas décor-
tiquée, I'hémisphére étant réservé pour examen histologi-
que.

Cou. — Persistance du thymus. — Le larynx n’offre rien
de particulier.

Thorax. — Adhérences nombreuses et résistantes de la
plévre droite. — Adhérences assez prononcées du lobe supé-
rieur. Congestion intense du lobe inférieur. — A gauche, cedé-
me trés marqué du lobe supérieur, congestion moins accusée
qu’a droite du lobe inférieur. — Ceeur rien a noter.

Abdomen. — Foie et rate congestionnés. — Les reins, éga-
lement congestionnés, se décortiquent facilement.

Poids des organes,

ENCEPIALE ; con s 55005855 vivine s sincnivimoisss wiaipis sins siginse-sie 1.220 gr.
Hémisphére cérébral droit.......ccoovvvevieinneannas 550
— —  gauche 530

(1) Certains auteurs ont invoqué I'inégalité des artéres verté-
brales comme une cause de I'épilepsie.
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OerVeaWs s aans snnn s So S a R B T SRR e 1.080
Hémisphére cérébelleux droiti..........oevvvvuneenn. 60

- —_ [ (1 TR S R 65
Bulbeet protubérance.......... S SRR SRR e 25
Cervelet ot 1sthiie .« oo vovans sonswvmsnms s sess vms 150
Moelle EPINT@Nre .o ovi v oiinesnismnsiis s siominsess smons 40

COBOT w5550 555 0 RSO i 5 B B IR il SRS RTS Seriise 170
Poumon AV0it... ios s 56 i iss Seidaisis 55005 1505 Fhied oo 350
i (1 G P R N E R 420
P18 cisin i sumi smitesised veniies o o Seiiine 5,458 505 o3 780
Rate...... RIS R T hn ol Bl T DRSS e 100
ROINTAPOI i 55 5855500 o lbrsn B0 5o SO AR08 BLATSE 70
e BRAONE soiiivniiie svsiens savnive issi wes vuseavae 70

REFLEXIONS. —I. Le pére de B... aurait eu une affec-
tion probablement méningitique dans l'enfance. Il
faisait de nombreux excés alcooliques. Notons aussi
que son grand'pére paternel était buveur. — Rien a
noter du c6té de la mére et de sa famille.

II. Pendant la grossesse, frayeur de la mére. —
L’évolution aurait été normale jusqu’'a 9 ans 1/2. Alors,
un mois aprés une peur, est apparu le premier accés
d’épilepsie. Le second est survenu au hout de trois
mois. Ensuite ils ont é6té bimensuels, enfin quotidiens.

ITI. Plusieurs particularités sont & relever. 1° L’ha-
bitude que nous avons de prendre la température
durant les cinq premiers jours de 1'entrée permet de
nous assurer que I’enfant n’est pas sous le coup d'une
maladie intercurrente, par exemple d'une fiévre érup-
tive. Elle nous permet aussi d’avoir des éléments de
comparaison pour apprécier I'élévation de la tempéra-
ture sous l'influence des accés. Cette comparaison
(p. 71 et T7) nous montre une élévation incontesta-
ble de la température aprés les accés, ainsi que nous
I'avons dit un grand nombre de fois (1). — 2° L’en=

(1) La T. R. fournit un excellent moyen de déceler la simulation,
par exemple chez les militaires. Naturellement il ne faut pas se
contenter d'une seule expérience.
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88 DEMENCE EPILEPTIQUE ; PHOTOGRAPHIES.

fant a succombé & un éfat de mal épileptique et selon
la réegle que nous avons contribué a établir; il y a eu
une élévation considérable de la température. — 3°
Pour en {inir avec la température, nous devons signa-
ler, aprés le décés, l'abaissement progressif de la
chaleur centrale qui arrive & se mettre de niveau avec
la température de la chambre (1). On a de la sorte la
certitude de la mort dans nos climats.

III. Bar.. avait la coutume de se coucher sur le
ventre, coutume dangereuse, car s'il survient un
accts dans cette position la face est plaquée sur
l'oreiller ou le traversin et 'asphyxie est & peu prés
fatale. C’est pourquoi nous recommandons aux infir-
miers d'empécher les enfants de dormir sur le
ventre (2).

IV. De l'autopsie nous ne relevons que ce (ui a
trait ala calotte cranienne. Comme chez la plupart des
vieux épileptiques, elle était épaisse, lourde, grais-
seusc et légérement violacée, ce que I'on peut attribuer
4 la congestion qui accompagne les accés et comme
icilesacces étaient trésnombreux, il y avait en quelque
sorte une congestion chronique des os.

V. Nous avons vu que Bar.. dormait plusieurs
heures aprés ses accés, puis, que, jusqu’au coucher, il
était hébété : ce sont la des signes qu'il importe de
noter car ils aménent & porter un pronostic grave ct
a prévoir la démence.

VI. La déchéance physique, dont les photographies

(1) Contrairement & I'habitude, on n’a pas poursuivi la prisc de
la températurc assez longtemps.

(?) Cette précaution doit s’appliquer a tous les enfants afin de
prévenir souvent 'onanisme.
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donnent une idée exacte (déviation antérieure ot
latérale du tronc, inclinaison de la téte, bouche,
héante) et la déchéance intellectuelle ont marché
parallelement. Les spécimens de l'écriture, pris a
diverses reprises (1895-1902), traduisent hien aussi
les progres de la démence.

Rappelons que si la démence épileptique survient,
en général, plus vite dans 1'épilepsie vertigineuse,
elle peut apparaitre quand les accés sont compliqués
de vertiges ot enfin, I'observation actuelle en fournit
la preuve, quand les accés sont trés fréquents. (Voir
le tableau, p. 84) (1).

(1) Voir: Bourneville et H. d’Ollier, Contribution ¢ U'étude de
démence ¢épileptique, suivie de 1I'Examen histologique, par Bris-
saud (drch. de neurologie, 1880, p. 212).
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II.

Deux cas de méningite tuberculeuse avec cécité ;

PAr BOURNEVILLE Er PERRIN.

On sait que sous le nom d'idiotie on englobe un
grand nombre d'états pathologiques congénitaux ou
acquis, paraissant offrir un tableau clinique sembla-
ble, mais se traduisant par des lésions trés diverses.
Cette confusion regrettable cessera quand on pourra
réunir des groupes d'observations complétes avec
autopsies montrant des lésions identiques. C'est parce
qu’il en est ainsi dans les deux observations suivantes
(ue nous avons cru intéressant de les rapprocher.

Observation I.

SOMMAIRE. — Pére : excés de boisson (absinthe, vin). Fiévres
intermitentes en Afrique. Grand-pére paternel : nombreux
exces de boisson, paralysie compléte avec aphasie. Rensei-
gnemernits insuffisants sur sa famille. — Mére : quelques
exceés de boisson (?).— Cousin germain : torticolis, convul-
sions de Uenfance. — Cousine : convulsions de l’enfance.
Renseignements insuffisants sur sa famille.

Pas de consanguinité. — Inégalité d’dge de 11 ans. — Frére
mort de méningite.

Premiére dent & 14 mois. Dentition compléte & (?). Début de
la parole & 14 mois. Début de la marche & 18 mois. Propre
a 3 ans. Pas de convulsions. Irritabilité et tristesse. Bave
intermitente. Vomissements fréquents. Consiipation
habituelle. Strabisme interne de Uil gauche depuis les
premiers jours de la naissance.

A partir de décembre 1897, marche progressivement difficile
avec chutes, affaiblissement de la vue. Etourdissements,
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krouomanie. Tremblement des mains. Cauchemars. Cris.

Février 1898 : torticolis et troubles de la parole; perte de la
vision & droite en 3 jours; céphalalgies. Entrée & Saint-
Antoine en avril 1898; parole lente; motitié gauche de la
face moins mobile que la droite; réflexes rotuliens légére-
ment exagérés & droite; vomissements; augmentation de
la paralysie de la jambe droite. Trépanée & Saint-Antoine

_ le 24 mai 1898.

Etat de lenfant & Uentrée (juillet 1899). — Le 16 aotit 1899 :
chute sur la téte étant assise; affaiblissement progressif.
Mort au bout de 5 jours avec une température rectale peu
élevée.

Autopsie : congestion pulmonaire, persistance du thymus.
Méningite tuberculeuse surtout a la base et au niveau du
chiasma optique. Tubercules crétacés du poumon gauche.

Dani.... (Louise), née le 14 juillet 1885, & Paris, entrée
le 17 juillet 1899 a la fondation Vallée, morte le 21 aott 1899.

Antécédents. (Renseignements fournis par le pére et la mére
en juillet et en octobre 1899.) — PERE : 55 ans ; tourneur sur
bois. Pasde convulsions dans I’enfance, pas de fiévre typhoide,
pas de rhumatisme, pas de dartres; rien ne permettant de
soupc¢onnerla syphilis; bott le samedi, rentreivre au moins une
fois tous les quinze jours; boit du vin rouge ; ne boirait jamais
d’alcool. Resté soldat 5 ans en Afrique ; il y buvait beaucoup
d’absinthe; on ne peut en préciser le quantité ; n’en boit plus
depuis son retour. A eu les fiévres paludéennes en Afrique;
n'en a pas eu d’accés depuis qu'il est revenu en France. Ne
fume pas, maischique. Pas detraumatismes céphaliques; pasde
migraines; bon caractére. Marié & 34 ans. — [Son pére, mort
a 68 ans, buvait « comme un trou » du vin, de l'absinthe, un
peu tout. Deux mois avant sa mort paralysie compléte des
2 cotés a début brusque, avec aphasie. — Sa mére a 83 ans,
clle est sobre, n'a jamais été malade. — Grands-parents pater-
nel morts ; pas de renseignements. De méme pour les grands
parents maternels. On ne sait s’il y avait des oncles paternels
ou maternels. N'a ni frére ni sceur.— Dans le reste de la
famille du pére, on ne connait ni idiots, ni aliénés, ni épilep-
tiques, ni paralytiques ; pas de difformes, pas de sourds-muets,
pas de criminels, etc., etc., pas de tuberculeux.]

MERE, 44 ans, ménagére, est de la IHesse. Pas de convul-
sions, pas de fievre typhoide, pas de chorée; rhumatisme
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dans les genoux a 18 ans, de quelques jours de durée seule-
ment. Rien nc permet de soupgonner la syphilis. Alcoolisme
peu marqué; cependant, cauchemars la nuit, crampes dans
les jambes. Pas de traumatismes céphaliques. Caractére
nerveux; se met en colére facilement, mais sa colére ne dure
pas; point de migraines. — [Pére mort on ne sait de quoi. —
Mére morte & 63 ans, de la rupture d'un anévrysme (?). — N'a
pas-connu scs grands parents paternels ni maternels. —
Pas d’oncles ou tantes paternels ou maternels. — Une sceur,
dgée de 40 ans, non mariée officiellement; elle aurait cu des
convulsions dans I’enfance; elle est myope : elle a un garcon
de 19 ans, qui a eu des convulsions dans I'enfance, ainsi
qu'un torticolis, et quitousse unpeu; elle a perduun enfant de
diarrhée infantile; il n'aurait pas eu de convulsions. — Un
frére, 42 ans, non marié officiellement; il a deux filles; la
plus jeune a eu des convulsions étant petite; clles se portent
bien, sont intelligentes; il a perdu un garcon de la coquelu-
che. Dans le reste de la famille de la mére, on ne connait
aucune tare : pas d'aliénés, pas d’¢épileptiques, pas de crimi-
nels, pas de tuberculeux, etc., etc..]

Pas de consanguinité; le pérc est de 11 ans plus 4gé que
la mére de notre malade.

Onze enfants : 1° gargon, mort de méningite & 13 mois,
sans convulsions; — 2°¢.gar¢con mort de coqueluche & 21
mois; — 3 fille, 24 ans, bien portante, intclligente; — 40 gar-
¢on, 21 ans, soldat, pas de convulsions; — 5° garcon, 19 ans,
pas de maladic nervcuse, intelligent; — 60 fille, 15 ans, bicn
portantc; — 7o fille, notre malade, 14 ans; — 8o garcgon, 12
ans, pas de convulsions, intelligent; — 9o fille, 9 ans, — 10°
fille, 7 ans, 11o fille, 5 ans, bien portantes. — Pas de fausses-
couches.

Notre malade. — Au moment de la conception, rien de
particulicr & signaler. — Grossesse, pas de coups, de peurs,
d’envies, pas d'intoxication par l'alcool ou l'opium, ete. La
mere prenait § verres de café par jour. Pas d'idécs noires. —
Accouchement & terme, normal, parlec sommet, en unc demi-
heure; beaucoup d’cau s’échappe aprés la rupturce -des mem-
brancs; pas de circulaires du cordon. — A la naissance pas
d’asphyxie. — Nouirrie au sein par la mére. Sevrée & 21 mois.
Premiére dent & 14 mois. Impossible de savoir & quel 4ge la
dentition fut compléte. D... commence & dire quelques mots

a 14 mois, parle tout & fait bien a 2 ans, sans défauts de pro-
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nonciation. — A marché a 18 mois, normalement, sans qu'il y
ait un coté plus faible. — Propre & 3 ans. Va al'¢cole a l'age
de 6 ans, jusqu'en décembre 1897; elle apprend assez bien.,

Le malade n’a jamais fait de maladie grave; elle n’a pas eu
de convulsions. — Elle a eu de la blépharite ciliaire, des
adénites cervicales non suppurées et de I'impétigo du cuir
chevelu. Elle a toujours été chétive et difficile a élever. Elle
était d'un caractére méchant, et se mettait facilement en
colére. Elle était habituellement triste, ne voulait jouer avec
personne, restail assise « a penser je ne sais & quot, » dit la
mére. Elle courait aprés les animaux ct prenait plaisir a les
battre. Elle n’était ni voleuse, ni gourmande. Elle ne présen-
tait pas de pyromanie, pas d'onanisme; elle n’a jamais eu de
fugues, mais était turbulente. )

Les fonctions digestives étaient & peu prés naturelles: clle
mangeait seule, proprement, bavait de temps en temps cepen-
dant : elle ne ruminait pas, n'ingcéraitpas de corps étrangers;
elle était fréequemment constipée, restant parfois 4 ou b jours
sans aller ala selle; elle n'a jamaisrendu de vers intestinausx.

Signalons encore le slrabisme interne de Ueeil gauche
qu’elle présentait depuis sa naissance, d’aprés la mére. Mal-
gré cela, elle voyait aussi bien que lesautres enfants. L’au-
dition était normale. Le sommeil était entrecoupé de cauche-
mars, de sauts dans le lit. Elle a bonne mémoire, raisonne et
parle bien, elle sait lire et ¢crire. Lies sentiments affectifs sont
assez développés.

Au dire de la mére, '’enfant ressemble & son pére au point
de vue du caractére, a sa mére au point vue physique. Telle
était la malade jusqu’a I'age de 12 ans.

C’est vers la fin de I'année 1897 ue l'histoire pathologique
delamalade se caractérise. Certains symptomes se précisent,
d'autres apparaissent. L’enfant tré¢buche fréquemment, tombe
facilement, ses jambes fléchissent, elle marche mal, aussi
bien le¢ jour que la nuit. En méme temps, elle éprouve des
stourdissements. Le sommeil devient irrégulier; elle se
révetlle facilement en poussant des cris, elle se 1éve, saute
de son lit. La mcére va consulter & ce moment & la Polyclini-
que Rothschild.— Au mois de février 1898, la fillette éprouve
des envies fréquentes devomir, et des douleurs dans le cou.
Elle est soignée pendant 8 jours a 'hopital Trousseau ot on
aurait porté le diagnostic « torticolis. »

Quinze jours aprés sa sortie de I'hopital, c’est-i-dire en
mars 1898, la marche devient encore plus difficile, la parole
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un peu embarrassée; en troisjours s'établit une cécité de Ueeil
droit, en méme temps qu'apparait une céphalée trés intense,
vomissements alimentaires et bilieux, revenant 3 ou 4 fois
par semaine, aussitot apres le repas. C'est dans ces conditions
que la fillette entre & P’hopital St-Antoine, le 18 avril 1898,
dans le service de M. le Dr Brissaud qui a bien voulu nous
transmettre les notes prises sur cette malade pendant son
séjour dans son service, ainsi que la courbe de la tempéra-
ture. (Voir aux REFLEXIONS).

Examen le 48 avril 1898 par M. le Dr Brissaud : On trouve cette
malade abattue, la téte cachée dans les couvertures, cons-
tamment somnolente ; son front se plisse lorsqu’on l'inter-
roge ; clle répond aux questions posées, mais la parole est
lente, difficile, et elle fait des efforts pour articuler ; I'intelli-
gence est normale. La malade se plaint de maux de téte et de
douleurs dans les membres inférieurs. La moitié gauche de
la face est moins mobile que la moitié droite; le pli na-
solabial est moins marqué & gauche. Pas de troubles
de la sensibilité cutanée. Pouls régulier, 4 80. Température
normale. Le réflexe rolulien est un peu exagéré a droite. Pas
de clonus du pied. — Urines normales. L’appétit est trés
diminué. Il existe un peu. de constipation. Facics strumeux,
lévres épaisses et proéminentes. La racine dunez est large et
aplatie.

EXAMEN DES YEUX PAR M. LE Dr PEcHIN: Vision: ceil droit:
simple perception lumineuse ; la malade distingue le jour de
la nuit; ceil gauche : diminution de I'acuité visuelle.

N = 1/6 & 1 métre.

Motilité. O. D. moteur oculaire externe paralysé; — mot.
ocul. co., parésié;—pathétique intact ; — réflexes lumineux,
et & 'accommodation abolis; — pupille dilatée; — nystag-
mus. — O. G. le droit supér. est parésié. — Réflexes a la
lumiére et & 'accommodation abolis; — pupille dilatée ; —
fond de Ueil, stase papillaire bilatérale.

26 avril. — La malade a eu des vomissements & type
cérébral, qui sont survenus sans efforts, au moment ou elle
voulait se retourner dans son lit. La céphalalgie a beaucoup
diminué. La constipation a cédé & 1'administration du calo-
mel.

1er mai. — La faiblesse de la jambe droite augmente lors-
que l'on fait marcher la malade, sa jambe droite se dérobe
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sous elle ; elle tomberait & droite si on ne la soutenait; réflexs
rotulien exagéré de ce coté. Pas d'irrégularité du pouls.

