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PREMIERE PARTIE
SecrioN 1 : Bicétré.

Histoire du Service pendant I'année 1903.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Les enfants de la quatriéme section du quartier des
aliénés de l'hospice de Bicétre sont répartis en trois
groupesprincipaux: 1° Les enfants idiots, gatew.x, épi-
leptiques ou non, mais INVALIDES (Batiment Séguin);
—2° les enfantsidiots, gateux ounon, mais VALIDES ;
— 3° les enfants propres, valides, imbéciles, arrié-
rés, instables, pervers, épileptiques et hystériques
ou non. : ' :

*

¥ %

1. Enfants idiots, gitewx, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
en deux catégories. La premiére se compose des
enfants idiots complets, ne parlant, ni ne marchant,
considérés généralement, & tort comme tout a fait
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incurables. La plupart d'enfre eux sont, contraire-
ment i l'opinion courante, susceptibles d’amélioration,
méme a un degré trés notable, au point d’arriver a

Fig. 1. — Balangoire-tremplin,

ne plus étre considérés que comme des arriérés. Dans
ce groupe sont compris les diplégiques, dont les infir-
mités vendent I'amélioration plus difficile.

Voici en quoi consiste le traitement : On fortifie
leurs jambes avec la balancoire-tremplin (Fig. 1);
on leur apprend ensuite a se tenir debout a l'aide
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des barres paralléles (Fig. 2); a marcher, soit en les
tenant sous les bras, soit a I'aide du chariot (Fig. 3
et 4); on fortifie leurs membres en exergant succes-
sivement chaque jour toutes les articulations (exer-
cices des jointures), en leur faisant des frictions
stimulantes,, du massage, efc.

Pour régulariser la marche de ceux qui ont des
mouvements irréguliers, incoordonnés, précipités,
nous les faisons marcher sur une échelle appliquée

' i

i)

Fig. 2. — Barres paralléles,

sur le sol et dont les montants et les échelons sont
remplacés par des planches de 15 a 20 eentimetres de
largeur (Fig. 5). On leur enscigne la montée et la
descente d'un escalier avec un pefit escalier double
(Fig. 6).

En 1903, trois enfants ont appris & marcher (1) ;

(1) Mart..., Vign..., Dup... — (2) Mart..., et Chat... —(3) Mart..., et
Jeun.... — La surveillante du service a ¢té malade durant le der-
nier trimestre.
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deux enfants ont été guéris du gitisme (2) et deux
ont appris b manger seuls (3). Avee une meilleure
utilisation du personnel, avee plus de zéle et de régu-
larité, il serait certainement possible d’'obtenir de
plus nombreuses améliorations. (Voir les notes p. v).

.

Fig. 3. — Chariot.

Dés quun 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 (Fig. 7 et 8), fauteuils de



TRAITEMENT DU GATISME : RESULTATS. VIl

gateux, que nous avons déerits (1). La fig. 9 repré-
sente un de ces fauteuils dont les bras et le dos sont
revétus de coussins, avee, sur le devant, une barre
transversale médiane pour empécher l'enfant de
déplacer le vase avec les pieds.

Fig. 4. — Chariot.

La seconde catégorie comprend ; 1°les idiots abso-
lument incurables, en beaucoup plus petit nombre
qu’'onne le croit d’habitude, et «qui pourrait étre réduit
si onapportait plus de persistance a appliquer tous les

(1) Lors de notre arrivée dans le service les enfants étaient assis
sur des alézes, Les fauteuils imaginés par nous sont en tubes de
fer recouverts d'un coussin largement percé, aun-dessous duquel
est fixé un vase en porcelaine afin d'étre facilement lavé. Cette
pratique a réalisé une notable é¢économie de linge pour I'Adminis-
tration, sans compter que les enfants y ont gagné du bien-étre.
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exercices que nous indiquons, notamment le mas-
sage; 2° les dpileptiques devenus démenls et giteux
sous l'influence des accés ou des poussées congesti-
ves qui les compliquent; ils ne peuvent plus élre
que l'objet de soins hygiéniques et doivent former
un groupe spéeial. Aussi sont-ils réunis et surveillés

Fig. 5. — Echelle plate.

dans un sous-sol aménagé pour eux, durant le jour,
én 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 tardi-
vement a 15, 16, et méme 17 ans, idiots ou épilepti-
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ques en déchéance, dont l'incurabilité est reconnue
et que nous avions été obligé, jusqu'en 1901, de
maintenir dans les écoles, ou ils étaient une occasion
de trouble, qu'ils contribuaient a encombrer, méme
a infecter par leur gétisme, sans aucun bénéfice
pour eux et au grand détriment des enfants éduca-

Fiy. 6, — Exercice de 'escalier,

bles, Ces malades absolument ineurables sont au
nombre de douze. Nous les examinons de temps en
temps et lorsqu'il se produit chez 1'un d’eux un arrét
dans la déchéance, une sorte d'amélioration, nous le
faisons remonter dans la qualrieme classe de la
erande école.

II. Enfants idiots gileux on non giteux, épilep-
tiques ow non, mais vaLipes (Petite Ecole). — Ces
enfants fréquentent la petite école, confiée exclusive-
ment 4 des femmes. Dans le courant de l'année,
163 enfants y ont été inscrits. Sur ce nombre, 2 sont
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décédés, 8 sont sortis définitivement, 3 ont été frans-
férés, 10 sont passés  la grande école.