8 mai. — Depuis 2 jours diarrhée; elle a eu un vomisse-
ment.
10 mai. — Douleurs sourdes dans la région occipilale

gauche ; 'état des yeux n'est pas modifié ; toujours stase
paptllaire bilatérale.

20 mai. — La malade est passée en chirurgie dans le ser-
vice de M. le Dr MonNoD, ou on décide de l’opérer. « Elle a
été opérée, nous dit M. le D* Monod dans une letire, sans
diagnostic précis, el pour essayer d’obtenir une décompres-
sion cérébrale. L'excés de pression intracrdnienne semblait
indiquée par la stase papillairve bilatérale et par la céphalée
intense. »

24 mai. — Opération. Voici la note dont nous a fait part
M. le Dr Monod: « Craniectomie & droite ; bréche de 6a 7
centimétres sur 4 & 5 cent. Pas d'incision de la dure-mére
dont 'ouverture est remise, s’il y a lieu a plus tard, sur la
demande du Dr Brissaud, qui avait conseillé I'intervention et
qui y assistait. Aucune suite locale facheuse, guérison de la
plaie par premiére intention. On ne croit pas devoir ultérieu-
rement rouvrir cette derniére pour inciser la dure-meére,
I'impression de M. Monod étant qu'il s’agissait la probable-
ment de lésions tuberculeuses. Le seul bénéfice tiré de l'in-
tervention a ét¢ une trés notable diminution de la céphalée,
mais la paralysie faciale gauche et la paralysie du membre
inférieur droit persistent. »

La meére et la tante de la malade sont également d’avis que
I'opération n'a amené aucune amélioration. « Elle était tou-
jours la méme, disent-elles. »

Aout. — La petits malade rentre en médecine dans le
service du Dr Brissaud ou elle reste jusqu’en novembre de la
méme année.

4 novembre. — Examen des yeux par le Dr PicriN: O. G.
perception lumineuse, atrophie blanche. O. D. pas de percep-
tion lumineuse. Atrophie blanche. — Des deux codtés, les
vaisseaux sont rétrécis.

Il'y a depuis plusicurs jours hydarthrose du genou droit,
peu douloureuse, on admet I'hypothése d'une arthropathie
tuberculeuse, on élimine celle d’arthropathie nervecuse.

16 novembre. — L’enfant, dans le méme état, est rendue a
sa famille.

1899. 17 jutllet. — Entre dans notre service, a la Fondation
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96 LTAT DE LA MALADE A 14 ANS.

Vallée, avee un certificat de la préfecture de police, signé
du Dr Legras, et comportant: « est atleinle d’imbécillité,
myogpie, paraplégie, malpropreté. Pére alcoolique, opéra-
tion tres récente sur-le crdne, dans le but d’améliorer la
vue » et un certificat de I'Asile clinique, du Dr Dagonet,
comportant : « est atteinte de débilité mentale, céciteé, parésie
des membres inférieurs, gdtisme, abolition des réflexes
rotuliens. »

Etat actuel pris a I'entrée a la Fondation Vallée. — L'enfant est
pale, plutot grasse. La physionomie est sans expression;
I'enfant voyant a peine. Cheveux blonds, bien implantés.
Petit ganglion sous-maxillaire & gauche. Petits ganglions de
la-chaine carotidiecnne & droile et & gauche.

TETE. — Le crdne est asymétrique, & cause de la craniec-
tomie (enfoncement de la région pariétale droite). Brachycé-
phalie. Fontanelles fermées, front haut présentant une petite
cicatrice & 4 ccnt. au-dessus de la téte du sourcil droit. La
cicalrice qut résulte de la trépanation a la forme d'une ligne
parabolique, aboutissant enavant, al’angle supéro-cxterne du
frontal droit, répondant cn arriére & une verticale rasant le
bord postérieur de la mastoide, & 8 cm., au-dessus du bord
supéricur du pavillon. La corde de cette parabole mesure
11 cm., sa fléche 6 cm., la longueur de l'axe 16 cm. Dans
I'espace circonscrit par cette ligne la paroi cranienne est
déprimée. A la pression, le doigt enfonce trés légérement,
mais ne tarde pas & percevoir une sensation de résistance
dure, qui différe cependant de la sensation de résistance que
donne le tissu osscux.

Visage ovale, joues légérement pendantes. Les arcades
sourciliéres sont nettement dessinées, recouvertes de sour-
cils blonds assez abondants, ne se rejoignant pas a la racine
du nez. Cils plus foncés que les sourcils; pas de blépharite.
Orbites normales. (Les yeux n'ont pas été examinés en
détail). Nez droit camus, assez volumineux. Odorat troublé ;
ne reconnait pas les odeurs, ne distingue méme pas les bon-
nes odeurs des mauvaiscs, ainsi elle trouve que la solution
d’assa [cetida sent le vinaigre.

Pommettes normales; bouche un peu entr'ouverte; lévres
épaisses, légérement éversées endehors;lalévre inférieure est
plus épaisse. Palais en ogive. Langue normale ; pas de végéta-
tions adénoides; amygdales normales. Mastication et déglu-
tition réguliéres. Menton avec une petite fossette surla ligne
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TRAUMATISME DE LA FACE ; MORT. 97

médiane. Pas de prognathisme. Oreille externe : pavillon
aminci a la partie supérieure, non ourlé; ouie affaiblic. Grin-
cements de dents.

Cou : circonférence, 28 ecm. — Corps thyroide perceptible.

Membres supérieurs : attitude, sensibilité et motricité
normales. Pas d’onychophagie.

Membres inférieurs : la malade ne peut demcurer plus de
quelques secondes dans la station debout; dés qu'on 'aban-
donne, elle tombe. Si, dans la stationverticale, elle estsoute-
nue sous les aisselles, elle marche, mais cette marche est
incertaine, vacillantte ; I'enfant avance, les genoux fléchis
légérement, clle semble courir aprés son centre de gravité
et posc le talon d’abord sur le sol. Etant assise, elle exécute
assez bien avec ses jambes les mouvements commandés. Elle
n'éprouve pas de douleurs dans les membres inférieurs,
Réflexe rotulien plus fort & droite. Pas de réflexe cutanc
plantaire. — Lasensibilité est conservée dans tous ses modes.
Pas de malformations pathologiques ou congénitales.

Thorax réguliérement conformé. Rien de caractéristique &
I'examen des poumons, ni & ’examen du cceur.

Venire légérement proéminent, paroi grasse, épaisse, mais
souple. L’examen de I'abdomen ne révéle rien de particulier.

L’intelligence est pcu éveillée. L'enfant parle assez hien.

1899. — Puberté. Aisselles, thorax, ventre, fesses, pénil,
glabres. — Grandes lévres assez épaisses. — Les petites 1évres
ne dépassent pas les grandes lévres. — Clitoris, normal.
— Hymen annulaire. — Seins, diametre transversal 13 cent.,
vertical 11 cent.. — Aréole rosc.

ler aottt. — L'enfant est tombée hier, étant assise, la face
contre terre, on nc sait pourquoi. Elle a cri¢ apres, s'est
débattue, remuait bien les bras et les jambes; a la suite,
écoulement de sang par la bouche et par le nez. L'enfant,
examinée ce matin, présente du gonflement du nez et des
paupiéres, I'empéchant d'ouvrir les yeux; la pression est
douloureuse au niveau du nez, non au niveau de l'orbite.
Pas d’écoulement par les orcilles. L'écoulement de sang par
le nez ayant été abondant, on pense a une {racture desos du
nez, que la palpation ne révéle pas cependant. Pas de paralysic
des membres inférieurs ni supérieurs.

17 aouit. — Ecchymose des paupiéres; gonflement de la face
moins marqué. Cette ecchymose envahit les régions ou il n'y
a pas eu contact avec le sol, ce qui fait toujours penser a

BOURNEVILLE, Bicélre, 1904. ki
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98 MENMINGITE TUBERCULEUSE.

unc fracture qui siégerait a la racine du nez, et que la palpa-
tion pourtant ne révcéle pas. La rhinoscopie n'est pas
pratiqucée, n’ayant pas ce qu’il faut. On prescrit des applica-
tions de compresses humides sur le visage. — L’enfant a bien
dormi hier, elle boit bien son lait.

20 aoitt.— Méme état. L’ecchymosc est un peu plus étendue
au niveau despaupictres;'ccdéme n’est pas plus considérable.

21 aott. — L’enfant, qui était trés abattue cette nuit ct
causait peu, est morte & 11 heures du matin, sans spasme,
sans crises, avec une température rectale de 370,5.

Température apreés déces.

1/4 d’heure aprés la mort ..... SR8 370
1/2 heuré aprés la mort 36¢ 6
1 heure aprés lamort................. i 350 8
2 heures aprésla mort.................... 33
8 heures apreés la mort................ ... ;2?"
Do

Température de la salle vo.....oovveenn.. 8

Autopsie faite le 22 aott & 3 heures de l'aprés-midi, soit 27
heures aprés décés.

TETE.— Crdne: il a une forme ovoide & peu prés tout a fait
réguliére, il est trés mince. Auniveau de la partie antérieure
du pariétal droit, empiétant d’'un centimétre sur le frontal, &
un centimétre ou deux de la suture fronto-pariétale, existe
la bréche de la craniectomie. obturée par une membrane, qui
sc confond d'une part avec le péricranc et adhére, d’autre
part, intimement & la dure-mére. Les os du crdne au pourtour
de la membrane sont épaissis et forment comme une sorte
de bourrelet (1). La membranne, qui ferme maintenant la
bréche, a été déchirée a son centre quand on a enlevé la
dure-meére. Cette membrane est trés mince jusqu'a 5ou 6 ™/
du pourtour osseux ot la transformation én os la rend un
peu plus épaisse. (F'ig. 16.)

La perte de substance osseusc a une forme ovalaire et
environ 5 cent. de longueur sur 3 cent. dc largeur. Les
sulures sont fines et sans aucune trace de synostose. Les
différentes fosses de la base du cranc sont symétriques. La
glande pituitaire parait normale. Les différentes partics dela
base de I'encéphale, nerfs, artéres, etc., sont symétriques. La
glande pincale n'offre rien de particulier.

(1) Dans certains cas le bourrelet qui cxiste autour de la bréche
est bien plus saillan t.
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Cerveau. — Il présente des lésions de méningite chroni-
que. A la base du cerveau, on observe une infilirationpuru-
lente, blanchétre,résultant del’¢paississement de la pie-mcre

Iig. 16. — Cranc de Dan... (Réduction en largeur de 14 cent. &
85 mm., cn longucur de 16 cent. 2 10 c., 5.)

qui prédomine au niveau du chiasma optique, englobant les
bandelettes optiques, le chiasma, les nerfs optiques, Ies nerfs
olfactifs, ceux-ci et ceux-1a sont comprimés et manifestement
atrophiés, surtout les nerfs optiques. Les vaisseaux également
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100 MENINGO-ENCEPHALITE CHRONIQUE.

sont comprisdans cette sorte de fausse membrane, qui s’étend
en arriére sur le cervelet et les pédoncules cérébraux,

Fig. 17. — Base du cerveau de Dan..., (Réduction en largeur de
17 cent. a 11; en longucur de 13 cent. 5 a 9). Cette figurec montre
nettement les 1ésions décerites.

quirayonne encore vers les vallées de Sylvius, etla convexité
du cerveau. (Fig. 17.)
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TUBERCULES RULMONAIRES SCLEREUX ET CRETACES. 101

Sur la face convexe des hémisphéres, en effet, la pie-mére
cst aussi Gpaissie, d’aspect blanchatre laiteux; elle adhére a
I’écorce cérébrale qu’elle entraine quand on veutl’enlever. Ces
Iésions de méningite sont surtout marquées dans les régions
rolandique et sylvienne. Il n’y a pas d’hydrocéphalie.

Hémisphére droit (600 gr.). Les scissures de Rolando et de
Sylvius sont bien visibles, quoique comblées par I'exsudat.
Le lobe frontal est tres développé. La circonvolution de Broca
ne se continue pas avec la frontale ascendante qui est bien
visible. Les circonvolutions du lobe temporal ne sont dis-
tinctes qu'en avant. Le lobe occipital est petit.

Hémisphére gauche (550 gr.). La scissure de Sylvius est
courte. Les circonvolutions frontales sont peu distinctes,
la circonvolution de Broca peu plissée.— Il n’existe pas de
pli de jonction entre la partie inférieure des circonvolutions
frontale et pariétale ascendantes cqui sont irréguliéres. La 1re
circonvolution temporale est petite. C'est surtout sur cet
hémisphére gauche que prédominent les lésions de méningite,
ct méme sur sa face interne.

Cervelet.— Surface congestionnée, rccouverte d'une pie-
mére, ayant I'aspect d'une fausse membrane vitreuse.

Les coupes pratiquées sur les hémisphéres cérébrauxet
cérébelleux n'ont fait découvrir aucune tumeur.

Cou et Thorax.— Persistance du thymus qui forme une
lame mince, trés nette. Corps thyroide normal. Ceeur: ceceur
droit un peu dilaté ; les parois dix ventricule gauche sont min-
ces. Pas de persistance du trou de Botal, pas de 1ésions val-
vulaires. — Plévres : adhérences récentes de toute la plévre
gauche. Adhérences assez nombreuses dec la' plevre droite,
mais plus anciennes. Poumon gauche: congestion intense de
ce poumon; on constate dans les lobes d'assez nombreux
turbercules ayant tous subi une évolution scléreuse ou cré-
tacée.— Poumon droit: congestion trés intense du lobe supé-
rieur qui est volumineux. Le lobe moyen est moins conges-
tionné, tandis quc le lobe inféricur est encore le siége d'une
congestion intense. Ce poumon ne présente pas de turbercu-
les.— Les ganglions du médiastin sont un peu tuméfiés.

Abdomen.— Foie assez voluminenx ; léger degré de dégé-
nérescence graisseuse, Pasde calculs dans la vésicule biliaire.
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Rate dillluente. Pancréas, capsules surrénales, reins, aucune
Iésion apparente. Estomac, intestins, rien de particulicr.
Colon trés dilaté. Ceecum, appendice, normaux. Périloine
sain. Vessie rien de particulier. — Organes génitaux par}ai-
tement développés. — Les ovaires, de la grosseur d'une
amande, sont comme ceux d'unc femme pubére; il en est de
mcme de lutérus.

Causes de la mort : Congestion pulmonaire, méningo-
encéphalite chronique de la base.

Poids des organes :

Encdphale: o socvervvn vorn suscemadion swes s 1230 gr.
Hémisphére cérébral droit .............oovnn 6w —
—_ — BaNCHS. ..vwe paiionivg snisiine 530 —
Hémispheére cérébelleux droit................. 51—
- — gauche.... bl —

Bulbe et protubérance................. 23 —
Liquide céphalo-rachidien .. petite quartité,
Moelle épiniére.............. 4) —
GOXPS thYT0IAR. o caieiniacoisiviocsio soramorsrnsass sjssosesazuiaie ssnie 17 —
11557731 TR ST e 1 —
(01117 I N SRS IPRE SRR s SO 170 —
PONIIOR AT 6 iviaiareivtess sisisioissivee sissoin sioess iifnisrions & 5 —

) BEUCHE. oivimnssesscissinse sinbrnietonn sifbeseinssinrsrasoess A5 —
HOIE sriers spnia reiharsintesmistnoisepiiheraioist svafioiogile o 1eiasd ke 80 —
BVBE] 0600008 susie Brppemimssponazs Bibrsimsndiasssoiina:fashosi: iions S 090 —
REITLIAEOIELS osietinnieione otons Bz swdiottosas st iShons B4sious epust 90 —
RO BRUCIIE: 105 50 siesmbionsin nsoistississons isions wsilise #90kie 8 —

RirLexions. — I. Excés de boisson habituels,.

paludisme du pére; — exceés de boisson et paralysie
du grand’pérc paternel. Peut-Gtre, léger éthylisme de
la mére ; — convulsions de 'enfance chez une tante
maternelle qui est myope, et chez son fils, qui a un
torticolis; — convulsions chez un autre cousin; —
méningite mortelle chez un frére, voilad pour I'héré-
dité (1).

IT. ATépoque de la conception, le pére était alcoo-
lique depuis longtemps, mais elle n’aurait pas cu lieu
en état d’ébriété. — Durant la grossesse, la mére

(1) I1 n’y aurait jamais cu de tuberculeux dans les deny familles.
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prenait une quantité exagérée de café. — Le strabisme
a la naissance, affirme-t-on, la propreté tardive (1),
le caractére triste, irritable, semblent indiquer un
état congénital. Jamais de convulsions. Kcolage
convenable. En somme, l'enfant, jusqu’a 12 ans,
aurait été a peu prés normale.

III. La maladie aurait débuté & 12 ans : marche
trébuchante, étourdissements, sommeil manvais,
réveils avec cris, envies de vomir, constipation pro-
noncée, douleurs dans le cou, autant d’accidents qui
pouvaient faire craindre une méningite.

A 13 ans, marche de plus en plusdifficile, embarras
de la parole, cécité de 1'ceil droit en trois jours (?),
parésie faciale gauche (?), céphalées intenses, vomis-
sements alimentaires et bilieux, parésie de la jambe
droite et réflexe rotulien exagéré de ce coOté; enfin
céeité b gauche et douleurs dans le cou.

IV. Telle était la situation de Dan... quand clle est
entrée a I'hopital St-Antoine, dans le service de notre
ami le professeur Brissaun. Un mois aprés, bien qu’il
y ait eu hésitation sur le diagnostic et en vue de
décomprimer le cerveau, M. Monop a pratiqué (20
mai 1898) la craniectomie sur le coté droit. (Fig.
16.) Cette opération n’a déterminé qu’une trés médio-
cre atténuation des symptomes.En novembre, 'enfant
sort de I'h6pital pour entrer quelques mois plus tard
dans notre service a la Fondation Vallée (juillet 1899).

V. L’état de la malade, restait alors le méme. Le
1°r aotit, étant assise, elle tomba la face contre terre,

(1) Nous mentionnons toujours I'age de propreté bien qu’il n’ait
qu'une importance sccondaire parce qu'il peut étre retardé par
Iinsouciance des parents.
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104 MENINGITE CHRONIQUE ; TEMPERATURE.

scfaisant une forte contusion avee épistaxis abondante,
sans-qu’on ait pu constater de fracture (1) et le 21 aott
elle succomba.

VI. La température a été prise dans le service de
M. Ch. Monob, le 24 mai, jour de l'opération: elle
était de 38°, 2, puis, dela jusqu’au30 mai, elle a baissé
progressivement (36°, 8).Du 31 mai aub juin, elle est
remontée peu & peu (39°, 3), pour osciller ensuite du
6 au 14 juin entre 37°,3 et 38°, 6. Enfin, du 15 juin au
12 juillet elle s’est maintenue entre 37° c¢t 37°,6. Une
seule fois, elle atteignit 37°, 8.

Durant les cinq premiers jours de son entrée elle a
été de:

Temperature & Uentrée.

Matin, Saorr.
17 Juillet A JO0E wisnp sovesns s 37,4
18 — 00— s s S 370,2 37,3
19 - 3o s v s e 3703 RYLRA
20 - BY o g mveEn e 37,1 37144
Rl . 70,3 570,14

Contrairement & notre reccommandation de toujours
prendre la température quand il survient un accident,
elle-n’a pas été notée deés le moment de son frauma-
tisme mais sculement le 15 au soir (38°,6). A partir
de la jusqu’'a la mort on a constaté :

Soir. Matin.

10 000t 1809 s i vn ses s vossweves a8e 38,3
17 - — 37,6 38e

18 — = 37,9 37,8
19 - — 38e,6 380,73
2 — = 3708 37,5
® - = 3796 37,5

(1) L'emploi du [hermomélre pourrait rendre de trés grands ser-
vices aux médecing militaires, pour déjouer les simulateurs, et
surtout pour nc pas renvoyer a la caserne (au licu de les envoyer
A I'hopital) des soldats vraimen! malades.
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Cette derniére au moment de la mort. (Voir p. 98.)

Tous ces chiffres montrent que d’'une facon géné-
rale, la température ne serait pas élevée dans la
méningite chronique. — Le poids & I'entrée était de
34 kilogr., a la mort de 33 k. 100.

VII. Les détails dans lesquels nous sommes entrés
dans la relation de l'autopsie, en particulier sur le
crane et sur le cerveau, nous dispensent d'insister de
nouveau. La fig. 17. met bien cn évidence, la prédo-
minance des lésions dans la région du chiasma, des
nerfs optiques et olfactifs. Rappelons que I'hémis-
phére cérébral gauche pesait 50 gr. de moins que le
droit, différence que 'on peut attribuer a la prédomi-
nance des lésions de ce c6té et partant & une compres-
sion et une atrophie plus intenses de cet hémispheére.

OBsERrvATION II.

Méningo-encéphalite chronique,

SOMMAIRE.— Pére, a quitté sa femme depuis 12 ans; carac-
tére trés emporté. — Deux lantes palernelles myopes. —
Mére migraines. — Grandmiére maternelle, morte d’'une
tumeur abdominale. — Pasde consanguinité. — Inégalité
d’dge de 3 ans. (Pére plus dgé.)

Misére au moment de la conception et de la grossesse. — A
la naissance, enfant chétif, asphyxié. — Premiére dent a
10 mois. Dentition compléte & 2 ans. — Propreté et mar-
che & 10 mois. — Parole & 15 mois. — Convulsions de 7
al1d mots, intéressant surtout les yeux. — Affaiblissement
progressif de la vue. — Cécité au bout de 2 ans. — Trem-
blement des mains a partir de I’dge de 15 ans. — Tumeur
blanche du genou gauche. — Affaiblissement des membres
inférieurs a age de 15 ans, puis du bras droit. — Rougeole
rachitisme. — Cachexie; escarres.— Mort de tuberculose.
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Aulopsie. — Méningile; — Tubercules miliaires du poumon.

Spuismen... (Marcel), né & Paris en 1889, entré a Bicétre,
le 14 mars 1905, y est décédé le 30 mars.

Antécédents héréditaires. (Renseignemenls fournis par sa
mére.) PERE, 45 ans, marchand ambulant; n¢ & Varsovie;
israélite. Se maric & Paris. Excts vénériens; était coureur;
ne s’accordait pas avec sa femme; I'a quittée i1 y a 12 ans
et, depuis, on ne sait ¢& qu'il est devenu, s'il est mort ou
vivant; pas de convulsions, pas de fiévre typhoide, nul indice
de maladies vénériennes. Ne buvait pas. N'était pas tubercu-
leux. [Son pére est mort de vieillesse. — Sa mére est bien por-
tante. — Sur ses grands-parents, pas de renscignements. —
Une tante paternelle est morte aveugle; sa cécité ne datait
pas de l'enfance. — Cinq sceurs toutes trés myopes; l'une
particuli¢crement voyait & peine; on ne sait si elles ont eu
des enfants. — Dans le reste de la famille on ne connait ricn
de particulier.]

MERE, 42 ans, née en Russie, est & Paris depuis I'dge de 8
ans; mari¢e & 18 ans. Marchande de fleurs. Réglée & I'dge de
12 ans. Fiévre typhoide & 12 ans, bénigne, pas de délire, ni de
perte de la mémoire a la suite. Pas de convulsions dans
I'enfance, pas de chorée, pas de rhumatismes, pas de syphilis,
pas d’alcoolisme. Caractcére plutot calme. Elle a souvent la
migraine depuis I'age de 30 ans; les migraines revienncnt
au moment des regles, tantot avant, tantdt aprés, accompa-
gnces de douleurs a la tempe gauche ou & l'occiput; pendant
ses migraines, elle a parlois un petit point noir devant les
yeux, pas de nausée. Elle assure que durant ses grossesses
pendant lesquelles les régles cessaient, elle n’avait plus ses
douleurs de téte, ni pendant l'allaitement; elles reparais-
saient au refour des régles. Cette suspension semblerait
indiquer le caractére migraincux de ces accidents.

Son pére a 73 ans, bien portant. — Sa mére est morte a 70
ans d’'une tumeur dans leventre. — Grand’parents maternels
morts 4gés également. — Oncles et tantes nombreux et bien
portants, ils habitent la Pologne; on ne sait si leurs enfants
sont atteints d’affections nerveuses. — 4 saurs : 145 ans,
7 enfants vivants et en bonne santé, aucun n’a eu de convul-
sions : pas de morts; — 2¢ a 3 enfants vivants, pasde convul-
sions, un autre est mort de diarrhée infantile; — 3¢ a 2 enlants
bien portants; — 4¢ n’a pas d’enfants.
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La mére du malade est la deuxi¢tme des enfants. — Dans
le reste de sa famille, nous n'avons rien a signaler, en parti-
culier pas d'aliénés, pas d'épileptiques, pas de difformes, pas
de tuberculeux. Il n'y a pas eu non plus de méningite.

Pas de consanguinité. Inégalit¢ d’age de 3ans. (Pére plusigé).

Deux enfants (pas de faussc couche) : 1° notre malade; —
20 un gar¢on 4gé de 12 ans,nédterme, n’apas de convulsions,
expression intelligente.

Notre malade. — Conception : miscre, discussions entre l¢
pére et la mére. Grossesse, beaucoup de misére & cause du
mari, la mére n’avait pas toujours de quoi manger; elle a eu
des frayeurs plusieurs fois; pas d’envie, elle était ennuyée
de se voir c¢nceinte, & cause du caractére de son mari, pas de
tentative d’avortement, pas de maladie infecticuse,*ni d’into-
xication dans lc cours de la grossesse, pas d’albuminurie. Elle
a senti remuer & 5 mois, mais, dit-elle, les mouvements étaient
moins forts qu'a ma seconde grossessé. — Accouchement &
terme, normal, par le sommet, en 3 heures. — A la naissance,
I'enfant était chétif, violacé, et la cyanose persista pendant 3
ou4jours. Premicr cri accompagné de stridor. — Allaitement
mixte, en partie par le lait de la méere, en partie parle lait de
vache, scvré & 11 mois. Pendant 3 mois, il aurait eu des accés
de cris plaintifs. Premi¢re dent & 10 mois, a souffert beau-
coup a ce momenf, mais n'a pas eu de convulsions; dentition
compléte a 2 ans. Propre & 10 mois. Parole a 15 mois. Vers
I'Age de 2 ans, ¢’Gtait un trés bel enfant, dit la mere.

De I’Age de 7. mois a I'dge de 15 mois, I'enfant eut des mou-
vements convulsifs des globes oculaires, par accés « ses
yveux dansaient ». Il s’agit probablement de nystacmus, et
non de convulsions, comme le dit la mére. Ces acces reve-
naient 2 a 3 fois par jour;les globes oculaires se portaient en
haut, laissarit & découvert la sclérotique.

Il était d'un caractérc plutot gai. Il n'avait pas de mauvais
instincts, n'était ni voleur, ni gourmand, pas dé pyromanie,
pas de salacité, pas d’onanisme. Il mangeait proprement, les
fonctions digestives sc faisaient normalement, ainsi que les
fonctions respirdtoires, et circulatoires. Il n'a pas eu d'affec-
tion de ces appareils. Les sens de l'ouie, de l'odorat et du
gout ¢taient normaux, ainsi que celui de la vue jusqu’a 'age
de 11 ans. Ses sentiments affectifs étaient développés. Au
point de vue intellectuel, c¢’était un enfant normal jusqu’a
I'age de 14 ans. Ilest allé & I'école de 6 & 10 ans, était intel-
ligent, avait appris & lire, & éerire, & eompter: Le sommeil
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était normal, sans cauchemars, en somme,il était semblable,
intellectuellement, aux enfants normaux de son age.

Il n’cut comme maladic infectieuse que la rougeole & I'dge
de 3 ans; il était nettement rachitique dans l'enfance; il
n'existe plus de traccs du rachitisme antérieur. Pas d’acci-
dents scrofuleux, pas de traumatisme céphalique. L'enfant
ressemble plutot a sa meére physiquement.

A T'age de six ans, il commence a trainer la jambe gauche
puisune tumeurblanche du genou gauche apparait. Ilestsoigné
2ans & Paris. e membre inférieur droit et les membres sup¢-
rieurs étaient normaux.Al'age de 11 ans,ila ¢té envoyé & Berk-
sur-Mer, ou il resta pendant 2 ans (?) & I'hopital Rothschild
c’est au moment de son entrée & Berck que la vue commence
& baisser (12 ans) et il devient complétement aveugle en
I'espace de deux ans, pendant son séjour & Berck. Au moment
ou la vue s'affaiblissait, il aurait eu de la fievre c¢t du délire
mais pas de vomissements, pas de grincements de dents. Il
n’a jamais eu de fistules au genou gauche.

A l'age de 15 ans, c'est-a-dire en 1904, la jambe droite
s'affaiblit, elle plie sous le poids du corps de l'enfant: en
méme temps, le bras droit s'affaiblit aussi, et devient de
plus en plus maladroit, jusqu'a I'impotence. On assiste alors
4 une déchéance compléte de toutes les fonctions. Il ne peut
manger tout seul et devient gdteux. Il est triste ; les senti-
ments affectifs disparaissent, il reconnait & peine ses parents;
I'intelligence baisse progressivement, il pleure sans cesse;
le sommeil est entrecoupé de cauchemars ; la parole devient
nasonncée, et impossible au début de 1905.

Du coté droit, c’est-a-dire du-coté paralysé, apparait du
tremblement continuel; puis les jambes et les bras des deux
cOtés sont animés par intcrvalles de secousses convulsives
sans prédominance du coté paralysé.

En février 1905, les membres deviennent de plus en plus
rigides. — En mars 1905, il est admisa I'hopital Lariboisicre,
dans le service de M. le D* LANDRIEUX.

Le 14 mars 1905, il entre dans notre service a Bicétre, avee
un certificat de M. le Dr Landrieux comportant « est atteint
d’idiotie avec cécité et crises convulsives depuis de longues
années», et un certificat de M. le Dr Magnan, del’Asile chmque
(Sainte-Anne), mentionnant « est atteint d’'idiotie avec para-
lysie ct contracture, atrophie papillaire ».
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Température & lentrée.

Matin. Soir.
{87 Jont «wies » 37,3
2 — ... 380,2 390,1
3o — ..., 380,8 39,7
e — ..., 370,6 37,6
5 — ... 38,5 38,7

fitat du ‘malade (29 mars 1905). — Physionomie sans expres-
sion aucune, parfois grimacante ce qui est dit a la douleur.
Etat général mauvais. Paleur des téguments. Emaciation
considérable surtout a la face et aux membres. Peau blan-
che, malpropre. Poids 30 k. 300.

Téte. — Cheveux chatains, bien implantés, sans ¢pis ni
tourbillons médians; les cheveux descendent trés bas dans
le cou ; corps glabre; petits ganglions sous-angulo-maxillaires
et le long du bord postérieur du sternocléidomastoidien;
quelques boutons d'acné sur le front. Téte brachycéphale,
symétrique; bosses peu saillantes; fontanelles oblitérées.

Face. Visagetrés allongé, arcades sourcilicres peu saillan-
tes; sourcils noirs, épais, serejoignantsurlaligne médiane; cils
longs, noirs; orbites profondes: Yeux enfoncés, mobiles dans
tous les sens; pas de strabisme; pas de paralysies muscu-
laires; nystagmus a peuprcs constant. Iris trés gris. Pupilles
dilatées, inégales, la droite plus grande quela gauche. Réac-
tion al'accommodation impossible & rechercher. Les pupilles
sont insensibles 4 la lumic¢re, mais une lumic¢re approchce
fait fermer les yeux. Cécité compléte. — Nez long, droit,
lobule épais. Odorat impossible a explorer. Pommettes trés
saillantes; joues creuses. Bouche constammentouverte. Lévre
supérieure recouverte d’'un léger duvet, assez épaisse; lévre
inférieureglabre, plus mince.— Langue trés sale, trémulante.
Palais normal. — Dentition : quelques caries dentaires;
nanisme des incisives, articulation mal établie; gingivite
tartrique ; maxillaires suffisamment développés. — Menton
carré, treés saillant par rapport au maxillaire supérieur. —
Oretlles longues, collées aucrane; hélix et anthélix assezsail-
lants, tragus petit, laissant largement & d¢couvert le conduit
auditif externe; antitragus peu saillant, conque profonde,
étroite. Lobule épais ct adhérent. Petit tubercule de Darwin.
Audition normale, paraissant égale des deux cotés. — Cou:
circonférence 27 cent.. Il est trés mince et d'une longueur
exagérée. Le cartilage thyroide fait une saillie trés appré-
ciable. Corps thyroide normal.
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Mewmbres supérieurs animés d'un tremblement intermit-
tent, plus marqué, semble-t-il, & gauche. Les membres supé-
rieurs, comme les inférieurs, sont trés amaigris et remar-
quables par leur longueur; l'allongement porte sur tous les
segments, bras, avant-bras, mains, doigts. Il y a un léger
degré de contracture plus marqué & droite, mais on arrive
facilement & la vaincre. Les mouvements des jointures sont
limités; on ne peut arriver & mettre l'avant-bras en exten-
sion complcte sur le bras, bien que la flexion soit normale.
Masses musculairés atrophiées partout: rcéflexes normaux.
Pas d’onychophagie.

Membres inférieurs. Marche impossible; I'enfant debout
appuie seulement la pointe du pied sur le sol; ne fait aucun
effort pour sc tenir debout, et tomberait si on ne le mainte-
nait pas. Lorsqu'il est couché, ses membres inférieurs sont
fléchis dans tous les segments, la jambe sur la cuisse, la
cuisse sur le bassin. Le membre droit cst plus f{léchi que
le gauche. Les mouvements spontanés sont possibles, mais
lents. Réflexes achilléens et rotuliens faibles & gauche, abo-
lis & droite. Pas de signe de Babinski : I'enfant crie quand on
excite la plante du pied, mais ne fait aucun mouvement des
orteils en flexion ouen extension. Contracture plus marquée
adroite; au genou gauche, pointes de feu cicatrisc¢es qui témoi-
gnent de la tumeur blanche ancienne; extension limitée. Les
mensurations des membres indiquent qu’il n’y aaucune dif-
férence entre les deux cotés du corps.

L’enrant porte des escarres. A gauche, cscarre au niveau
de I'ischion, de 3 cm. 112 sur 2 em. 112, & bords ¢épais, décollés,
a fond creux, rouge, jaunatre par places. De chaque coté, on
voit des plaques noiratres qui vont se dé¢tacher & leur tour.
Du c¢oté droit, large bande néerotique au niveau du grand
trochanter, de 8§ cm. sur 3 cm. 172. S... présente encore une
escarre sacrée, de 7 sur 4 cm., trés profonde surtout & la
partic supérieure, mais n’atteignant pas le sacrum. Iin bas,
elle sc prolonge & droite. Le pied droit présente des troubles
trophiques, est violacg, trés froid, et & peu prés insensible.

Thorax tros allongé, chapelet costal. En avant, de chaque
coté du sternum, il présente un méplat trés marqué. Respira-
tion normale. Percussion des poumons : en avant submatité
4 gauche. Auscultation : respiration rude, expiration prolon-
¢ée en arricre des 2 cotés. — Caur normal (?). — Colonne ver-

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



MARCHE DE LA TEMPERATURE. 111

tébralerigide : les apophyses épineuses sontsaillantes, & cause
de 'amaigrissement des masses musculaires.

Abdomen excavé, en batcau. Foie, rate, normaux. Région
anale, poils longs et noirs.

Puberté. Poils aux aissclles et sur la face postérieure du
thorax, sur le ventre et les fesses, sur le pénil. Verge longue
de 7 cent.; 7 cent. 1/2 de circonférence. Testicules, gros
comme un ccuf de pigeon, descendus dans les bourses. Cir-
concision (israélite).

Fonctlions digestives, déglutition difficile.— Fonction res-
piratoire, respiration superficielle. — La sensibilité au
contact, a la température, & la douleur, parait normale. —
Intelligence trés affaiblie; I'enfant prononce quelques mots
inintelligibles.

16 mars.— Maigreur squelettique. Sommeil trés agité, cris
percants ct plaintifs. L’enfant se calme vers le matin et est
tranquille dans la journée. Chloral; Todd, poudre de Lucas-
Championniére.

20-23 mars.— Appétit médiocre, mastication & .peu prés
nulle, pas de vomissements, selle quotidienne.— L’enfant
parle prescque a voix basse ; fait des phrases: « moi, j'ai soif,
moi je veux du lait.» Il dit des grossiéretés & quiconque s’ap-
proche de son lit: «vache, cochon, putain. » Il a constamment
les mains sous la couverture pour se livrer & l'onanisme et
gratter ses plaies. Le chloral a calmé l'agitation.— Aucun
trouble vaso-moteur de la face qui est d'une pileur cadavé-
rique.