Fig. T et 8. — Fautenils de gateux.

Sur 140 enfants qui restaient & la petite école au
31 décembre 1903, 10 ne mangent pas seuls, 50 se
servent de la cuiller, 60 de la cuiller et de la fourchette
et 20 se servent de la cuiller, de la fourchette et du
couteau. — Sept enfants de ce groupe sont devenus
propres (1); 5 ont appris a manger seuls (2); 5 ont
apprisa lire conramment (3) et 4 sont en bonne voie (4).

Le traitement du giatisme, qui consiste a placer, au
lever, au coucher, au milicu dela nuit et aprés chaque
repas, les enfants giteux sur les siéges d'aisance et
qui a pour but principal d'amener l'enfant gateux &
devenir propre, fait également réaliser & I'’Adminis-

(1) Rouvi.... Delast..., Serv..., Toutp..., Izamb..., Devesl..., Jout...,
— (2) Kuntzm..., Kirchm..., Ro..., Bert..., André (fran¢ois). — (3)

Chass..., Thiéb..., Prov..,, Lam..,, (Gaston) Rogi..., — (4) Corn...,
Cheyr..., Mesl..., 8imo...,
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tration des économies notables de blanchissage.
Comme les années passées, nous avons fait faire par
I'une dessurveillantes du servicele relevé des enfants
ayant déféqué au sieége aprés les repas, durant les
premiers jours de chaque mois. Voiei ce relevé quia
porté sur une moyenne de 50 enfants giteux (p. xir.)

Fig. 9. — Fauteull tapissé.

Comme on le voit, en 60 jours, nous avons_fait
4 I'’Administration une économie de blanchissage
de 1297 chemises, soif pour l'année plus de sept mille
chemises, sans compter les économies réalisées,
au dortoir, la nuit, pour les chemises et les draps,
par la pose des enfants sur les sieges, au coucher,
au milieu de la nuit et au lever, ainsi que nous I'avons
dit plus haut, Il en est ainsi depuis 1880,
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JOURS.
Mois. ToTAL.
p B [t s Sl N B (7
Janvier oo 231 261 20/ 17 18 98
Février i......u. 19 21 20| 16| 23 sy
e b P 16| 19| 23| 20| 25 103
AN oSt ) i 201 221 49| 18] N 101
Mat oo 28| 30| 24| 28] R 142
JURIN SRt 18] 16| 21 19 16 90
Juillet wivoiinas 191 21| 27| 30 26f 123
WORE, S0 S0 2a), 231 201 19]" 95] 23 110
Septembre....... 201221 19| 24| 27 112
Octobre......... 26| 201 26| 18] 22 104
Novembre ...... 221 14| 23| 20 23 109
Décembre ...... 231 AT 24| 195 24 104
O ATK Y voes viere 2571 247| 2581 274| 281 1.297

D'ott une économie de blanchissage de 1.297 chemi-
ses pour 12 fois 5 jours, ou 2 mois, et pour toute 'an-
née de plus de T 000 chemises (1). Or le blanchissage
de 100 chemises cottant 5 fr. 50, nous épargnons uné
dépense de 385 fr., sans compter, nous le répétons,
les économies de blanchissage du linge de la nuit.

Tous les enfants de la Pelite école sont exercés
au saut, & la montée et a la descente des escaliers,
a 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. Vingt-deux enfants de la petite école et de la
petite école complémentaire, dont nous allons parler
plus loin, ont fait réguliérement les exercices de la
grande gymnastique. Vingt-trois enfants ont travaillé

{1) On devrait faire de méme dans tous les services de gitenx,
hospices ¢t asiles. On ne le fait que dans un petit nombre.
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celte année dans les différents atleliers : tailleurs,
cordonniers, vanniers, brossiers, serruriers, menui-
siers ef jardiniers.

La petile école comprend: 1° le (raittement du
gatisme, exposé précédemment; 2° les lecons de toi-
lette qui consistent & apprendre aux enfants & se laver
la figure et les mains, a s’habiller, se déshabiller,
brosser, ranger leurs vétements; 3° les lecons de
table qui consistent & leur enseigner a manger seuls,
a se laver la houche, & se gargariser (1), ete.; 4° les
exercices pour l'éducation de la main, des sens el de
la parole; 5° les exercices élémentaires relatifs a
I'enseignement primaire, pour lesquels nous nous
servons de la Nouwvelle méthode de M. J. Boyer, 'un
de nos plus anciens et dévoués collaborateurs, pour
Uénseignement de la lecture, de 1'Alphabel du dessin
de M™¢ Bru ; 6° les legons de choses, soit & I'école, soit
dans les jardins (avec le tableauw roulant), soit au
Musée scolaire, soit aux ateliers, soit enfin dans les
promenades (2).

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

Idiotie profonde. — Hou. (Charles), mentionné I'année der-
niére déja comme étant devenu propre, avait appris & parler,
a se laver seul et & mieux comprendre tout ce qu'on lni disait,
est & mentionner encore cette année, L'amélioration continne,
tantau point de vue de la parole, que des exercices classiques.
Latenue est meilleure encore, etles exercices de gymnastique
sont exéeutés avee beaucoup d’'attention. Il se lave mieux et

(1) Toutes les méres devraient apprendre le plus (ot possible a
leurs enfants la maniére de se gargariser ce qui rendrait plus
commode le traitement des angines.