24-30 mars. — S.. a la manie de porter ses doigts & secs
lévres et de s’arracher la muqueuse. Sauf la vue qui est nulle
les autres sens paraissent normaux. '

L’enfant s'affaiblit de plus cn plus, les escarres sc creusent
et s’étendent. I1 meurt le 30 mars 1905.

Nous avons transcrit plus haut (p. 109) la température des
cing premiers jours de U'admission. Comme elle ¢tait élevée,
on a continu¢ de la prendre chagque jour. Voici sa marche :

Matin. Soir. Matin. Soir.
47 MAAL8s o niions 376 37°7 24 —_ ok 3801 3804
18 — 20 385 380 5 — 8¢ 38eh
19 — o 8 375 38e 26 — J8°6 3802
20 — T 37°6  37°4 27 — 382 3807
2 — s 37°6 383 28 —_ 3795 3807
22 —_ 386 3896 29 (1) — 382 40°
23 — 386 38e

(1) A 6 heures du soir.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC
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La température aprés la mort a ¢té la suivante :

Température a la mort (minuit et demi)............ 420,
16 A'lenrs apres = sewscusssesssserses suees 4107
{/2 heureiaprés = cussseveesesepseseness Ao 4
2heUres s= 000 e sesrasepeeessy 300

= = S esedkmeeee 360,1
H - L e seneenis aretesaete seie s J3e
6 — = e 310,3
8 — — o SemrsTEsTe S ISTeleRate WRTATS wiasHTely 28e
10 — T 220
12 — — v ke N T Rt 6 140

T. de la chambre : 10°

Poids & l'entrée : 30 kgs. 300; aprés déceés : 25 kgs. 600. (Amaigrissement
rapide.)

Autopsie faite le 34 mars 4905. — T'éte. — Cuir chevelu trés
mince. Liquide céphalo-rachidien peu abondant. — Crdne
assez dur, épais, un peu ovoide, lourd; frontal aplati, recti-
ligne, assez épais. La coupe de la voute montre que le fron-
tal est notablement épaissi (9 mm. & d. et 8 & g. Le pariétal
-d.5 mm. ctle g. 3 mm.; 'occipital d. 4 mm. et 3ag.). Toutes
les sutures persistent et sont finement dentelées. Pas d'os
wormiens. Plaques transparentes au niveau de l'angle ant¢-
ro-supérieur du pariétal droit. — Dure-mére, rien de particu-
lier. Les fosses dc la base du cranesontsymétriques. Glande
pituitaire d’apparence normale.

Cerveau. L’artére communicante postérieure gauche est
un peu plus petite que la droite. La séparation des hémis-
phéres cérébelleux montre la coupe de l'arbre de vie un peu
indurcée. Quatriéme ventricule : rien de particulier. Les nerfs
de la base de I'encéphale sont symétriques. Les nerfs optiques
sont trés atrophiés, gris, vitreux, durs; ils paraissent égaux.
Les bandelettes optiques sont encoreplus alrophices que les
nerfs. Les tubercules mamillaires sont égaux.

Hémisphére droit. Sur la face convexe, la pie-mére est
opaque, trés épaissie, blanchatre, avec des trainées puru-
lentes; l’¢paississement est général. Sur la face interne, il
existe aussi de la méningo-encéphalile intéressant la partie
antéricure de la premiére frontale et de la circonvolution du
corps calleux. — Le lobule paracentral et le lobe occipital
sont indemnes sur la face interne, la méningo-encéphalile
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occupe surtout le Jobe frontal, le pied de I3, Pa, Fa, le pli
pariétal inférieur, le pli courbe, ct, par places, les trois cir-
convolutions temporales, c'est-a-dire les circonvolutions
avoisinantle sillon de Rolando et la scissure de Sylvius.

Hémisphére gauche. Les lésions de la pie-mére sont les
mémes, et sont prédominantes sur larégion sensitivo-mo-
trice, gagnant la région basilaire. Le veniricule latéral
gauche est notablement plus dilaté que le droit. — Pas de
granulations miliaires.

Cou et thorax. — Thymus. Se présente sous la forme de
deux lobes allongés, sur 5 cm. de long sur un centimétre et
demi de largeur.— Corps thyroide peu volumineux.—Ceeur.
On est frappé tout d’abord par l'augmentation de volume du
cceur gauche dont les parois sont manifestcment hypertro-
phiécs. Les orifices ne présentent pas de lésions. Le cceur droit
ades paroisminces, tapissées par des caillots {ibrineux. — Pou-
mons. La plévre du cot¢ droit présente ausommet des adhé-
rences assez résistantes, et non du coté gauche. Le poumon
gauche est noir, congestionn¢ au sommet ;onn’y trouve pas
de noyaux tuberculeux. 11 existe de nombreux tubercules
miliaires, mais il n'y a pas de foyer de tuberculose circons-
crite, les granulations sont géncéralisées a tout le poumon. —
Le poumon droit est moins congestionné que le gauche.

Abdomen. — Le foie présente & sa surface des marbrures
jaunatres (ui témoignent de la dégénérescence graisseuse. —
Capsules surrénales normales. — Reins, gauche : conges-
tionné, se décortique difficilement. De nombreuses ctoiles
vasculaires existent a sa surface; droit : moins congestionnsé,
se décortique plus facilement.—Pancréas normal.—Estomac
dilaté.— Ccecum distendu par les gaz.L’appendice a 5 cent.
de longueur.— Intestins, vessienormaux. Quelques ganglions
sous le mésentére.

CAUSES DE La MORT. Méningite chronique; tuberculose
pulmonaire ; congestion pulmonaire terminale.

Poids des organes.

Hémisphére cérébral droit.........covviviiiiiinian, 365 grs.
- — B CIE st imatemeriio o s totss 355
Hémisphére cérébelleux droit............... 45
—_ —_ gauche 45
(1 7Y\t (N M R S S P SRR 860
BOURNEVILLE, Bicétre, 1905. : 8
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Cervelet et isthme ......veiiuiinininiiieieneinenen. 115
Moelle €PINire ....veeienerir e iaanes 30
Corps thyroide... 7
Coettresnenennnnn, 160
Poumon droit.......... 230
— gauche ... 170
11753 AP O —— 850
Rein droit...oviuvenin it 80
w EANCNE oo v s grerow-ssere srems s s s 80
PARCIEAS. oiore grorore sriresmssmmasssors e aiss s s STt o 30

RirLexions. — I. A part la miopie chez cing tantes
paternelles; — la migraine chez la mére, nous
n'avons & mentionner aucune autre tare héréditaire,
ni de cas de tucerculose dans les deux familles, sur
lesquelles, toutefois, nous n’avons que desrenseigne-
ments insuflisants. (’¢re, polonais, mere, russe.)

IT1. Misé¢re, ennuis, fraycurs durant la grossesse. —
L’enfant était asphyxié & la naissance et scrait resté
«bleuw» pendant trois jours. De plus jusqu'a la fin du
troisiéme mois, il cut des accés de cris plaintifs. Le
terrain était donc préparé pour les accidents ultéri-
eurs.

III. S.. n'aurait jamais eude convulsions; toutefois,
de 7 & 15 mois il aurait cu presque chaque jour des
mouvemenl!s convulsifs des yeux. Etait-ce du nystag-
mus intermittent ou des convulsions limitées aux
globes oculaires, nous n’oserions nous prononcer.

IV. Notons le rachitisme de l'enfance et une tu-
meur blanche du genou gauche a 6 ans.

V. La méningite chronique semble avoir débuté
vers 11-12 ans : fiévre, délire passagers ; affaiblisse-
ment de la vue qui est perdue au bout de deux ans.
— A 15 ans, parésie de la jambe, puis du bras du
coté droit.
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Diminution progressive des facultés intellectuel-
les, des sentiments affectifs, du sommeil agité par des
cauchemars, gatisme.

La déchéance physique marche de pair avec la
déchéance intellectuelle. Lapréhension devient nulle,
du tremblement s'ajoute a 'hémiplégie du c6té droit,
des secousses convulsives se montrent dans les qua-
tre membres qui, en 1905, sout pris de contracltures.
C'est dans cet ¢tat que I'enfant est arrivé dans le
service, offrant une cachexie prononcée ct de nom-
breuses escarres.

VI. Le tableau de la température a Uentrée, la
mort quinze jours plus tard prouvent combien nous
avions raison de demander qu'un examen minutieux
soit fait avant I'envoi des malades d’'un hoépital au
bureau d'admission de I’Asile clinique, puis de 'envoi
de cet asile dans un autre établissement.

Si la température avait été prise la veille du départ
pour I'Asile clinique, on n’aurait pas transféré cet
enfant, on lui aurait épargné des souffrances inutiles
— sans compter les dépenses — on l'aurait laissé
mourir tranquillement & I'hépital.

VII. Les symptémes cliniques prédominaient &
droite, les lésions & gauche: os du crane plus épais
de ce coté, dilatation du ventricule latéral corres-
pondant, artére communicante postérieure plus petite,
etc. La méningo-encéphalite était plus étendue que
dans 1'OBs. I, mais, comme dans celle-ci, les lésions
avaient leur maximum & la base, auniveau et au pour-
tour du chiasma et des nerfs optiques, atrophiés et
scléreux a un degré trés prononcé (1).

(1) Ces deux observations pourraient servir de hase & unc thése
sur la méningile chronique de la base (B.).
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II1.

De la température durant le stade initial de la fievre
typhoide;

Par BOURNEVILLE.

Ainsi que le font remarquer la plupart des auteurs,
entre autres MM. Brouardel et Thoinot, dansleur mono-
graphie sur la fievre typhoide (1), on a bhien rarement
I'occasion d’observer la marche de la température
durant le stade initial ou des oscillations ascendantes
de cette maladic. Cette occasion exceptionnelle nous a
été fournie par un enfant, Pich... (Ch.), 4gé de 16
ans. Nous 'avions soumis, & cause d'un arrét de déve-
loppement physique, .au lrailement thyroidien ct,
comme toujours, en pareil cas, nous faisions prendre sa
température réguliérement. Ille oscillait, depuis le
début du traitement (juin — 1°F octobre 1896), entre
37°,2 et 37°,4.

Du 2 au 5 octobre, elle oscilla entre 37°,6 et 37°,8
(Fig. 18). C’était le début de la fievre typhoide qui ve-
nait de sc déclarer. Le 6, de 38° le matin, elle s’éleva &
38°,8 le soir. Lie lendemain, 7, elle descendit a 38°,51e
matin pour monter le soir & 40°; le 8, elle était a 39°
le matin et & 40°,2 le soir. C’est la partie du tracé du?
au 8 octobre sur laquelle nous voulons arréter spécia-

(1) La fiéere typhoide. Paris, 1895, p. 191.
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118 STADE INITIAL DE LA I'. TYPHOIDE : TEMPERATURE.

lement l'attention. Durant les quatre premiers jours,
la température n’est que de 3, 4, 6 dixiémes au-dessus
de la température normale du malade, température
que nous connaissions, variant de 2 & 4 dixiémes du
matin au soir; puis apparaissent les grandes oscil-
lations ascendantes de 38° & 40°,2.

Durant la période d’état, il s’est produit plusieurs
abaissements thermiques qui ont été sans doute occa-
sionnés par 'administration dusulfate de quinine et des
bains froids (cinq quotidiennement & 25°).

Apart lafievre, qui a été trés prononcée, lamaladiea
été relativement hénigne : la céphalalgie, la diarrhée
persistante, les taches rosées au 11° et 17° jours, la con-
gestion pulmonaire, le dicrotisme du pouls, la stu-
deur, etc., ne laissent aucun doute surle diagnostic (1).

(1) Nous rappellerons & cette occasion notre mémoire intitulé :
Notes et obs. clin. el hermomélriques sur la fiévre lyphoide,
1872, qui a servi de base a la thése de notre ami Carville, rédigée
par nous. Ce mémoire a ¢éL¢é couronné par la Sociélé cenlrale de
méd. de Lille en 1871.
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IV.

Epilepsie idiopathique. — Asphyxie au cours d’un accés ;
mort. — Congestion légeére des poumons. — Stase
sanguine considérable dans les vaisseaux du cou;

PAR BOURNEVILLE ET DURAND.

Cette observation n’aurait pas mérité d’étre publiée
si elle ne fournissait un exemple de mort dans un
accés et ne nous procurait I'occasion : 1° de rappeler
les cas analogues que nous avons fait réunir par un de
nos éléves, le D' Ballard, dans sa thése paruc en
1898, intitulée : Comment meurent les épileptiques;
— 2° de citer quelques autres faits; — 3° d'insister
de nouveau sur la nécessité de surveiller avec le plus
grand soin les épileptiques en acceés qui doivent étre
confiés & des infirmiers ou des infirmiéres au cou-
rant de leur profession et non & des « hommes de
peine » ou a des « filles d'office ».

SOMMAIRE. — Pére : Coxalgie a 8 ans, guérison intégrale. —
Serait asthmatique. — Caractére emporté. — Grand pére
paternel quelques exceés d’alcool; mort subitement. — Rien
dans le reste de la famille.

Mére : Convulsions vers dge de 6 ans atlribuées aux vers.
Céphalalgies. — Un nevew mort de convulsions. — Rensei-
gnements insuffisants. — Sceur choréique.

Inégalité d’dge de 4 ans. — Pas de consanguinité.

Le malade. — Conception et grossesse, rien d’anormal.
Accouchement a lerme, naturel. — Premiére dent & 7 mois.
Normal jusqu’a 4 ans. A cette époque, meéningite accompa-
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120 ANTECEDENTS HEREDITAIRES ET PEKSONNELS.

gnée deconvulsions. — Douleurs céphaliques. Accés de colé-
res terribles, penchant au suicide. — Cauchemars; étourdis-
sements nombreux. — Acceés d’épilepsie & 12 ans (1897). —
Idées de persécution. — Aggravation en 1903 et 1904. — Mort
asphyxié au cours d'un acces.

AUTOPSIE. — Stase sanguine considérable dans les vais-
seaux du cou.

Huis. . (Maurice), né & Paris, le 19 octobre 1886, cst entré
le 11 septembre 1901 a Bicétre.

Renseignements fournis par sa mére (24 nov. 1901). —
Antécédents héréditaires. — PERE, 46 ans, mouleur en cuivre,
coxalgie a 8 ans, guérie sans laisser de traces aprés 6 mois
de traitement a I'Hopital Trousseau. — Tousse d'une fagon
continuelle, un médecin consulté & cet ¢gard aurait porté le
diagnostic d’asthme. Pour le reste, la sant¢ est parfaite. Ne
boit pas, n’est pas migraineux, ni rhumatisant. Pas le plus
léger soupcon de syphilis. Caractére emporté.

[Son pére, mort subitement & 44 ans, était comme lui mou-
leur en cuivre, et aurait par périodes abusé des boissons
alcooliques. — Sa mére est morte & 50 ans d’'une maladie de
cceur. On ne possc¢de aucun renseignement sur leur état ner-
veux. — Les grands parents paternels et maternels, les
grands oncles ct tantes sont ¢galement peu connus de la
meére qui n’a pu donner a leur sujet aucun détail intéres-
sant. Une tante encore vivante, agée de 66 ans, jouitd’'une santé
parfaite. L’autre, morte a 78 ans n’avait jamais présentc
d'accidents nerveux. — Un [rére, mort & 2 mois, d'une maladie
inconnue. — Une sceur, agée de 48 ans, bien portante, mariée a
un homme de 26 ans. Les renseignements recueillis sur le
reste decla famille sont absolument négatils. Ni aliénés, ni ¢pi-
leptiques, etc...]

MERE, 42 ans, sans profession, a eu, & 6 ans, des convulsions
qui ont été mises sur le compte des vers; elle a du reste rendu
a cette époque un ascaride par la bouche. Actuellement clle
a des douleurs de téte qui ne sont pas en rapport avec les
régles. — Pas de maladies infectieuses, pas d’alcoolisme, pas
de traumas, caractére plutot calme. [Pére inconnu. — Mére,
62 ans, en bonne santé. — Grands parenls paternels incon-
nus. — Grand pére et mére maternels, vien de particulier.
Deux sceurs n'ont pas de stigmates nerveux. La 2eme a eu un
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TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE, 121

enfant mort & un mois de convulsions. — La mére n'ayant
connu aucun de ses ascendants n'est pas en mesure de four-
nir de plus amples détails.]

Pas de consanguinité. — Le pére est plus 4gé de 4 ans.

7 enfants:1°Unefille de 20 ans; pas de convulsions, & 14 ans
premiers symptomes d'une chorée qui ne disparut que 6 ans
plus tard; 2° un gargon, 19 ans bien portant; 3° un gargon
mort en nourrice a 11 mois dumuguet; 4° unec fille morte au
cours d’'un mal de Pott; 5°notre malade; 6° une fille de 14 ans
en bonne santé, pas nerveuse; 7° une fausse couche de 6 mois
occasionnée par une chite.

Antécédents personnels. — A la conception, le pére ct la
mere en parfaite santé. Grossesse réguliére. Du coté du ré-
gime alimentaire on rel¢ve des envies impéricuses de man-
ger du chocolat, usage constant du vin blanc (1 litre par jour),
absorption journalicre du café noir trés fort (2 tasses par
jour). La mcére ne peut préciser 'époque a laquelle 1'enfant
aremué: tout, dit-elle, s’est passé comme au cours des gros-
sesses préccédentes. — Accouchement a terme. Exception
faite de I'abondance des eaux, qu’on retrouve a chacun de
ses accouchements, rien a signaler. — A la naissance, bon
aspect de 'enfant que l'on envoie en Normandie ou il est
nourri au sein jusqu'a 2 mois. A cette époque sa nourrice
devenue enceinte interrompt l'allaitement et notreé malade
jusqu’a un an prend du lait de vache, aprés quoi sa nourri-
ture fut celle de son entourage. — Premiére dent a7 mois
mais la mére ne peut fixer méme d'une fagon approximative,
a quelle époque la dentition fut compléte. — Elle ne connait
pas le début de la parole, de la marche et de la propreté.

C'est a 4 ans qu'ont débuté les premiéres convulsions. Le
médecin traitant porta le diagnostic de méningite. Durant la
convalescence les convulsions ont disparu ct ont été rem-
placées par de violenls maux de léle, survenant fréquem-
ment surtout le matin, ainsi que des étourdissements. Puis
tout se calme jusqu'a 12 ans. A la suite d'une peur, dont on
ne peut préciser la cause, apparition des accés qu'il ne sent
pas venir : malgreé cela, il estresté en apprentissage avec son
pére, contremaitre dans une fonderic de cuivre, de 13 & 15
ans. N'a jamais eu de maladies infectieuses, aucun trau-
matisme a incriminer.
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Le malade est d'un caratére trés vif, emporté, soupgonneux
a l'excds, c'est un véritable persécuté qui de plus a des acceés
de colére lerrible, gourmand et salace. En toute connaissance
de cause il cherche & se détruire, un jour, dit la mére, il
mangea 1 kilogr. de pommes de terre crues etnon épluchées,
une autre fois il suca du cuivre, avala du papier,,des chiffons,
de I'herbe, ete.. Clastomane, turbulent, batailleur, har-
gneux.

Avan( son entrée a Bicétre, il mangeait proprement, masti-
quait bien, mais la digestion était mauvaise, les renvois
nombreux, la constipation opiniatre. A plusieurs reprises, le
malade a vendudes vers intestinaux. Sentiments affectifs tres
développés. Sommeil agité, cauchemars ot l'enfant voyait
des voleurs et poussait des cris. La mémoirc est moyenne, le
raisonnement bon. il lit, écrit et compte. Physiquement il
ressemble a une de ses tantes maternelles.

Btat actuel. — Lnsemble satisfaisant, adipositc légére. La
physionomie, bien éveillce, refléte une certaine inquiétude.
Peau mate, cheveux blonds bien implantés, pas de barbe, pas
de poils aux aisselles. Brachycéphale. On constate des noevi
sur le mamelon droit et le sternum.— Visage ovale, cicatrice
sur le cot¢ droit du front, arcades sourcili¢cres normales, pas
de blépharite ; cils bruns bienimplantés. La mobilité des yeux
est normale. Iris de couleur bleue. Les pupilles trés dilatées
ont conservé les deux réflexes, L'acuité visuelle est trés
bonne. — Nez camus, lobule petit non dévié, narines peu
écartées.— Pommettes peusaillantes, symétriques. Les joues
sont grosses et bouffies. Bouche petite. — Lévres épaisses,
la supéricure dépasse I'inféricure ¢versée. La voute du palais
n'est pas ogivale. La languc est épaisse, sa motilité ne pré-
sente rien & noter. — Les amygdales ont leur aspect habituel.
Menton petit, rond, légérement en retrait. — Lc lobule de
I'oreille n'adhére pas, I'écartement n’est pas appréciable,
I'hélix et 'antélix sont bien conformés.

Le tour du cou mesure 37 centimétres. — La palpation
montre que le corps thyroide est facilement perceptible, le
lobe gauche surtout.

Membres supérieurs, musculaturc bien développée, sen-
sibilités tactile et thermique normales. Pas d’onycophagie.
Les inférieurs sont ¢galement régulicrs & tous les points de
vue. Les pieds sont petits, la voute plantaire bien incurvée.
A noter au niveau des hanches de petites vergetures. Les
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mouvements volontaires ct provoqués s'exécutant dans des
conditions normales. Les réflexes sont exagérés.

Le thorax est bien conformé, la cambrure de la région
lombaire trés prononcée. La percussion et 'auscultation des
poumons et du cceur sont normales. Le foie ne présente
rien & noter. Légcre saillic de I'abdomen.

La verge mesure 6 cent.. Le gland et le prépuce sont nor-
maux; les testicules gros comme des ccux de pigeon. Les
poils bruns sont abondants. 11 n’y pas de taches sur la che-
mise.

L'intelligence et la parole sontsatisfaisantes. La digestion
et la respiration se font dans des conditions normales. Dés
les premiers jours de son admission & I'hospice la conduite
de I'enfant permet aux personnes de son entourage une ap-
préciation exacte de son caractére : égoiste, orgueilleux,
emporté, susceptible jusqu'a 'exces. Le 23 novembre 1901
il pénctre dans le réfectoire afin d'y prendre un couteau; un
autre enfant qui se trouvait & U'office veut le lui enlever et
le malade rendu furieux le blesse a4 la main, cette suscepti-
bilité extréme, ces coléres violentes pour des riens, pour un
regard trop longtemps arrété sur lui, sont du reste mises a
profit par ses camarades qui le taquinent a tout propos. C'est
cet état de chose qu’on retrouve pendant ses 4 années passées
a Bicdétre.

En décembre 1901, peu aprés son arrivée, au point de vue
psychique, ses lacultés intellectuelles sont trés suffisantes.
Les diverses notes de ceux (ui exercent autour du malade
unc surveillance de tous les instants sont toutes d’accord a
ce sujet. Mais on signale son caratcére peu affectueux, son
égoisme, sa répugnance au partage. sa paresse i certains
moments, et enfin I'opinion toute supdéricure qu'il a de lui-
méme. Au point de vue physique : les sens sont normaux,
I'appétit excellent, mais aprés la plupart de ses repas il ru-
mine les derni¢res bouchées ct les crache sur le sol. La
marche est ferme, droite, le sommeil n'est jamais troublé de
cauchemars et les notes d'observations concluent : difficile &
tenir & cause de son irritabilité. — Douches et élixir poly-
bromuré.

1 cuillerée pendant 1 semaine.
9

3 — -
2 —_ i

1 —_ —_
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14 MORT DANS UN ACCES.

Puberté. — Poils frisés, longs, sur une étendue de 10 cent.
de large sur 5 & 6 de haut, commencant & envahir les aines
mais ne remontant pas jusqu'a l'ombilic; quelques poils
sous les aisselles. Trés {in duvet ombrant la lévre supé-
rieure; quelques petits poils a la lévre inféricure et
au menton. — Verge : longueur 5 cent.4/2; circonfé-
rence 7 1/2.

Le malade a eu 25 acces et 4 vertiges de Septembre a Déc.
1901. Dans le premier semestre 1902, ’état est stationnaire;
on note unc légcére amélioration au point de vue scolaire et
la fin de I'année ameéne ¢également un mieux dans la manicre
d'¢tre de son caractiére.

1903. 3 Janvier. — Aprés un accés d’excilation, on le des-
cend & I'Infirmerie vers 10 heures du matin. A 2 h. 1/2 sur-
vient une agitation telle qui on est dans I'obligation de le
mettre en cellule. Il croit voir ses parents, il leur parle et
gesticule jour et nuit. La physionomie exprime la stupeur;
les pupilles sont dilatées, la droite surtout. Bain de 3/4 d’heure;
élixir polybromuré 3 cuilléres ; sirop de chloral.

Pendant le premier scmestre 1903 il se manifeste une
légere amélioration qui n'existe plus & la fin de l'annce. I1
devient de plus en plus irritable et aucun des chefs d’atelier
(le malade avait travaillé & la scrrurerie et surtout & la cor-
donncrie) ne consent & le garder « parce que dans un moment
de coléreil seraitcapable de blesser quelqu’un ou de se blesser
lui-méme ».Iln'y a pas dedéchéanceintellectuelle, néanmoins
I'étude de ses notes permet de relever le début d'une certaine
instabililé mentale. Certains exercices tels ue les dictées,
l'application des régles de grammaire faits correctement un
jour ne le sont pas le lendemain.

LEn Juin 1904 1’état de I'enfant était stationnaire quand il
mourut le 12 de ce mois, & 4 heures du matin, asphyxié dans
un accés. La mort fut rapide, 3 minutes au dire de l'infirmier
de service : attir¢ prés de ’enfant par le début de son acces il
le trouva légérement couché sur le coté, et I'étendit sur le
dos. A cc moment il fut obligé de se porter au secours d'un
autre épileptique, que la violence d'un accés menacait de
faire tomberde son lit. Revenant ensuite & son premier malade,
il le trouva mort, étendu sur le dos, les membres en exten-
sion, le visage crispé et ¢yanosé.
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Température aprés la mort.

Temp. de
la salle.

Au momentde lamort............ouvuuninn. 3704

1/4 @heure aprés......cvvvevvurienenenanennn. 37,2

1/2 heure aprés ..u..eneieniiiiene et 360.8

1heure aprés........ooiiniiiiieiiiiiiaiinn, 350

2 heures aprés. .. . 3le 4

L 1eures aprés....oo.ieiiiiiiiieniii i 25¢,1

G heures aprés ................ R 224 190

Poids du corps aprés déces 55 k. 600.

Comme on peut s’en rendre compte par I'examen du tableau
suivant la tempéralure & Uentrée a 'hospice avait ¢té nor-
male.

Température & l'entrée.

Matin
27 seplembre 1886.. .. »
2 e 37°,2
13 — e SRR 37,1
14 — e 371
15 — GRS 37,2

Autopsie pratiquée le 13 Juin 1904 a 10 heures du matin,
s0it 30 heures aprés déces.

Les joucs et les levres sont un peu cynosées, les pupilles
dilatées, les oreilles un peu blcuatres. Rigidité assez pro-
noncée des membres inféricurs.

TETE. — Cuir chevelu trés épais, une douzaine de petits
points ecchymotiques. — Os du crdne. Les différentes parties
de la base ducranc sont égales. Le trou occipital est normal.
La glande pituitaire est assez volumineuse et un peu mame-
lonnée.

Le crdne cst & peu prés symétrique, cependant la bosse
frontale droite semble un peu déprimée. Il est d’'épaisseur
moyenne ct pourtant ¢rés lourd et gras, lésions trés com-
munes chez les épileptiques un peu anciens. Il est d'un jaune
brunitre extérieurement, jaunc intérieurement. Pas de
synostose.

ENCEPHALE. — Il est volumincux. Les artc¢res et les nerfs
paraissent symétriques.

Hémisphére gauche. — Ladécortication pratiquée aprés un
assez long sé¢jour dans le formol se fait assez difficilement,
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sans entrainer toutefois de substance cérébrale. Les circon-
volutions du lobe frontale sont un peu maigres. Lics autres
circonvolutions sont régulicres, assez développées, y com-
pris celles de la face interne. Les plis de passage sont rares.
Les sillons sont moyennement profonds, serrés. Le corps
calleux, les masses centrales, la corne ’Ammon, le ventri-
cule latéral semblent sains.

Hémispheére droit. — Autant qu’on puisse en juger,la pie-
mcre n’étant pas enlevée cn prévision d’'un examen histolo-
gique, les circonvolutions ne difféerent pas scnsiblement
de celles de 'autre hémisphcre.

Couy ET THORAX. — Larynx. rien. — Poumons. Légérc
adhérence du poumon droit. Les poumons sont noirs, sans
quil y ait une congestion bien prononcée. Pasde tubercules.
Pas d’ecchymoses des pouwmons. A la section des vaisseaux
du cou il y a une véritable inondation de sang. — Parois du
ventricule gauche 15 mm pas de lésion des valvules du ceeur,
gros, pas de persistance du trou de Botal; pas d’ecchymoses.

ABDOMEN. — Rate volomineuse avec trois dentelures & son
bord inférieur et une & cheval sur son bord supérieur. En
dehors les encoches ont de 1 & 2 centimétres. — Foie trés
volumineux, sans ecchymoses, sans calculs, légérement con-
gestionné. Tissu légérement friable.— Reins assez fortement
congestionnés; pas d'ecchymoses sur les reins. — Vessie
considérablement distendue. — L'appendice occupe saposition
normale, 12 cm. de long. — La dernic¢re portion de l’intestin
gréle renferme une grande quantitéde lentilles non digérées
et nayant pas élé mastiquées. — Pas de matiéres durcs
dans l'intestin.

Poids des organes.

EncEphales..ooiimesos oo 1.350
Hémisphére cérébral droit..... 605
—_ — gauche.. o 605
Hémisphére cérébelleux droit............ TR —— 7
— — gauche........ RTRRR—— VG
Bulbe et protubérance............oovi'iun... 2%
Cervelet et isthme......cccoveuvuienncnns S 7
Liquide céphalo-rachidien .. o R — Peu
Moelle épiniére . 50
Corps thyroide... 30
Thymus .sevees o
Cozur..... wrorw g s v o3 340
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Poumnon@roifis s snwwans svewitne e v i s adesee 570
-—  gauche 195
Wole o sensnveninsusvovass 1.720
ROtE « wwvns siowmivn e o sopie gsts wisiias guivs i s o 240
Reit Aroil oo s soss snes sses suosgums yistss svis - 140
B 1 O AR 120
PanCrSaR. . e vusviny suensraman oo e v sap s ¢ - 80
Testicules épidydime drort......c.covvveeennennns. 20
— — BOMCHEL .o v wivnn visrewime s 20
Mesures de la téle.
ot | 1002 | 1903 | 1904
slzlsls]:]2]5 12
ERNCE ERER IEREER EEREE
Lo Lg) L] = - L) - -
Circonf. horizont. maxima........ » |53 §53 |53 J5h |54  54.5
Demi-circonf. bi-auricul ......... » |37 |37 |36 36 [36.5)36
Dist. de articul.oceipito..........
atloid. & la racine du nez........ » |37 36 (36 |36 |33 |38
Diam. antéro-post .maxim........ » [19.5019.5|19 |19.5}18.1}18.5
—  Dbi-auriculaire ............. » (14 4 [t |15 [13.4]13.9
w—  DI~PALICLAl s swmviion.as v ¢ » (16 {16 |16 |16.5{15.5}16
— Dbi-temporal ............... » 1145014 | 14.5)14.5(11.6}13
|| Hauteur médiane du front........ » 16 §6 |6 |7 |6.5)6.5
Tableau du poids et de la tatlle.
|
1901 1902 1903 1904 ‘ll
sl 1=l l=1_1=]_
=] o = = a e o —
< = G = ] = < =
s [ s | e | e | s [ [ e | e
PordSi s s s v vomwnnn 5 5 5a6m s 41 57 |35.6)55.6(56.1]55.3
Taille s svonwss swmmmas suva s swms sees 1.54)1.55|1.57]1.58]1.59]1.59
D. 27 |20 (35 |35 |30 |37
Dynamomeétre.........covvvennenn..
G. 30 j20 |35 j40 3% |27
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128 MARCHE DES ACCES.

Temperature durant les acces.

z = [ & g
DATES. 23 E, = E’Lé s OBSERVATION.
8 nov. 1901... 37° 37°,3 37°,6
15 févr. 1902.. 372 3704 37,4
11 avril 1903.. 37,1 37,2 37,5

Nous trouvons chezce malade 1'élévation classique
de la température des accés que nous avons mention-
née dans un trés grand nombre de cas.

Tableau des accés el des verliges.

. 1901 1902 1903 1904 ‘l
A. | V.JA. |V JA. | V.JA. | V.
|Janvier ............................. 11 1313 1518
PEVEICY s spomim s wiess ses aen. s & & 18 1419
|\ MarS:  waromisn seewmm smpss wam i S Hs.5 16 31 8 2123
AV, sorevisssartoriinsmsisemmonsdbi-swss ot 5 2 16
MG arariteccatochabs cussizotsemstolsiosiTevioses s Taitar 10 17 26
L Rt i ot sl S s aTos 18 A 14
TN s aramaii s s aromis o £ s o 23 1419
RO wons semmmpmesscvsonss suws sene 1. 1821 2
Septembre. «ossess ssmsuasmens ssmveas 6 120 1417 2
Octobre:vowess s swwsums ses pumveen 7 19 10| 1
Novembre... veeeee ] 81 1116 10
DECEMDIE «.vvvreereeeennianannnna. 9| 3§23 | 1415
II TOLAUX o sapuie sitn wrarsio asssiniaie wisteincaimsorpon 30 | A M7L 10094 | 9 MI6
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CORPS ETRANGERS DE L'INTESTIN. 129

RirLExiONs. — Cette observation offre plusieurs
points intéressants :

I. Dans les antécédents héréditaires, nous relevons
I'alcoolisme du pére, le mal vertébral de Pott chez
une seeur, des convulsions chez la mére, une ménin-
gite. — Dans les antécédents personnels, nous trou-
vons & 4 ans de violentes céphalées, puis des accés de
colére terrible alternant avec des étourdissements
jusqu'a 12 ans, moment ou surviennent les premiers
accés d'épilepsie. Donc hérédité chargée ou l'on
reléve la tuberculose, 1'alcoolisme ct un état patholo-
gique trés net du systéme nerveux.

II. Cet enfant a tout & fait le caractére épileptique.
Les détails consignés dés l'entrée ne laissent aucun
doute a cet égard. Sous l'influence du traitement :
élixir poly-bromuré, douches, gymnastique, etc., le
caractérc s’améliore, et lirritabilité, les violences
s’atténuent.

III. Signalons unc période d'excilation mania-
que (1903), la rumination a la fin des repas, phéno-
meénc rare chez les épileptiques ordinaires.

IV. Nous avons I'habitude de recommander sans
cesse & notre personnel de surveiller I'alimentation
de nos malades, de hien écraser les légumes, de cou-
per la viande en menus morceaux, d’empécher la
gloutonnerie, d'examiner les garde-robes afin de
s’assurer que les aliments sont bien digérés, que les
pilules ou capsules sont bien dissous, qu’il n’y a ni
vers (qui jouent un réle dans la production des con-
vulsions), ni fausses membranes, ni corps étrangers.
Nos recommandations ne sont pas toujours suivies.
Beaucoup d’infirmiers et d’infirmiéres ne se rendent

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904. 9
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130 REFLEXIONS.

pas compte de leur importance. L’autopsie de il. mon-
tre combien nous avons raison : la derniére portion
de Uintestin gréle renfermait une grande quantilé
delentillesnon digéréeset n’ayant pas été mastiquées.

V. Rappelons & ce propos que {rés souvent les
convulsions qui apparaissent chez les cnfants sont
dues & des congestions occasionnées par un surcroit
d’alimentation (1) ct par une mastication imparfaite.

VI. Malgré le traitement 1'épilepsic a suivi sa
marche habituelle : augmentation annuelle des accés ;
déchance intcllectuelle ot déchéance physique dimi-
nution du poids.)

VII. Un enseignement spécial est a tirer encore de
cette observation. Et ce n’est pas la premiére fois
que nous en parlons. Les enfantsqui comme H.., ont
une hérédité chargée, sont « nerveux » ont des
céphalalgies plus ou moins violentes, des accés de
colére, doivent étre de la part du médecin I'objet de
soins particuliers. Il y a, pour eux, non sculement une
hygiénc spéciale, mais un traitement continu (bains,
oxcrcices physiques, douches, surveillance des fonc-
tions digestives, du sommeil, efc.). Si nos conseils
étaient suivis, on préviendrait, dans bien des cas, des
accidentsncrveuxplusgraves(méningites, convulsions,
avec leurs conséquences) : I'épilepsie, l'idiotie, les
états d'irritabilité nerveuse, d'irritabilité physique et
mentale qui font le désespoir des familles.