(2} Voir les précédents Comple-rendus, surtout celui de 1899,
pour tous les procédés en usage 4 la section des enfants arviérés
et épileptiques.
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se tient plus propre.

Idiotie profonde. — RE... (Henri Paul), 9 ans.

L'amélioration continue. Aujourd’hui il mange seul. 11 pro-
nonce quelques mots : Maman, pain, non. — Oh lala, quand
on veut le faire travailler, et que cela ne lui plait pas; — Suis
cotent. colent, quand il est gai.

Les lics disparaissent de plus en plus. L'attention devient
plus fixable, il peut maintenant exécuter les deux premiers
mouvements & la gymnastique des échelles, sauter i 1'esca-
beau, monter et descendre l'escalier, exercices qui, ily a
quelque temps, lui faisaient jeter de grands cris et qui aujour-
d'hui I'amusent. Il laisse guider ses mains pour les exercices
des barres, du nouer, lacer et boutonner. — Il est devenu gai,
joueur, aime & entendre chanter, et cherche a fredonner.

Idiotie profonde. — SoucH.. (Lucien), 9 ans, a continué cette
année de s'améliover, il se tient tout a fait propre, est un peu
moins grossier et moins méchant avee les autres enfants.

Concernant les exercices classiques, il est arrivé a placer
les lettres, les chiffres, les couleurs sur les tableaux, et les
nomme sans ge fromper. Il connait aujourd’hui le nom de
tout ce qui est contenu dans les boites aux legons de choses.

Idiotie compléle. — Prov... (Edmond), 13 ans.

Est arrivé gateux, ne marchant pas et privé de la parole.
Actuellement, il parle bien, il marche. Sa tenue est propre
et soignée, et il se donne lui-méme tous les soins qui lui
sont nécessaires. Trés borné, obstiné surtout, il ne voulait
rien apprendre; & présentil lit couramment, écrit lisiblement,
fait les quatre régles de l'arithmétique, dessine et posséde
d’assez bonnes notions sur la musique. Est apprenti tailleur,
et son travail, & I'atelier comme & la classe, est satisfaisant.

Idiotie compléte — I'anM. . (Gaston), 14 ans.

A lentrée, l'enfant était grand gdteuwx, ne parlait pas,
marchait mal et ne savait rien faire. Aujourd’hui, la parole
est compréhensible, malgré un excés de timidité qui persiste.
Il n'est plus gateux et sa tenue est trés bonne. Au point de
vue des exercices classiques, les progrés sont notables. 11 lit
couramment, l'éeriture est lisible, et il connait le nom de
tous les objets qui l'entourent. Quelques progrés sont a
relever concernant le dessgin, le solfége et la couture.

Idiolie profonde. —JuL.., 5 ans. A l'entrée, il était gateux,
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et bien que sa mére prétendit qu'il parlait, il avait été impos-
sible de lui faire articuler aucun son. Il était obstiné, et &
chacun des exercices qu'on lui faisait faire, il se cachait le
visage avec les mains, puis si on le forgait un peu vivement,
il se relevait et frappait I'enfant qui se trouvait a coté de lui.
A présent, 'enfant, exercé aux projections, est devenu plus
causant et répond mieux quand on lui demande quelque
chose. 11 n'est plus gateux, se tient propre et sait comment il
faut s'y prendre pour se laver. Les progrés sont satisfaisants
a la gymnastique ainsi qu’a 1'école.

Petite école complémentaire. — Cette école est
confiée & M™® BonNET, qui, depuis 10 années, s'est
mise gracieusement & notre disposition. Elle est aidée
par M™® Randier, premiére infirmiére. Quarante
enfants composent cefte école. Trois infirmiéres sont
en outre adjointes & ce service pourla 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.

Quatre enfints ont été rendus propres dans le jour :

Le Bi... (Cyrille), Marsi... (Georges), Bard.. (Emile),
Ttziko. ... (Félix), ee dernier ne gate plus ni jour ni nuit. —
Deux autres enfants n'urinent plus au lit : Mil... (Emile),
Cour.... (Georges). — Cing enfants ont été améliorés pour

la parole : Itziko ... (Félix), Le Bi... (Cyrille), Riq. . (Emile),
Pard.. (Marcel), Cot... (Henri). Deux enfants ont appris a
lire conramment : Gava. . (Emile), Cot. .. (Henri). Deux autres
sont en bonne voie pour la lecture courante : Dumén..
(André), Bea.. (Charles). — Six éléves ont fait de sensibles
progrés pour fous les exercices scolaires : Bauf... (Emile),
Mil. .. (Emile), Couri.,. (Georges), Faito.. (Emile), Ifziko. ..
(Félix), Dumé.... (André), Le Bih.. (Cyrille), Mill.., idiotie
profonde; onanisme, Baut. ., imbécillité, signalés dans
les Compte-rendus précédents comme trés améliorés ont
continué & suivre une marche ascendante; le travail scolaire
a été bon pendant toute I'année et les résultats notables.

Il en est de méme pour Couria. . (Georges), imbécillité, qui,
a son entrée en 1896, était d'une inattention absolue, méchant
avec ses camarades, indiscipliné, grossier, extrémement
paresseux. En 1900, il commenga & prendre gott & la classe,
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mais les mauvais instincts persistaient, ce n'est guére que
depuis un an que son caractére s’est modifié favorablement,
il est plus docile, plus poli; son travail s’en ressent; il lit
couramment et comprend ce quil lit; fait quelques petites
dictées, verbes, analyses, mais ne parvient pas encore a faire
une rédaction ni un probléme.

Imbécillité et instabilité mentale. — Farro.. (Emile). Cef
enfant indiscipling, turbulent, tout i fait instable, était pour
nous un véritable trouble-classe: aussi indifférent aux puni-
tions u'aux récompenses, nous ne savions quels moyens
employer pour captiver son attention. Dés qu'il échappait &
notre surveillance immédiate, il se livrait & la masturbation
sur lui et sur ses camarades. Peu a peu nous avons pris de
l'autorité sur lui et obtenu un calme relatif; les premiers
exercices scolaires ont paru l'intéresser et il s'est mis & tra-
vailler avec plaisir Assez rapidement. il a appris & connaitre
les lettres, les chilfres et 4 les reproduire; actuellement, il
syllabe, trace des mots, sait méme écrire de mémoire son
nom, son 4ge, ses vétements, les jours de la semaine, les
nombres jusqu'a 20, établissant une relation entre le chiffre
et la quantité, il écoute les legons orales et en profite. Il est
moins indiscipliné, mais a besoin d'¢tre tenu avec beaucoup
de fermeté et trés surveillé pour éviter les retours de 'ona-
nisme qui amenait la surexcitation constatée a son entrée.

Idiotie, mutité. — ITzinow... (Félix). Air maladif, teint pale
grands yeux noirs fixes, mornes, sans aucune expression,
bouche toujours entr'ouverte ébauchant un sourire perpétuel,
parole complétement nulle, tel était cet enfant lorsqu’il nous
fut confié.

Aujourd’hui, il est presque transformé, la santé s’est amé-
liorée, I'appétit qui lui faisait défaut est régulier, le teint s’est
légérement coloré, la bouche se ferme et n'a plus ce rictus
niais qui donnait un air d'iébétude a4 sa physionomie, son
regard est moins lourd et a une certaine expression. Au con-
tactde ses camarades, Félix, par esprit d'imitation, a fait effort
pour parler et prononce quelques mots dont il ne comprenait
pas le sens et répétait comme en écho. Les défauts d'articu-
lation étaient nombreux; tous les organes de la parole se
mouvaient avee peine, les consonnes étaient impossibles a
obtenir, les lévres surtout n'avaient aucune énergie dans leur
jeu; elles restaient molles, entr'ouvertes, de sorte qu'il ne fai-
sait guére entendre que des sons.

Notre éléve s'est prété volontiers aux exercices de la gym-
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nastique de la parole et peu i peu I'articulation s’est modifice.
L'écholalie. trés prononeée au début, a diminué progressive-
ment pour laire place a une certaine spontanéité. Actuellement
Félix assemble quelques mots que 'on comprend facilement,
ces mots ne sont pas dits machinalement; ils sont 'expres-
sion d'un désir ou d'une pensée, ce qui nous prouve un grand
développement dans l'intellect.

Il ne gate plus, s'habille et se lave presque seul, sait lacer
boutonner, nouer. Il eonnait et nomme les couleurs, les sur-
faces, les lettres et les chiffres qu’il arrive a reproduire sur
I'ardoise. Il commence méme 4 former et 4 assembler quel-
ques lettres au erayon sur le cahier. Les coléres assez fré-
quentes au début son devenues plus rares.

Imbécillité. — DumesN.. (Andre). Cet enfant avait ¢été
renvoyé de plusieurs écoles et déclaré incapable de rien
apprendre. La bouche toujours entr'ouverfe, la figure sans
expression, les bras pendant le long du corps, cet enfant a
I'entrée ne répondait que par oui et non aux questions que
nous lui adressions, Le travail, les jeux le laissaient indif-
férent. Craintif a l'excés, tout I'impressionnait, la vue d’un
chien, d'un cheval, le faisait reculer avee terreur. Lorsqu'on
s'approchait de lui, il levait les bras instinctivement comme
s'il cherchait a4 se garantir des coups.

Au bout de quelques mois, notre petit malade s'est familia-
risé avec nous, la peur a fait place a la confiance, les senti-
ments affectifs, endormis jusqu'alors, se sont éveillés; André
a fait beaucoup plus d'accueil & son pére lors de ses visites,
la parole est devenue moins rare ; il a commeneé i penser
et i trouver les mots pour exprimer ses idées. D'un naturel
endormi et paresseux, il a tardivement pris goit 4 la classe,
aussi ses progres ont été extrémement lents,

Awjourd’hut, il estdevenu un éléve assez studieux, travail-
lant avec plaisir, heureux et fier des résultats obtenus; lors-
que son pére vient le voir il veut Ini montrer ses cahiers,
écrire devant lui de mémoire tous les mots qu'il connait. 11
est en bonne voie pour la lecture courante, I'écriture est
lisible ; il fait les deux premiéres opérations. Il réfléchit et
fait part de ses réflexions, a la notion du temps, connaif
I'heure, la monnaie. Actuellement notre malade a remonté
d'un échelon 1'échelle sociale, il pourrait étre classé parmi
les arriérés.