VIIIL. Le faitle plus intéressant est sans contredit la
facon dont le malade est mort. C’est1a unc observation

(1) Prescue tous les jours de parloir, a cause d'une surveillance
incompléte et parce que les parents gavent leurs enfants, il y a
dons la soirée des indigeslions, des acces, des convulsions.
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EPILEPTIQUES MORTS DANS UN ACCES. 131

qui vient grossir celles recueillies que 1'un de nous a
données & M. le D* Ballard et que celui-cia consignées
danssa these (1). Notre malade est mort dansunaccés,
et asphyxié. C’est unde ces cas décerits par Trousseau.
«Ilmeurt de suite comme si on lui serrait violemment
et brusquement la poitrine dans un cercle de feu. La
contraction tonique sc prolongeant outrc mesure au-
dela d'une minute et demie, deux minutes au plus
enraye compl¢tement les mouvements respiratoires et
suspend les fonctions d'un appareil dont I'exercice
est immédiatement nécessaire al’entretien de sa vie. »
Cette contraction est dansnotre cas d’autant plus nette
qu'elle s’était manifestée sur les gros vaisseaux de la
hase du cou amenant une stase trés marquée : 1'inon-
dation sanguine signalée & l'autopsie.

IX. La mort d'un épileptique au cours d’'un accés
est chose plutét assez rare & moins de circonstances
particuliéres. Souvent la mort dans un accés est
favorisée par le décubitus abdominal. Tantét le
maladc est pris d'un accés lorsqu’il est couché sur
le ventre — cc que les inflirmiers-veilleurs doivent
empécher (2); — tantdt parce que travaillant aux
champs il tombe cn avant, la face enfoncée dans la
terre fraichement béchée. Dans la statistique du
Dr Ballard portant sur 255 cas relevés dans le service
elle n'arrive qu’en 7°™° rang.

Etat de mal.......... o0 S S e 73
Tuberculose pulmonaire ............. .. 41
CaChexi6 ... .uesssssiws sme 5o ems s 31
Congestions ..... oo wises S s mi s e e s wws 21
Broncho-pneumonie ................. e 16
Pneumonie .............. siene 5 e o S 'S 16
Mort dans un acces ..... Che coregeiiesaemzegens szsn 1
(1) Ballard. — Commenl meurent les épilepliques. Thése de

Paris, 1898.
(2) Voir I'obs. de Bartho... (p. 133).
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132 EPILEPTIQUES MORTS DANS UN ACCES.

Ce tableau (incomplet) s’arrétait a la fin de 1897.
Voici la statistique de 1898 & 1904 inclusivement :

Nombre des décés Dans un accés.

1898. Bicétre........ 19 1
Vallée ........ 13 0

1899. Bicétre........ 28 0
Vallée ........ 19 0

1900. Bicétre........ 16 1
Vallée ........ 8 0

1901. Bicétre........ 20 1
Vallée ........ 16 0

1902. Bicétre........ 21 0
Vallée......... 12 1

1903. Bicétre........ 24 0
Vallée . sweas 6 0

1904. Bicétre........ 23 0
Vallée ........ 19 0

244 4

D’ou il suit que sur 244décés survenus tant & Bicétre
qu'a la Fondation Vallée, il n'y a eu, pendant la pé-
riode indiquée (7 ans) que quatre décés occasionnés
par un acces.
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V.

Dangers du décubitus abdominal ;

PArR BOURNEVILLE.

Sous ce titre : Un enfant étouffé, lee Semeur de
U'Oise du 31 juillet 1904 rapporte le fait suivant :

Samedi soir, vers 6 heurcs, Mme Plat, cultivatrice au
hameau de Plémont, avait mis sa petite ﬁlle Cécile, agée de
6 mois, dans sa voiture. La mére allalaver dans sa cour pen-
dant que le pére travaillait dans les champs. Vers 6 heures
1/2, Mme Plat alla voir si son enfant dormait toujours. Elle
trouva la petite fille couchée sur le ventre, la figure enfouie
dans son orciller en paille d’avoine. Elle voulyt remettre
I'enfant sur le dos et s’apercut alors qu'elle ne respirait plus.
Mme Plat appela son mari qui accourut et, avec l'aide des
voigines, frictionna l’enfant avee du vinaigre et de l'eau-de-
vie. On s’apercut bientét que tous les soins étaient inutiles,
la petite était morte axphyxiée.

On doit donc recommander aux méres de famille et
aux infirmiéres de veiller avec le plus grand soin a ne
pas laisser les enfants coucher sur le ventre. Le dan-
ger est rendu plus grand sila face repose sur un oreiller
ouun traversin en plumes, qui devraient toujours étre
remplacés par des oreillers ou des traversins en crin,
ou laine etcrin, au point de vue de I'hygiéne. Le cou-
cher abdominal a encore d’autres inconvénients, c’est
de provoquer les enfants a se livrer & I'onanisme. Enfin
il est trés dangereux pour les épilepfiques aussi bien
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134 DANGERS DU DECUBITUS ABDOMINAL.

les adultes que les enfants. Si le malade est pris d'un
accés, étant couché sur le ventre, la face est collée
contre l'oreiller (1) et la mort se produit par asphyxie.
En voici un nouvel exemple.

Sous ce titre: Mort subite, le Bonhomme normand
du 26 aottraconte qu’en fauchant de 'avoine, & Ouilly-
le-Basset, canton de Falaise, le sicur Félix Leblanc,
50 ans, journalier & Mesnil - Villement, a été frappé
d’une congestion (ou plutét d’'un acces). On I'a trouvé
mort la face contre terre. Ce malhcurcux était épilep-
tique et s'adonnait fréquemment a la boisson. La terre,
fraichement remuée, est aussi dangereuse que l'oreil-
ler de plumes. Aussi doit-on surveiller avec vigilance
les épileptiques qui travaillent dans les jardins ou les
champs. B

(1) A Bicétre et & la Fondation Vallée nous avons fait supprimer
les oreillers et nous les avons fait remplacer par des traversins-
pupitres en crin ct laine.
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VI.

Idiotie traumatique. Hérédité épileptique. Température
d’incubation a I’entrée;

PAR BOURNEVILLE ET G. FRIEDEL.

SOMMAIRE. — Pére sujet aux céphalalgies, intelligence trés
moyenne. — Grand-pére et grand’mére sujets aux cépha-
lalgies. — Grande-tante paternelle épileptique. — Tante
paternelle épileplique morte dansunaccés. — Oncle pater-
nel excés de boissons; son fils, cousin germain de l'enfant,
est arriéré. — Cousin paternel, issu de germains, pied-
bol congénital.

Mére : rien de parliculier.
Consanguinité des deux cotés. — Inégalité d’age de T ans
(pére plus dgé).

Conceplion rien. — Grossesse : quelques ennuis. — Accou-
chement et naissance: rien. — Dentition tardive, marche
& 2 ans. Jamais de convulsions. Normal jusqu’a 11 mois
Alors chitte dela hauteur d’un métre dans les orties. Erup-
tions diverses sur la figure, qui auraient persisté jusqu’a
6 ans. — Coqueluche a6 ans. — Elat de la malade & U'en-
trée : Bronchite, constipation. Pieds-bots en varus équin.
Gatisme.

1901. Erysypéle : Vomissements et diarrhée.

1902. Fiévre élevée, diarrhée, signes de tuberculose pulmo-
naire. — Mort en 1904 Température et poids apres
déces.

AuTOPSIE. — Os frontaux épaissis. Légéres adhérences de la
pie-mére. Arrétde développement des circonvolutions ; pas
de lésions en foyers, pas de tuberculose miliaire. Corps
thyroide hyperlrophié. — Caverne tuberculeuse du pou-
mon droit.
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136 ANTECEDENTS HEREDITAIRES.

Barthol.. (Marie Elise), née & Montainont (Savoie) le 23 mai
1891, est entrée a la Fondation Vallée le 14 décembre 1900,
et y est décédée le 29 mars 1904.

Antécédents. (Renseignements fournis par le pére et la
meére le 20 décembre 1900). — PERE, 38 ans, cocher de fiacre
n’a eu ni convulsions ni chorée, ni fievre typhoide, ni rhuma-
tismes, ni syphilis, soldat pendant un an, marié a 27 ans. Il
est sobre, fume peu, est sujet aux maux de téte, a un bon
caractére. Parait d'une intelligence trés moyenne.

Sa famille. Son pére, instituteur, sujet aux maux de iéte,
mort & 76 ans accidentellement (fracture de cuisse), atoujours
été sobre. — Sa mére, migraineuse, est morte & 75 ans de
vieillesse. — Grands-parents paternels moris trés vieux, ni
démentsni paralytiqaes. — Grands-parents maternels morts
le grand-pérc 450 ans, alasuite d'un refroidissement, la grand-
mére & 70 ans de sénilité, ni démente, ni paralytique. — Une
tante du coté de sa mére, était épileptique, a eu un gargon
mort d'un chaud et froid en 15 jours. On ne sait, si elle est
morte dans un acces.

Un frére, buvait avec cxcés, surtout du vin, avait 4 enfants,
dont un gargon (cousin de notre malade) arriéré, sans con-
vulsions, est mort & 1'Age de quinze ans de maladie incon-
nue. — Une sceur (tante de notre malade) épileptique, morte
a 41 ans dans un acceés. Dans cet accés, elle a fait une chute
du grenier. Elle tombait assez souvent. Les quatre enfants,
qu'elle a eus, n’ont jamais eu de convulsions, étaient intel-
ligents ; I'un d’eux est mort d'une fluxion de poitrine. — Dans
le reste de la famille du pére il n'y a pas eu de tuberculeux,
pas d'idiots, pas de bégues, pas de strabiques. Un cousin du
coté de la mére a un pied bot congénital. Pas d’autres mal-
formations, pas de tics, pas de suicides, pas de prostituées,
pas de criminels dans le reste de la famille.

MERE, 31 ans, ménagére, n’a eu ni convulsions, ni chorée,
ni fidvre typhoide, ni rhumatismes, ni migraines mais a un
caractére vif, est nerveuse. Elle se porte bien, a une tenue
trés correcte ct est proprement habillée. Elle parait intelli-
gente.

[Famille de la mére. Son pére, agé de 70 ans, a quel-
ques douleurs rhumatismales. — Sa mére, 67 ans, est en
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bonne santé. — Les grands-parents paternels sont morts, le
grand-pére a 50 ans d'un chaud et froid, la grand-mére a un
age assez avancé, sans paralysie. — Le grand-pére maternel
est mort a 84 ans, ayant été toujours bien portant, la grand-
meére maternelle est morte a 60 ans. Dix tantes ou oncles,
sont tous sains et ont des enfants normaux. — Deux sceurs
ont joui d’'une bonne santé, I'une d’elles a eu 10 enfants vivants
et bien portants, I’autre parait étre morte d’'un coup de soleil.
— Pas de convulsions parmi les enfants de ces sceurs, pas
de tuberculose. — Rien & signaler pour le reste de la famille.)

Inégalité d’dge de T ans (ptre plus 4gé). — Consanguinite :
Les pére et meére de 'enfant sont doublement consanguins :
e leurs péres sont cousins germains : 2¢ la mére du pére et le
grand-pérc maternel de la mére ¢taient cousins germains.

Deux enfants: 1¢ I'ainé mort & 1'Age de 4 semaines de mala-
die inconnuc; 2¢ notre malade.

La malade. — Rien de particulier & la conception, honne
entente, pas de maladies, pas d’ennuis. — Pendant la gros-
sesse la meére n'a pas eu d’émotions, n'a pas fait de chute, n’a
pas cu de coups. Pendant les six derniers mois de la grossesse
clle était chagrinée de vivre en Savoic, séparée de son
mari, cocher & Paris. Elle pleurait souvent. N'a pas cu de
crises de nerfs, pas d’'idées noires, pas de syncopes, pas d’in-
toxications. Aurait eu des vomissements de durée indétermi-
néc; ne sc rappelle pas I'époque des premicrs mouvements
feetaux. Pas d’ennuis d'étrc enceinte, pas de tentatives
d’avortement. — Accouchement a terme, naturel, sommet,
aprés un travail de deux heures. Liquide amnotique en
moyenne cuantité. — Pas d'asphyxie & la naissance, pas de
circulaire, enfant « belle comme un ange». — Allaitement
au sein par la mére, sevrée 4 un an. Pas de renseignements
précis sur la dentition, qui a été tardive cependant. — Mar-
che a 2 ans, parole assez tard. Prenait bicn le scin et était
aussi éveillée que d’autres enfants. Pas de renseignements
sur la propreté et la fermeture des fontanelles. — Jamais de
convulsions. — Jusqu'a 11 mois l'enfant, un peu chétive,
vomit fréquemment. A 11 mois, confiée & unc gamine de 15
ans, fait une chute de la hauteur d’'un métre environ et tombe
dans les orties. On ne sait si la chute s’est faite sur la téte,
ni si 'enfant a perdu connaissance. Dés le soir, son visage
était tout rouge, ccdématié, on ne voyait plus les yeux. Aprés
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138 DESCRIPTION DE LA MALADE.

trois jours apparaissent des vésicules auxquelles succédent
des croutelles. Avant la chute, les pieds étaient en position
correcte ct I'’enfant commencait & marcher, aussitot apres les
picds commencent & se délormer et les membres inférieurs
se paralysent. Pas de choréce, pas d’hémichorée.

Le caractérede 'enfant était doux ; pas de cris. Sentiments
affectifs bien développés, reconnait et aime ses parents. Pas
de clastomanie, pas de¢ pyromanic, pas de fugues. Ni grince-
ments de dents, ni tics ; 'enfant veut toucher a tout. Pas
d'onanisme, sommeil bon, pas de cauchemars, pas d’acces de
sommeil — Sensibilité générale normale, vue génée au grand
jour, ouie normale. — Digestion et respiration régulicres.
L’enfant parle difficilement et trés indistinctement. Par
moments, dit la mére, elle tient ces propos trés sensés, d’au-
tres fois les paroles ne se suivent pas bien. L’enfant n’a pas
6té a 1'école.

Pas de rougeole, pas de scarlatine, pas de variole (vacci-
née avec succes). Coqueluche a 6 ans. Aucune autre maladie
contagieusc. — Aucun accident scrofulecux. — Pas d’autres
traumatisme. L’enfant a toujours vécu avec sa mére. D'aprés
les parents la cause de la maladie serait I'hérédité (épilepsie)
ct la chute survenue a 11 mois.

Température a Uenlrée du 14 auw 18 décembre.
Matin. Soir.

A8 T ONWiesocs st wianns Sosiece wiois S1omoss S TVAVAIONN WSHas aIbiage 370 3704
R = e i TR RS B 5 R 3702 37,5
3o— Resmoion) lisscsmenelifissrsenst 58 3705 3704
TR P 3795 37,8
L erussitans gresac e sets & 38 38e,1

Etat actuel. — L’enfant est maigre, a une physionomie inin-
telligente, triste. Cheveux chatain-clair, réguliérement im-
plantés. Petite cicatrice alopécique au niveau du parictal
cauche.

TETE. — Crdne dimension et forme moyenne, dépression
légére au-dessus des arcades sourcilliéres, qui proéminent.
Fontanelles fermées, imperceptibles, faceallongée, pommettes
saillantes, nez elfilé, aquilin. Bouche petite, lévres minces.
Peau écailleuse. Yeux petits, enfoncés dans I'orbite, iris bleu,
pas de strabisme, pasde nystagmus; accommodation normale.
La vue parait bonne, I'’enfant ne sait distinguer les couleurs.
Votte palatine ogivale, langue normale. — Dentis: les deux

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC



ANTECEDANTS PERSONNELS. 139

incisives latérales sont saillantes et plus courtes que les autres
dents. Gottt; V’enfant aime mieux les aliments sucrés (frian-
dises apportées parles parents) que les acidulés. Mastication
lente, pas de bave, pas de rumination, pas de succion. —
Menton moyen, arrondi. — Oreilles : pas de malformations,
grandeur moyenne, & distance ordininaire du créane, la peau
est écailleuse. Iélix bien détaché, mince. Cavité de I'hélix
peu profonde se prolonge jusqu’'au lobule. Anthélix saillant
et trés débordant avec fosselte large et profonde. Tragus
a peine saillant, renversé légérement en dehors. Antitragus
peu saillant. Lobule petit et en partie adhérent, se continue
sans transition avec I'hélix. Pas de tubercule de Darwin. Ouie
normale : 'enfant percoit les bruits, les sons musicaux et la
parole.

Mesures de la téte.

1900 1901 1902 1903 1904
= o~ A > | = =l = ‘>= =
(= D = = =1 = -] = ‘=
Slel2|El2 212|288

Cire. lioriz. MAX. c.vs wves 50 50 |50 |50 J4T |AT Q4T

D.-circ. bi-auricul...... 31 31 31 (32 31 |31 31

Dist. de l’art. occip....

altoid. alarac. du nez.. 35 35 35.3135.6)33 |33 |33

Diam. ant-post. max.... 15.7 15.7)15.9{16 J15.5]15.5]15.5
—  Dbi-auricul......... 11.3 11.3]11.3{11.3}10.5[10.5]10.5
—  bi-pariét.......... 12.8 12.8[12.9{13 |12 [12.5]12.5
—  Dbi-temp........ .. 10.6 10.6§10.6]10.6}10.6]10.6}10.5

ITaut. méd. du front.... 5.5 5 5 5 4 4 4

Tableau du poids el de la taille.

1900 1901 1902 1903 1904
slalsl=slesl=1sl=12]=
sl=galslz21algslaealz]ls =
=] = < = < = =] = < =3

P2 24,5 24,5023 22 %
1.08 1.15]1.17(1.20)1.21|1.21}1.22
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110 BRONCHITE ; CONTIPATION.

Cou : circonférence 30 cm. Corps thyroide difficile & per-
cevoir.

Membres supérieurs : normalement conformés.

La peau de 'extrémité inférieure du dos de l'avant-bras et
des mains est recouverte d'une quantité de taches pigmen-
tairesbrunes et jaunatres et d'une multitude de petites verrues
planes. L’enfant casse ses ongles avec les dents, mais ne les
mange pas.