Idiotie ; nanisme. — Gav.. (Em..). Signalé l'année der-
BOURNEVILLE, Bicétre, 1903. i
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niére comme trés amélioré est arrivé a lire couramment, ses
progrés ont été sensibles pour tous les exercices scolaires.

Idiotie. — Corr.. (Henri), dont nous avons aussi parlé
dans le Compte-rendu précédent, est arrivé a la lecture
courante.

Idiotie profonde ; surdi-mutilé. — LE Biu... (Cyrille), — A
son enlrée, cet enfant gdtait nuit et jour, ne parlait pas, indif-
férent & ce qui se passait autour de lui, il semblait ne rien
comprendre, ne savait pas se servir de la cuiller ni porter le
zobelet 4 ses lévres. Actuellement, il ne souille plus ses vite-
ments dans le jour que par exception et lorsque pareil accident
se produit il se montre trés confus, trés vexé. Il a beaucoup
gagné pourla parole, il fail effort pour répéter les mots com-
mence méme & en assembler quelques-uns. Il appelle par leur
nom les personnes qui 'entourent. Caressant, démonstratif, il
est trés heureux qu'on s'oceupe de lui et imite volontiers. Il
mange et boit seul sans commettre trop de maladresses. Trés
remuant, il est diflicile de le tenir longtemps assis, cependant
il ébauche nos premiers exercices, essaie de boutonner, lacer.
Il place les couleurs par comparaison, montre les images,
désigne les animaux et connait les principales parties de son
corps et de ses vétements.

Tous nos grands éléves continuent & nous donner satis-
faction & tous les points de vue.

Un de nos maitres de I'Institut Médico-Pédagogique
a Vitry, M. Pastré, ayant eu l'occasion d'aller visiter
a Bruxelles 1'école numéro 14, consacrée aux enfants
arriérés, nous a fait part d'un proeédé ingénieux des-
liné a obtenir en gymnastique un ensemble parfail
dans les mouvements collectifs, méme avec variations
de rythme.

L’appareil employé rappelle fant par sa forme que
par son emploi, une haltére dont les sphéres sont
remplacées par deux timbres entre lesquels se meut
librement une houle métallique. Les enlants sont
obligés de marquer chaque temps par une secousse
(qui produit un véritable coup de timbre, Comme ces
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mouvements se font avec accompagnement de piano
qui ralentit et accélére alternativement le rythme, la
moindre faute contre la cadence est aussitot remar-
quée aussi bien par 'enfant que par le maitre.
Suivantnotre habitude, nous nous sommes empressé
d'utiliser un procédé qui pouvait rendre service a nos
enfants. M. Boyer, notre collaborateur a Vitry, a sim-
plement remplacéles timbres par des grelots (Fig. 10,
1 et 12) et nous avons pu nous rendre compte de
I'excellence de ce procédé. Cela nous a méme permis

d’obtenir dans les rangs, avant el aprés chaque exer-
cice, 'immobilité générale, le moindre mouvement de
I'enfant se frahissant par un grelottement. La gymnas-
tique présente ainsi plus d’atfraits.

Nous croyons encore utile de rappeler a grands
traits les procédés que nous employons pour les
enfants les plus dégradés, ceux que l'on qualifie
d'incurables; car en démontrant (u'ils sont amélio-
rables, il en ressort que ceux qui sont moins atteints
sont, a plus forte raison, améliorables.

Un enfant est atteint d'idiotie compléte, c'est-a-
dire qu'il ne marche pas, ne se sert pas de ses mains :
qu’il fautle faire manger, le laver, I'habiller ; qu'il est
gateux, ne parle pas, ne sait méme pas, par signes,



XX TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

exprimer ses besoins. Son attention est absolument
nulle, il a des tics plus ou moins nombreux.

La premiére période du traitement médico- péda-
gogique consiste & donner des forces i ses membres
(balangoire-tremplin, massage, saut), a lui enseigner
a se tenir debout (barres paralléles); & marcher
(chariot, ete.), a régularviser sa marche (échelles plates),
et a lui apprendre a devenir propre par le placement
sur le siége & des heures fixes (1), en le maintenant
dans l'intervalles des exercices sur les fauteuils de
gateux (Fig. 7, 8 et 9).

La seconde période du trattement médico-pédago-
gique consiste a éveiller l'altention de l'enfant, a
éduquer les sens, en premier lieu le sens du loucher,
son organe, la main ; puis le sens de la vue (2). C'est
alors qu'on essaie, méme l'enfant ne parlant pas, a
lui faire désigner, — la nomination viendra plus
tard, — les différentes parties du corps, de la véturey
des objets du réfectoire, du dortoir, de 1'école, les
personnes, les animaux, ete.. Bien que I'enfant ne
parle pas ou ne posséde que quelques mots, ne con-
naisse pas les lettres, ne syllabe pas, nous l'exercons i
reconnaitre les MOTS IMPRIMES.

Exemple : au réfectoire nous placons sur la table
des cartons portant en gros caractéres les mots table,
bane, assiette, verre, couteau, fourchelte, etc.. — Au
lavabo, nous avons les mots : éponge, savon, ser-
vielte, ete. A la petite gymnastique, échelles, esca-
beau, escalier, porle, fenélre, ressorl. Au ciragier ol
on leur apprend a brosser leurs vélements et a cirer
leurs chaussures : brosse, brosser, cirage, cirer, etc.

(1) Voir la fig. des siéges, Comple-rendu de 1899, p. xviu, fig. 26,
(2) Voir notamment les Comptes-rendus de 1899, 1900, ete.
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Nous exercons l'enfant 4 désigner les objets et a
mettre sur chacun d'eux le mot imprimé correspon-
dant. Les enfants méme ne sachant pas syllaber,
ne connaissant pas toutes leurs lettres, reconnaissent
I'image duw mot, comme ils reconnaissent I'image d'un
chien, d'un chat, ete.. Cet exercice facilite ultérieure-
ment celui de la lecture pour les enfants qui ne savent
pas lire et est trés utile pour les enfants plus avancés
(qui savent lire.

L’enfant marche, est devenu propre ; en méme
temps qu'on lui enseigne a reconnaitre les objets qui
'environnent, le nom de ces objets, on lui apprend &
s'habiller, & se laver, & manger seul. Alors il n'a plus
besoin d'aide, il entre en relation avec son milieu, il
est préparé a I'éducation de la parole, apte a profiter
de plus en plus des lecons de choses, qu'on ne sau-
rail lrop wulliplier, puis a aborder 'instruction
primaire. Enfin lorsque les notions de cette instruc-
lion primaire ont été acquises, I'dge et le développe-
ment physique venant, les enfants passent i la grande
~éeole (1).

Dans notre Compte-rendu de 1899, nous avons parlé
des services que nous rendaient, au point de vue de
'éducation du systéme musculaire et de 'imitation,
les exercices a la barre d'entrainement. Nous avons
omis de citer des exercices similaires, que nous

(1) Nous renvoyons pour tous les autres exercices, les détails
sur la lecon de toiletle, la gymnastique des échelles, des ressorts,
efe., & nos rapports antérieurs. Rappelons seulement que nous
envoyons les enfants les plusaméliorés a la grande gymnaslique,
i la fanfare, 4 l'orphéon, aux aleliers pendant 15, 30 minutes, etc.,
afin de varier leurs occupations, d'amdéliorer I'éducation de leur
main, de fixer leur attention. Ce travail n'est pour ces enfants
quun moyen d'éducation. 11 est, en outre, pour les plus iagés, un
moyen de traitement, de méme que pour les aliénes adulles,
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employons depuis la méme époque, et qui ont trait a
I'éducation des fonetions respiratoires. Nous les
décrivons de nouveau, les redites, en pareil cas, nous
semblent utiles.

IIs ont lieu soit avec les barres d'entrainement,
soit avece les barres & sphéres ou les haltéres, soit les
mains libres. Ces exercices sont les suivanls : mou-
vements verticaux des bras en dewx temps; mouve-
ments latérauvx des brasen dewx temps. Les enfants
au lieu de compterles temps que le maitre seul énonce
font ane inspiration prolongée aux temps impairs et
une expiration de la méme durée aux temps pairs. A
ces deux exercices, il convientd'en ajouterun troisiéme
exécuté les mains libres et qui consiste en un hausse-
ment d’épaules pour l'inspiration, et en unabaissement
pour l'expiration.

Avec les idiots moins atteints on améliorés, les temps
d'inspiration sont accompagnés d’'écartement latéral
des bras et de projection alternative des membres infé-
rieurs ; I'expiration se fait en ramenant les jambes et
en abaissant les bras (1). Les mains sont tantot libres,
tantot munies d'haltéres. En dehors des exercices de
respiration, dans les mouvements ot les enfants comp-
tent eux-mémes les temps, nous obtenons la cadence
voulue en leur faisant chanter des rondes enfantines a
rythme bien marqué, dont les paroles plus ou moins
naives ont été remplacées par d'autres ayant trait a
une connaissance usuelle. C'est ainsi que nous avons :
Les T jours de la semaine, sur I'air du Pelil navire ;
I'Histoire du blé, surl'airdu Pied quiremue; L'enfant
el le nid d'otseau, sur lair de A la volette, ele., ete.
Nous nous proposons du reste de les faire imprimer.

(1) Tous ces excrcices de respiration nous ont puissamment
aidé pour préparver U'éducation de la parole et corviger le hégaie-
ment,
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Pour donner aux idiots la notion de nombresi diffi-
cile i acquérir, nous mettons a profit leuraptitudespé-
ciale pour percevoir tout ce qui est son ou bruit.

Un marleau en bois léger et une cloche sans battant
nous servent dans nos exercices. Nous faisons frapper
a 'enfant un nombre de coups donné, de méme que
nous leur faisons compter le nombre de coups que nous
donnons nous-méme. Nous leur faisons en méme temps
reconnaitre au tahleau noir ou sur nos feuilles impri-
mées en gros caractéres, le signe qui correspond a
ce nombre. Cet exercice, (ue nous avons employé
d'abord a I'Institut, médico-pédagogique, puis a la
I['ondation Vallée, enfin & Bicétre, amuse beaucoup
nos enfants; et si nous disposons de marteaux de
couleurs différentes, nous leur faisons dire la couleur
du marteau qui frappe, et nous leur faisons prendre,
sur ordre, le marteau rouge ou le marteau bleu, ete.
La vue et 'ouie se trouvent ainsi exercées et aident
a 'acquisition de l'idée abstraite du nombre.