Membres inférieurs: cuisses normales, tibias légérement
incurvés en dedans, pieds-bols en varus équin réductibles par
une pression modérée, marche possible, mais lente, 1'enfant
ne peut sauter ni courir. Réflexes normaux.

Thorax régulier. — Cceur et Poumons normaux, & l'auscul-
tation et & la percussion. — Abdomen rien d’anormal & la pal-
pationetalapercussiondu foie, delarate, des fosses iliaques.

Organes génilaux el puberté. — Aisselles, thorax, ventre
fesses, glabres. Sur le pénil quelques rares poils, de méme
sur les grandes lévres. Petites 1évres bien conformées, clito-
ris recouvert par le capuchon, hymen normal avec orifice a
bords irréguliers. Rien a signaler du coté du périnée et de
I'anus.

Au point de vue fonctionnel: parole sifflante, lévres et
dents serrées quand elle parle. — Appétit bon, consti-
pation. Gatisme continuel (jour et nuit). L’enfant pleure faci-
lement, mais ne crie pas en dehors des pleurs, sourit souvent,
sans rire aux c¢clats. Elle ne grince pas des dents. Poids al'en-
trée : 20 kilos. Taille 1 m. 08 c. Urines : ni albumine, ni sucre.

1900. Décembre. — A son arrivé & la Fondation Valleé, I'en-
fant parait souffrante, clle tousse, ne mange pour ainsi dire
rien, pleure continuellement ct parait oppresséc, Dans lés
quatre jours (ui suivent, la toux augmente, la température
monte, la respiration est courte et sifflante. Quelquesrales
sibilants & 'auscultation. Ventouses, sulfate de quinine (0,50).
L'enfant est agitce, il faut plusieurs infirmi¢res pour prendre
la température et pour les soins. Elle refuse la potion de
Todd et ne prend qu’un peu de lait. Les nuits sont cependant
bonnes, interrompues par la toux. Constipalion opinidtre,
lavements sans grand cffct, 30 grammes dc sullate de soude
sont pris avec grandes difficultés et provoquent une sclle
abondante avec boudin excrémentiel de grosseur sans pareille.
Aussitol Uenfant parait soulagée. Deux autres selles diarrhé-
tiques dans la journée. La température. qui était & 390,9 le 22
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décembre au matin, tombe le soir & 380,06, revient en quatre
jours & la normale. Le 25 décembre l'enfant va tout & fait
bien et ne tousse presque plus, amclioration continue jus-
qu’au 30 Décembre.

La température durant les cing premier jours de 1'admis-
sion ayant ét¢é trouvée anormale, on a continué & la prendre
régulicrement. (Voir p. 138). Elle a eu la marche suivante :

Matin, Soir.
17 décembrefer jour ooveveneiiininnan 380, 38¢,3
18 - D00 i s S o5 T § 380,2 380,6
19 — B8 et RN RO 380,7 38,9
20 — 40 e gumessn SR i ¥ 390,9 38¢,6
2 - 50 it i s S 8 38e, 37,8

A partir de 14, clle oscille entre ce chillre et 370 (28 déc.),
descend ensuite au-dessous de ce chiffre pendant quelques
jours, enfin redevient naturelle.

1901. — Traitement: IHuile de foie de morue. Sirop d'iodure
de fer, bains salés. Exercices des jointures, frictions des mem-
bres. Exercices scolaires.

5 mars. — La figure est couverte cntiérement de macules
rougeatres, restc d'un eczéma, et de taches pigmentaires jau-
natres. La moitié postérieure du cou présente des tiaches bru-
nes couvrant la nuque sur une hauteur de 9 cent. sur 16 cent.
de largeur. Sur le dos des mains et remontant sur les avant-
bras sur une hautcur de 7 cent., on constate un érythécme et
des taches brun-rougeatres. Traitement : Lotions au subli-
mé en solution chaude; 2 cuill. d’huile de foie de morue; 2
de sirop de fer, bains.

23 avril. — Entre a l’tsolement pour un érysipéle (?). Pas de
fievre 37°,6 ct 37°,8 étant les plus hautes températures. Trai-
tement : Collodion sur la plaque, pulvérisations avec eau
boriqucée. Sortie de I'isolement lc 8 mai.

Juillet. — Au point de vue général de I'enfant il yaanoter
une amélioration sensible sur quelques points. Elle se tient
toujours mal, courbe son corps en avant mais marche un peu
mieux, en se dandinant.

L’cnfant a fait surtout des progrés au point de vue de la
parole: elle ne pronongait que quelques mots de patois a 'en-
trée, elle répétc maintenant distinctement les mots francais,
comprend micux ce quon lui dit, parle en [rancais a ses
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parents, chante trés souvent, danse quelquefois. Son carac-
tére s’cst égayd; clle pleure plus rarement et seulement lors-
qu'on la gronde, mais elle est toujours trés entétéc et ne
ceéde que lorsqu’on lui accorde ce u’elle réclame. Son appé-
tit est capricieux, elle mange de préférence la viande, les
ceuls, le riz et les légumes. Elle gate la nuit, demande &
aller aux cabinets le jour. Commence & s’habiller, mais ne
sait toujours pas sc donncr les soins de toilette et pleure
lorsqu’'on la lave. L'enfant rit quelquefois & propos de rien.
Soullre de la téte mais ne grince pas des dents. Toujours
indifférentec aux bonnes et aux mauvaises odeurs. N'a fait
aucun progres en classe.

1902. Janvier. — Le traitement de 1901 est continué : deux
bains salés par semaine. Hydrothérapie froide. Sirop d'iodure
de fer. Iixercices de la parole. — 14 mars. Vomissements, pas
de diarrhée. Rien a l'auscultation. Traitement : Purgation.
Benzonaphtol.

18 mars. — Ne vomit plus, diarrhée considérable, rien a
I'auscultation.

Juin. — Méme traitement et. en plus, purgation tous les 15
jours.

Au point de vue mental, peu de progrés. La physionomie
est toujoursinintelligente,'entétement de I'enfant augmente
chaque jour et bien que comprenant les ordres donndés, elle
ne s’y soumet pas et fait tout le contraire. — La marche
serait meilleure si I'enfant voulait se donner la peine, mais
elle préfére se trainer et crie si on I'en empéche. Elle parle
de plus cn plus distinctement, aime le chant et la musique.
L’affection dont I'enfant fail preuve envers ses parents est
remarquable. Leurs visites sont {rés cspacées, mais 'enfant
les reconnait, sa joie est {r¢s grande, clle rit et pleure en
méme femps, chérit son pére avee frénésie. Il faut arracher
des bras paternels au départ, 'enfant reste triste jusqu’au cou-
cher. Propre le jour, elle gite toujoursla nuit. L'appétit s’est
amélioré, mais I’enfant mange toujours lentcment. Ktat sta-
tionnaire pour le reste. Poids : janvier 24 kil 500. — Juillel :
24 kil. — Taille. janvier ; 1 m. 17 juillet : 1 m. 20.

1903. — Méme traitement. — L’enfant fait peu de progres.
La classc 'amuse, elle place et replace machinalement les
lettres, lace et boutonne de méme avec indifférence et sans
gout. Parle plus distinctement, chante parfois. Propre le jour
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elle gate complétement la nuit, si on ne la léve pas. Paresse
prononcée.

Poids: janvier: 22 kil. Juillet : 24 k. Taille : janvier: 1 m. 12.
Juillet: 1 m. 21.

Puberté : Aisselles, thorax, ventre, fesses : glabres. — Pénil,
trés rares poils. — Grandes I¢évres : Poils trés abondants longs
et roux. — Petites lévres : rien d’anormal. — Hymen : orifice
large, a bords irréguliers. — Périnée : rien. — Anus : quel-
ques poils.

190%. — Janwvier: Poids : 24 kil. Taille: 1 m. 22.

28 mars. — L'enfant présente de la diarrhée : 3 a 4 selles jau-
nes, fétides. 390,5 le soir. Physionomie trés abattue, yeux
enfoncés profondément dans I'orbite. On constate que 'enfant
4 beaucoup maigri depuis quelque temps. A 'auscultation du
poumon : retentissement de la voix et de la toux aux som-
mets et craquements humides. — Traitement: potion lactique.

29 mars. — La température descendue a 39°,2 le 28 mars,
matin, a atteint 40°,6 le soir. La diarrhée n’a pas diminué.
L’enfant rcposc bien et ne se réveille que pour demander a
boire. Elle rend le lait caillé. Le soir du 29, 39°,8. — Mort & 5
heures du matin sans nouvcaux symptomes : rales pendant
cing minutes, a eu trois ou quatre hoquets, pas de sccousses
ni de cris.

Température aprés déces.

Imméliatement aprés......oceisveivicsis 38° 6
1/4 @’heure aprés lamort .....oooveiunnnns 38 4
1/2 heure aprés la mort....coocveveiinines 37e
{ heure aprés la Mort..c. saes o voes cswn s 350 7
2 heures aApres 1 MOTE. . e sums vowes o 300
3 lisuves gprés lamort . vovcvsc s s 18
d heures aprés.da. mort ..eovees e wans wan 16Ge
8 heures apres 1a MOrt «uvsvossuvss s onmss 15e
Température de la salle .......cco0ieeues s 220

Poids aprés déces: 17 kg. 500.
Puberté dans le méme état qu'en 1903.

Autopsie. — IMaite le 30 Mars 1904, a 10 h. 1/4, soit 29 heures
aprés le décés. — TETE. — Cuir chevelu: maigre et pale. —
Os du crdne: durs, peu épais au niveau des temporaux ct de
I'occipital, les os du [ront sont considérablement ¢paissis (a
gauche 13 mm, a droite 12 mm). — Apophyse crista galli:
mince et petitc. — La fosse occipitale gauche est plus petite
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que la droite. — Les fosses temporales sont symétriques. —
Peu deliquide céphalo-rachidien. — Lies nerfset les artéres de
la base de I'encéphale sont symétriques. — Légére injection
de la pie-mére sur les faces convexes et un peu & la base. —
Glande pituitaire: volume normal, pile. — Bulbe et protubé-
rance : rien de particulier. — Pas de tubercules miliaires sur
la pie-mére. — Glande pinéale : plutot petite. — Pas de synos-
tosc; persistance de I'os épactal.

Hémisphére droit. — La pie-mérc cst mince et s'enléve
d'une fagon générale asscz facilement, toutefois, ily a de peti-
tes adhérences sur la face inférieure du lobe frontal, sur
I'extrémité postérieure de I 2, sur les plis pariétaux supérieur
et inférieur, sur le pli courbe, sur la circonvolution de
I'hippocampe et laface interne de F 1. — Toutes les circonvo-
lutions sont gréles d’'une facon presque uniforme, peut-étre
sont-elles plus gréles sur le lobe frontal et sur le lobe occi-
pital. Seules la moitié¢ inférieure de FA et de PA, ainsi que
les circonvolutions du lobe temporal ont un volume normal.
— Toutes les circonvolutions de la face interne sont gréles.
— Les sillons sont peu profonds.

IHémisphére gauche. — Réservé pour 'examen histologi-
que, il n'a pas été décortiqué. Autant qu'on peut en juger a
travers la pie-mére, les circonvulutions paraissent sembla-
bles & celles de I'’hémisphére droit. — Corps calleux
normal. Dilatation assez prononcée de la corne occipitale de
I'hémisphére gauche. — Le corps strié, la couchc optique
ainsi que la corne d’Ammon paraissent normaux.

En résumé: 1o Epaississement considérable des os fron-
taux; — 20 Lésions méningitiques légcéres; — 3¢ Arrét de
développementdes circonvolutions; (microcéphalic); — 4° Pas
de lésions en foyers; — 5° Pas de tubercules miliaires.

Cou. — Corps thyroide, volumineux, lobes hypertrophiés.
Le lobe droit a sa partie inférieure et un peu en arriérc pré-
sente une petite glandule de la grosseur d'un pois. Le lobe
gauche offre la méme particularité. On les conserve pour
I'examen histologicque.

THORAX. — Rien de particulier dans la plévre gauche,

adhérences de la pléevre droite. Une caverne volumineuse qui
tient tout le sommet du poumon droit s’ouvre ct se déchire
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a la sortie du poumon. Tous les lobes sont infiltrés de tuber-
cules. Le poumon gauche n'oflre pas de lésions tuberculeuses
macroscopiques. — Cceur : pas de lésions apparentes, pas de
persistance du trou de Botal.

ABDOMEN. — Les organes occupent leur placen ormale. Pas
de liquide. Rien d’apparent extérieurement sur l’estomac et
Iintestin. L'appendice vermiforme est libre et reli¢ au ccecum
par un petit méso triangulaire de 6 ctm. de longueur. Dans
I'iléon on constate un certain nombre de petites lésions
superlicielles prenant 'aspect des plaques de Peyer. Dans le
nésentére se trouvent quelques petits ganglions engorgés,
peu volumineux. — Foie gras, volumineux, avec quelques
traces de perihépatitc. A la coupe rien qui puisse faire
croire & la présence de tubercules. — Rate et pancréas :
Rien de particuler. — Reins, rouges, un peu congestionnés,
se décortiquent facilement, pas de traces de tubercules. —
Capsules surrénales : ne sont pas volumineuses et ne parais-
sent pas atteintes de l1ésions tuberculeuses bien que le corps

et le cou présentent des plaques pigmentaires. — Vessie,
rien de particulier. — Organes génitaux sont trés peu déve-

loppés, 'utérus est tout petit et les ovaires ont & peine un
cinquiéme du volume normal.

Causes de la mort : Tuberculose pulmonaire & la troisiéme
période. — Particularités : Glande thyroide hypertrophiée,
remontant jusqu'au niveau du hord supérieur du cartilage
thyroide.

Poids des organes :

Enclphale s venmwsmsn s sevsems sEeE o9 SR 695 gr.
Hémispheére cérébral droit ..... 295 -
— —  gauche.. 205 —
Hémispheére cérébelleux droit.......... o 45 —
— — gauche ..... 45 —
Bulbe et protubérance........... _— 15 —
Cervelet et isthme 105 —
Liquide céphalo-rachidien .........ccoevueunne Pas
Moelle EPINIOLE ..\ suvsnuvevin samenmon ssmvsenmes 30 —
Corps thyroide o 32 —
TBYMUB vou sasievivses samvany O, s Pas —
CRNE; somamsosns saniaws vaeses 90 —
Poumoit ‘Aroit s « vumssmis mns 360 —
— gauche 200 =
BOURNEVILLE, Bicétre, 1904. 10
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PRONCEEAS  wues g suoness wonmce sumoss siwne ¢ wrapwssrsrensss svsrwre-s V-

018 wrororo e ssszoss srwiw scvrgms-vrarg ommie ssssars wvers grevers aameieneng (90 —

Rt v wonsesmnon pun vosoe sy e warsars swapy s H -

Remn droit 60 —

RGN OGNS urs -evsmonyonamssvgpss wvanass ssasmescavons wasars wsss 60 —
RErLExIONs. — Certains points de cette observa-

tion nous paraissent dignes de {ixer nolre attention.

I. Les premiers symptomes de I'affection de notre
malade apparaissent al’age de 11 mois apres une chite.
Mais avant de discuter U'influence de ce traumatisme
sur I'éclosion des symptomes nous devons insister sur
Uhérédité tres chargée, du coté paternel, qui pesait
surl'enfant: 1°du ¢6té dela famille du pére : céphalal-
gies, mugraines que 'on retrouve souvent dans les
familles d’épileptiques, arriéralion, pied-bot congé-
nital, épilepsie, alcoolisme; 2° ennui, idées (ristes de
lamere pendant la grossesse. Si nous ajoutons acela
la consanguinité des parents, cause sccondaire, nous
comprenons trés hien, que le développement intrauté-
rin de U'enfant n’a pas ¢té normal, (ue la cause pre-
micre de Palfection estmanifestement congénitale. La
dentition et la marche ont ¢6é tardives. Survient la
chiitte & onze mois. L’éruption immdédiate s’explique
trés bhien. Elle paraitavoir été 'occasion d’une érup-
tions impdtigineuse qui persiste a jusqu'a I'dge de six
ans.

Plus directement en rapport avec le traumatisme est
le constatation immédiate d'une parésic des membres
inféricurs avee déformation paralytique des pieds cn
varus-équin. La marche de Uenfant & ét¢ de ce fait
retardée et toujours difficile. Rappelons Vatrophie de
la partic supérieure de I' A, PA et un peu du lobe
paracentral.

De pair avee cebte parésie marche lidiotie de
Ienfant, le gitism ¢, la difliculté de la parole.
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II. Physiquement et mentalementinféricurel’enfant
est entrée a la Fondation Vallée, avee de la bronchile,
qui, aprés de petites pousscées successives, a évolué
vers la tuberculose pulmonaire avec terminaison
fatale.

HI. Le trailement médico-pédagogique, maleré des
conditions trés mauvaises, a eu une influence heurcuse
sur la parole, qui est devenue de plus en plus distincte.
L’affectivité est restée toujours treés prononcée. L’en-
tétement n’a ét¢ qu'en s’accentuant.

IV. L’autopsie a donné l'explication de 1'état mental
de 'enfant. La plupart des circonvolutions et surtout
les frontales, les pari¢tales sont gréles et arrétées dans
leur développement. Pas de lésions en foyer pour
expliquerlaparésie. La dilatation de la corne occipitale
du ventricule latéral cauche permettrait 'hypotheése
d’un léger degré d’hydrocéphalie. Lies méninges pré-
sentaient peu d’altérations, surtout pas de tubercules
vulaires, ni d’épaississement. Le corps thyroide en
entier est hypertrophié. Cependant I'enfant n’a pas
présenté de signes d’hyperthyroidisation.

V. Nous revenons sans cesse sur U'hygiéne de la
digestion, sur les avantages de repas réguliers et
moddérés, sur la néeessité de couperla viande en petits
morceaux, d’éeraserleslégumes, d’apprendre la mas-
tication, d’empdécher la déglutition de bols alimentai-
res trop volumineux, de serendre compte dela diges-
tion stomacale (¢az, régurgitation, rumination), d’exa-
miner le ventre (gonflement, coliques), les garde-rohes
(constipation, darrhées, corps étrangers, glaires,
sang, aliments ou pilules non digérés, etc.). — Cette
surveillance, qui fait souvent défaut, empécherait des
indigestious, cause fréquente de convulsions, fourni-
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rait des indications précieuses au médecin pour diri-
ger sa thérapeutique. Le cas de Huis.., al'autopsie de
laquelle on a trouvé des lentilles intactes, celui de
Bartho... chez laquelle on a fait expulser des matiéres
fécales volumineuses et dures viennent & I'appui de
nos recommandations.