Aux objets qui nous servent pour I'éducation de la
vue, depuis bien des années, notamment le tableau
des couleurs, le jeu de dominos en couleur (Pr. 1),
nous avons ajouté le fableau des cartes i jouer, dis-
posé en creux comme le tableau des surfaces (Fig. [3).

-
= -

III. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés,
instables, pervers, épileptiques et hystériques ownon
(Graxpe Econe).—La population de cette école, confiée
i des instituteurs, était de 156 enfantsle 1°"janvier 1903.
Tous, sauf 17 qui ne peuvent travailler, ont fréquenté
les ateliers par grande série. Onze possédant le cerfi-
ficat d'études, forment une division supérieure, ne
vont & l'école qu'une demi-journée par semaine et
restent, les autres jours, le matin et le soir & 'ate-
lier. — Les enfants non pourvus du certificat d'études
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sont répartis en quatre classes (52, 37, 30 et 37 enfants).
Aux examens du certificat d'études qui ont eu lieu a
Villejuif, le 23 mars, deux enfants ont subi les
épreuves avec succeés (Bru.. et Dimi..) (1). Cette
année encore, nos instituteurs et leurs aides, ainsi
que les sous-employées attachées aux écoles (section

Fig. 13. — Tableau des cartes.

de Bicétre et Fondation Vallée), alin d'élre mieux
en mesure d'améliorer la prononciation des enfants
et de développer leur parole, ont élé envoyés suc-
cessivement, par séries; au nombre d'une vingtaine,

(1) A ce méme examen, Tinfirmiers et 3 infirmiores de 'deole,
de Bicétre ont également obtenu le certificat '¢tudes,
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a UInstitution Nationale des sourds-muels. De plus,
comme nous avons un certain nombre d'enfants
aveugles, nos auxiliaires sont également allés
a 'Institution Nationale des jeunes aveugles et &
I'Ecole Braille, dépendant du département. Leur
devoir est de profiter des notions médico-pédago-
giques qu'ils acquiérent dans ces visites pour nous
seconder sérieusement dans le (raitement médico-
pédagogique des enfants de notre service. Aux insti-
tuteurs et aux surveillantes institutrices a comprendre
ce que nous faisons pour le développement de leur
instruction pédagogique. A 1'Administration, d'en
exiger l'application. Nous ne saurions trop remercier
MM. Péphau, Robin et Baldon de leur précieux
CONCOUTS.

Notre but, en procédant ainsi, nous le répétons est de
perfectionnerl'instruction pédagogique de nos collabo-
rateurs ct collaboratrices, de faire danslamesuredenos
relations ce qui devrait ¢tre fait pour tous les pédago-
cues d’enfants anormaux. Nous avons des idiots sourds
el muets, des idiots aveugles, des idiots atteints de
nombreux vices de prononeiation, qui doivent profiter
de I'instraction supplémentaire (que nous essayons de
procurer & notre personnel enseignant. Les péda-
gogues de chacun des groupes spéciaux d'enfants
anormaux profiteraient, croyons-nous, de leur passage
plus ou moins prolongé, dans les autres é¢tablissements
d'anormaux. Un modique crédit sur le pari mutuel ou
sur les fonds du ministére de l'intérieur permettrait la
réalisation de cette modeste réforme. Jusqu'ici nos
indications, a cef égard, ont passé inapercues. L'un
des obstacles qui s'opposent & la création de sections
spéciales d'enfants, annexées aux asiles ou & la créa-
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tion d'asiles-écoles et de classes ou écoles spéciales
pour les arriérés, c’est assurément l'absence d'un
personnel enseignant. Cette difficulté s’est présentée
il y a quelques années pour M.le D" Giraud, médecin
directeur de l'asile de St-Yon (Seine Inférieure) et
cette année pour l'asile de Clermont (Oise) dont les
médecins en chels MM. Boiteux et Thivet et le direc-
teur M. Lesvier ont voulu organiser le traitement
médico-pédagogique pour une centaine d'idiotes qui
existent dans leur établissement (Voir plus loin.)

ENSEIGNEMENT DU CHANT. — Cet enseignement est
fait par M. Eugéne Surter, professeur a l'asile-Ecole
de Bicétre. De méme que les années précédentes, tous
les enfants susceptibles de profiter de cet enseignement
y ont pris part. Les enfants de la petite école au
nombre de 100 et un nombre égal de la grande école
sont divisés en deux groupes. Nous avons fait compo-
ser en 1890 par I'imprimerie des enfants un Recueil
de chants dontla seconde édition, en cours d'impres-
sion, est précédée d'un Manuel de Théorie musicale,
da au professeur. Ce livre contient les chants,
nationaux,deschants patriotiques, des chants de gym-
nastique, des rondes, des fables et toute une série
de chants scolaires. Iin maintes circonstances et les
samedis principalement ot nous recevons des visiteurs,
nous réunissons les petites filles de la Fondation Val-
lée avecles garcons de Bicétre et nouslesfaisons chan-
ter ensemble dans les cheeurs. Les voix en général
sont assez justes et l'ensemble produit un bon effet.
Nous allons reproduire la note qui nous a été remise
par le professeur sur lesrésultats de I'année 1903,

Solfege el théorie musicale. — Les enfants au nom-
bre de 25 ayant suivi cette classe savent presque tous
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lire la musique et connaissent les valeurs des notes.
Ma facon d'enseigner a été la méme que 'année pré-
cédente. Voici quelques noms d’enfants sachant lire
la musique.