VI. L’importance de la prise de la température a
U'entrée est encore bien misc en relief par cette obser-
vation. Cette pratique devrait étre adoptée dans tous
les services analogues.
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Du placement des aliénés et de I'intervention des
commissaires de police.

PArR BOURNEVILLE.

Des aliénistes de plus en plus nombreux estiment
que les asiles d’aliénés doivent étre considérés comme
des hépitaux, c’est-a-dire qu’on devraity recevoir fa-
cilement, les formalités 1égales accomplies, les person-
nes atteintes de maladies mentales. Nous soutenons
cette thése depuis bien des années avec Bouchercau et
Magnan, entre autres. Le placement rapide serait trés
avantageux pourles malades, dont il augmenteraitles
chances de guérison, pour les finances des départe-
mennts qui auraicnt moins d’incurables & assister indé-
finiment.

D’autre part, le placement rapide permettait d’évi-
ter les graves aceidents qu’enregistrent presque quo-
tidiennement les journaux politiques et que nous
reproduisons chaque mois dans les Archives de
neurologie, concurremment avec notre ami le D* Ritti,
dans les Annales médico-psychologiques. En pro-
cédant ainsi nous avons pour but de fournir des faits
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permettant aux médecins-directeurs et aux médecins
en chef des asiles d’agir sur les commissions adminis-
tratives, les conseils géndraux, cte.

On sait qu'il y a deux modes de placement pour les
aliénés : les placements volontaires, par les familles;
les placements d’office parl'intermédiaire dles commis-
sairesde police. Conformément a nos idécs, nous avons
mené, depuis longtemps, une campagne pour que tous
les aliénés soient admis dans les asiles par placement
volontaire, sauf ceux (ui sont arrétes parla police. Le
nombre de ces placements est allé en augmentant dans
les asiles du département dela Seine, mais moins qu'il
ne le devrait, parce que beaucoup demédecinsignorent
qu’ils peuvent envoyer directement leurs malades au
bureau d’admission de I'Asile clinique, méme dans
les autres asiles, en s’entendant au préalable pour
plus de stireté, avec les médecins, et parce que, en
raison de 'encombrement, le burcau d’admission ne
regoit pas tous les malades qui se présentent (1). Tel
est lecas de M™® M.. (V.-E.), pour laquelle un de nos
confréres arédigé, au commencement de mars, un cer-
tificat dont nous citons les passages principaux :

Mme M. (V. E.) est atteinte d’aliénalion mentale, dontle dé-
but parait remonter & 4 ans, caractéris¢e par des crises de
mélancolie...., par de 'amnésice, des acles anormaux, se perd
dans la rue,... a tenlé de suicider en laissant ouvert le ro-
binet du gaz...; a des troubles de la parole, urine et déféque
sous elle..., actes inconscients: elle boit n'importe quoi * un
jour, croyant boire de la bicre, clle a aval¢ une bonne partic
d'un carafon de cognac...

Cette malade, dangereuse, carsil’on était entré dans

(1) 11 conviendrait d’établir, pour les placements directs, une
circonscription pour chacque asile.
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sa chambre avee unc lumicre; le jour ou clle a tenté
de se suicider en ouvrant le gaz, il y aurait cu explo-
sion, incendie et, peut-étre, des accidents de personne,
a été conduite a I'Asile clinique, nous assurc-t-on, ct
renvoyée parce qu’il n’y avait pas de place.

La famille ou des amis ont essayé de recourir au pla-
cement d'office. 1ls ont ¢té mdédiocrement recus au
commissariat, ot onleur aurait répondu qu'onne pou-
vait intervenir parce qu'il n'y avait pas eu d’accident,
qu’il fallait attendre que la malade mette le feu, ou
accomplissc un acte dangercux. C'est seulement en pa-
reille circonstance que beaucoup de commissaires con-
sentent {inalement & prendre le réquisitoire nécessaire
et & faire conduire les malades & l'infirmerie du dépot
de la Préfecture de police. CUest ce qui s’est produitle
jour méme out 'on réclamait notre intervention pour
aider & I'admission de M™® M... Voici le fait :

Depuis quelgue temps, dit le Petil Journal du ler avril, un
cmployé de commerce, M. M..., ag¢ de quarante-cing ans,
inquictait sa famille par ses allures (ui attestaient un trou-
ble mental. ITicr, vers unc heure du matin, sa femme ct ses
(quatre enfants en bas dge élaient endormis quand ils furent
réveillés par des cris furieux, M. M..s’était levé et armé d'une
hachette, menacait de tuer sa femme. La malheureuse eut a
peine le temps de s’enfuir en criant & ses cenfants de se bar-
ricader dans leur chambre. Elle ne pouvait aller prés d’eux
son mari s¢ trouvant pres de la porte. Toujours criant M. M..
brisa les mecubles a coups de hachette. Puis, il renversa un
bidon de pétrole sur le lit et y mit le feu, tandis que les
pauvres enfants blotlis dans I'autre picce criaient: «Au se-
cours !» Ileurcusement Mme M... avait donné l'alarme et
bientot les pompiers de la caserne Carpeaux arrivaient avec
des agents et I'on put s’emparer de I'aliéné. sauverses en-
fants et éteindre l'incendic. M. M...a ét¢ envoyé a linfir-
merie du dépot.

M. M.. était malade depuis quelque temps. Sion'a-
vait conduit de suite a1'Asile, comme on conduit & 1'ho-
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pital une personne atteinte d’'une pneumoniec ou d’'une
fievre typhoide, on aurait évité les graves accidents
qu’il a causés. Ce malade réalisant le programme de
la police, celle-ci a procédé immédiatement au place-
ment d'office. Eh bien ! en exigeant qu'un accident se
produise pour intervenir, alors qu’on leur apporte un
certificat trés explicite, appuyé sur des faits démon-
trant que le malade est dangereux et confirmés par le
témoignage des voisins, les commissaires de police se
rendent coupables d'une faute grave, manquent d'hu-
manité et oublient que la loi du 30 juin 1838 sur les
aliénés est & la fois une loi de sécurité publique et une
loi de hienfaisance.
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Consultation pour les enfants nerveux et arriérés.

M. le D* DuroNT, médecin-inspecteur des écoles et
fondateur du dispensaire Th. Roussel, a adjoint a ce
dispensaire une consultation, faite pour les enfants
nerveux et arriérés par le D' Manheimer-Gomes, le
jeudi, de 8 & 9 h. du soir.

C'est Ia une création utile, qui vient s’ajouter & la
consultation de M. Jules Voisin & la Salpétricre et a
celle de M. Bourneville a Bicétre (jeudi & 9 h. 1/2).
Cette derniére qui existe depuis 25 ans, est une véri-
table consultation médico-pédagogique. Les méres
de famille sont mises au courant, dans la mesure du
possible, des cxercices de gymnastique, du massage,
des lecons de toilette, d’habillement, des exercices de
la parole, pour la correction ces vices de prononcia-
tion. (Exercices des lévres, de la langue, des joues, de
la respiration ; — exercices de la parole par la pro-
jection des mots, etc.)

On les fait assister & une séance de douches afin
qu’elles puissent donner des explications audoucheur
de la ville et que Tenfant, auquel finalement
il est administré unc douche, avec des ecnfants
de la section, soit, par imitation, entrainé a se
laisser fairc sans difficulté. Chaque fois que les
enfants sont ramenés a la consultation ou sur
rendez-vous spécial, la lecon est refaite a la mére ct
a I'enfant. Cettc démonstration du traitement médico-
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pédagogique réussit dans la mesure de l'intellicence
et du zéle apportés par la mere. Mais le traitement
médico-pédagogique exige un temps si long que, la
plupart du temps, les familles des enfants que nous
voyons ne peuvent, occupées par d’autres soins,
Pappliquer elles-mémes. Mieux vaut le placement
dans les asiles-écoles pour les plus malades, les
classes spéciales pour les moins malades. Il ne faut
pas oublier aussi que, pour ces enfants, I'éducation
collective est de heaucoup préférable. Toutefois on
ne peut qu’applaudir aux efforts faits pour rendre ser-
vice & de malheureux enfants, pour appeler sur leur
assistance, leur traitement ct leur éducation, 'atten-
tion du publie.

Rappelons les visites du samedi, véritables lecons
cliniques dans lesquelles M. Bourneville, aprés avoir
expliqué toute la partie thérapeutique et pédagogi-
(que, montre les principaux types d’idiotic et des spé-
cimens anatomo-pathologiques de toutes les idioties.
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Travaux scientifiques faits dans le service.

(Théses et mémoires).

1880.

BOURNEVILLE. — Contribution a létude de l'idiotie. — Ce
travail comprend deux parties, dont la seconde a ¢té faite en
collaboration avec M. Brissaud. (Archives de neurologie,
1880, t. I, p. 69 et 399). — Contribulion & U'étude de la dé-
mence épileplique. (Archives de neurologie, 1880, p. 213).

LEROY (A.). — De U'élal de mal épileptique. Thése de Paris.

Staras (J.). — De linfluence des maladies inlercurrentes
sur la marche de Uépilepsie. These de Paris.

1881.

RIDEL-SAILLARD (G.). — De la cachexie pachydermique
(myxcedéme des auteurs anglais.) Thése de Paris.

D'OLIER (IT ). — De la coexistence de l'hyslérie el de l'épi-
lepsie avec manifestations dislincles des deux névroses
considérées dans les deux sexes el en particulier chez
Uhomme. Mém. qui a obtenu le prix Esquirol. (Annales médi-
co-psycholog., sept. 1881) et tirage & part aux bureaux du
Progrés Médical).

SapraiN (G.). — Etude sur le lrailement des attaques
d’hystérie el des acceés d’épilepsie. In-8 de 56 p. Th. de Paris.

HusBLE (M.). — Recherches cliniques et thérapeuliques sur
U'épilepsie. Monobromure de camphre, bromure dezine, de
sodium. Thése de Paris.

MoRLoT (E.). — Sur une forme grave de U'épilepsie. Thése
de Paris,
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CouLBAuUT (G.). — Des lésions de la corne d’Ammon dans
I'épilepsie. Thése de Paris.

1882.
BricoN (P.). — Du traitement de U'épilepsie: Hydrothéra-

pie. — Arsenicaux. — Magnétisme minéral. Aimants. — Sels
de pilocarpine, etc. Thése de Paris.

Roux (G-L.). — Traitement de U'épilepsic et de la manie
par le bromure d’éthyle. Thése de Paris.

‘WuiLLaMIER (Th.). — De U'épilepsie dans ’hémiplégie spas-
modique infantile. Thése de Paris.
1884%.
FELIBILIU. — Contributiona Uétude de la folie de enfance.
Thése de Paris.
1886.
Bricon (P.). — De lidiotie et en particulier des lésions

anatomiques des centres nerveux. (Prix Belhomme a la
Société Médico-psychologique de Paris).

18817.

Mme SOLLIER (A.).—De I’état de la dentition chez les enfants
idiots et arriérés. Thése de Paris.
1888.
THIBAL. — Contribution a l'étude de la sclérose tubéreuse
ou hypertrophique du cerveau. Thése de Paris.

PENASSE. — Contribution a l’étude des méningites chro-
niques et spécialement d'une terminaison fréquente chez
les enfants, l'Idiotie. Thése de Paris.

P1soN. — De lasymélrie fronto-faciale dans Uépilepsie.
Thése de Paris.

1889.

CORNET (P.). — Traitement de I’épilepsie. Bromures d’or et
de camphre, Picrotoxine. Thése de Paris.

GOTTSCHALK (A.). — Valeur de Uinfluence de la consan-
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guinité sur la produclion de Uidiolie et de U'épilepsie. Thése
de Paris.

SOLLIER (P.). — Du réle de U'hérédité dans l'alcoolisme.

1891.

SOLLIER (P.). — Psychologie de l’idiotie etde I'imbécillité.
Theése de Paris.

RETROUVEY (A.). — Contribution & l'étude de ’hémiplégie
spasmodique infantile.

1892.
TAQUET. — De loblitération des sutures du crane chez
les idiots. Thése de Paris.
VIVIER (A.). — Contribution a létude clinique de l'épi-

lepsie chez les enfants. These de Paris.
1893.
Noir (J.). — Etude sur les tics. Thése de Paris.
1894.

BoYER (Joseph). — Traitement hygiénique et pédagogi-
que del'idiotie. — (Prix Belhomme & la Société Médico-psy-
chologique de Paris.)

1895.

LEBrAIS (H.). — De la puberté dans Uhémiplégie spasmo-
dique infantile. Thése de Paris.

1896.

BOULLENGER (F.). — De l'action de la glande thyroide sur la
¢roissance. Thése de Paris.

GRIFFAULT (G.). — Contribution a Uétude du traitement de
lidiotie. Thése de Paris.

1897.

BoyER (Joseph). — Education du sens musculaire chez
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Uidiot. — (Prix Belhomme a la Société Mcdico-psycholo-
gique de Paris.)

1898.
BALLARD. (J.). — Comment meurent les épileptiques.
Theése de Paris.
RELLAY (P.). — Essai sur le trailement chirurgical de
Uépilepsie. Thése de Paris.
1899.

CESTAN (R.). — Le syndrome de Little. Sa valeur nosolo-
gique. Sa pathogénie. These de Paris.

TissiER (P.). — De l'influence de laccouchement anormal
sur le développement des troubles cérébraux de lenfant.
Thése de Paris.

FEVRE (A.). — Du mariage des épilepliques. Thése de
Paris.
Le Duicou (E.). — Contribution & Uétude du pronostic de

Uépilepsie chez les enfanls. These de Paris.
HasLt (L.). — Du bromure de camphre dans le lrailement
de Iépilepsie. Thése de Paris.
1900.

BOURNEVILLE. — De UAnatomie palthologique de l'Idiolie
(Rapport fait & la Section de psychialrie du Congrés interna-
ional de médecine de 1900 (Comptes-rendus de la Section,
p. 167).

Mlle PESKER (D.). — Un cas d’affeclion familiale & symp-
tomes cérébro-spinaux. Theése de Paris.

LEBRETON. — De la sclérose en plaques chez les enfants.
Thése de Paris.

Dexis (C.). — Elude sur un cas anormal de perforalion
cranienne congénitale. These de Paris.

PRIME (J.). — Des accidents toxiques produils par ’éosinate
de sodium. Thése de Paris.
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GILLET (Th.). — Etude du role de la consanguinité dans
Uétiologie de U'épilepsie, de hystérie, de Uidiolie et de I'tm-
bécillité. These de Paris.

1901.

PAREUR (P). — Purpura dans UEpilepsie. Thése de Paris.

RoBIN (B.). — Contribution & ’étude des malformations
dentaires chez les idiots, hystériques et épileptiques. —
Thése de Paris.

1902.
BovER (Joseph). — Le sens de louie chez lidiot. (Prix
Belhomme & la Société Mdédico-psychologique de Paris).

BovER (Jules).— Contlribution a U'élude du trailement de
UPIdiotie. Thésc de Paris.

CARTON (J). — De la Durée dela vie chez les E"pileptiques.
Thése de Paris.

GasaiL (R.). — Contribution a Uétude de I’étiologie infec-
lieuse de cerlaines hydrocéphalies congeénitales. Thése de
Paris.

EsuiNARD (J). — Conlribulion a Iélude du Phénomeéne des
orteils dans UEpilepsie. Thése de Paris.

LE Roux (Henri). — De U'emploi des verres dans le lraite-
ment du strabisme. Thése de Paris.

RENoULT (P. L.). — Contribution a Uétude des rapporis de
UIdiotie et du Rachilisme. Thése de Paris.

1903.

Cavrsac (E). — De Uhypothermie dans les encéphalopa-
[hies chroniques de Uenfance. Thése de Paris.

1904.

LAFARGE (G). — Une consullation a Bicélre; 16 juin 1904.
Service des Enfants anormaux. Thése de Paris.
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Liste des Internes de notre service (1880-1903)

Conzette. ...
Isch-Wall..
Sollier......
Durand*. ...

Camescassc.

Finet *......

Dauriac.....
Ferrier.....
Boncour(P.).
Bellot. ......

Zeimet. . ....
Arrizabalaga *

Tissier......

Lombard....

Mettetal. . ...

Lays™, oo«

Schwartz. ..

Jacomet....
»

Bellin. .« o
Poulard.....
Crouzon*...
Laurens....

Baumgarten
Pilliet: suw e
Raoult ......

Mathon......

Fleersheim..

Banzeb:s::

Rastouil....
Pelisse......
Godineau. ..
Chapotin. ...
Sébileau....
Katziz s 0
Aubertin. ...

Dionis duSé-

INTERNES INTERNES ,
REMPLAGANTS (1).
TITULAIRES. PROVISOIRES.

MM. d'Olier...... MM. Négel....... «
Bonnaire. . . ‘Woaillamier. «
Dauge...... Buret....... «
Boutier. . ... Leflaive..... «
Budor*..... Leriche.....| *M.Dubarryaremplacé

M. Budor en juillet.

Combarien.. Jonesco.. ... «

* M. Renault aremplacé
M. Durand en novem.
»

«

* M. Condamy a rem-
placé M. Finet le 12
novembre.

«

«

* M. Dujarrier a rem-
placé M. Arrizabalaga
en aotut. M. Comte a
remplacé M. Dujarrier
en septembre.

«

* M. Rellay a remplacé
M. Luys en mai.
«

«
«
«
«

* M. Izard a remplacé
M. Crouzon en juillet.

F
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Liste des Internes de notre service (1880-1904)

An- INTERNES INTERNES
P REMPLAGANTS.
cegs TITULAIRES. PROVISOIRES.
1901|MM. Ambard *...|MM. Morel....... * M. Izard remplace M.
Ambard du 1er mai au Jer|
octobre.
Heitz*...... * M. Lafarge a remplacé
M. Heitz le 1er octobre.
1902 Lemaire.... * M. Max Blumenfeld a
Villaret* ... Lutaud...... remplacé M. Villaret le
Friedel...... fer juin.
1903| MUe Maugeret .. Darcanne.... «
«
«
1904 Durand..... Raymond ...[ * M. Loze a remplacé

Burgaud* ...

BOURNEVILLE, Bicétre, 1904.

M. Burgaud le 20 déeem
bre.

1
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