Rob.... Lecture trés bonne, il est le moniteur prin-
cipal pour le solfége et fait partie de la fanfare en
qualité de 2°"° baryton. Il fait trés bien sa partie. —
Feut... lecture assez bonne ; il connait la valeur des
notes fait partie de la fanfare comme 4°™ basse, sait
les chants de gymnastique. Cet enfant avait beaucoup
de peine au début, mais aujourd'hui il fait convena-
blement sa partie de basse. — Copp... lit assez bien
la musique ef connait la valeur des notes, fait partie
de la Fanfare en qualité d’éléve piston. Il ecommence
a faire la gamme, — Dese... lit assez bien la musique
et connait la valeur des notes. — Prov... lit bien la
musique et fait partie de la fanfare en qualité d'éléve
baryton. — Georg... lit bien la musique et connait la
valeur des notes, fait partie de la fanfare en qualité
de 3°™° baryton il sait les chants de gymnastique. —
Deno... lit bien la musique, est éléve a la fanfare. —
Poirs... lit bien la musique, connait la valeur des
notes. — Buz... lit assez bien la musique mais éprouve
encore de la peine & reconnaitre la valeur des notes.”
— Heimb... lit bien la musique et connait la valeur
des notes, cet enfant est turbulent et n'est pas tou-
jours trés attentif. — Dolig..., Lesu..., Rog..., Chas...,
Sim..., Duf... commencent seulement a lire un peu les
notes. — Les enfants Melno... Via... Gabo... Pasc...
et Mil... ont passé a la grande école. Mel..., Via..., et
Gabo..., font partie de la fanfare.

Pour apprendre plus facilement le nom des
notes de musique a certains enfants, j'ai utilisé
la similitude que présente le nom des notes avee

celui de choses ou de personnes connues des enfants;
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c'est ainsi que le dos rappelle la note do, que le
nom de Rémi, charretier & Bicétre, rappelle les deux
notes 1é, mi, et que la scie évoque les deux derniéres
notes de la gamme et qu'en marchant sur le sol on
pense ala note de méme nom. Avec ce systéme les
enfants retiennent trés facilement le nom des notes et
a force de voirla position de celles-ci sur la portée, ils
finissent par bien lire la musique.

Pour la valeur des notes ef des silences, je procéde
de la facon suivante. Je compare, par exemple, une
ronde ¢ui vaut 4 temps a une pi¢éce de 4 sous, une
blanche & une piéce de 2 sous el une noire a une piéce
de 1 sou. Chaque mesure de musique est un porle
monnaie dans lequel (dans la mesure de gquatre temps
par exemple,) il doit y avoir 4 sous. Si la mesure ne
contient qqu'une seule note, ayant a elle seule la valeur
de 4 temps le porte-monnaie ne devra contenir (qu'une
seule picce de monnaie valant 4 sous. S'il y a deux
noles, il faudra que chacune des notes ait une valeur
de 2 sous et ainsi de suite. Cette facon de comparer la
valeur des notes de musique avec celle de la monnaie
et chaque mesure avec un porte-monnaie aide heau-
coup l'éléve a reconnaitre la valeur des notes parce
que tous nos enfants connaissent la valeur de la
monnaie. — La classe de solfece et de théorie
musicale fournit les éléves pour la Fanfare.

Fanfare et Orphéon. — 37 enlants font partie de la
Fanfare, 24 exéculants et 13 éléves, y compris
6 clairons et 3 tambours. La Fanfare prend part aux
visites du samedi, elle accompagne les exercices de
gymnastique et fait défiler a la fin de ces exercices les
enfants aux sons d'une marche avee musique et clai-
rons.

Concerts et bals. — Avec la Fanfare et 1'Orphéon
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nous organisons, surles indications de M. Bourneville,
des concerts et des bals. Au mardi gras et 4 la mi-ca-
réme la fanfare précede le défilé des déguisés dans les
gections d’aliénés, les cours de l'établissement et a la
Fondation Vallée.

Pendant 'année 1903, ily a eu trois grands concerts
et deux bals, Dans ces concerts j'ai fait exéeuter par
quelques enfants de I'orphéon et quelques fillettes de
la Fondation Vallée des rondes avec jeux et danses,
des chansonnettes, monologues et romances. [UUne pié-
cette compléte le programme. Les parents d'un des
enfants de la section, M. et M™® Guy, de vrais artistes,
ont hien voulu préter leur gracieux concours a nos
petites fétes. Concerts et bals font la joie des enfants
et de leurs parents, qui sont autorisés a y assister.

Ces fétes sont organisées sans frais pour I'’Adminis-
tration, par les enfants qui font eux-mémes avec les
chefs d'atelier, le suryveillant, les maitres et maitresses,
les décors et les programmes ; ces derniers sont ven-
dus au bénélice de la caisse de la fanfare et de la caisse
des déguisements.

La Fanfare des enfants a pris part a deux concours,
a Ivry et a Gentilly. Au concours d'Ivry, la fanfare a
obtenu une palme en vermeil, etunesomme de 17 fr. 50.
Au concours de Gentilly, elle a obtenu une médaille
artistique en argent et M. Sutter un prix de direction
aveec croix et diplome. Le journal ” I'Orphéon,’ dans
son compte-rendu sur le concours de Gentilly s'ex-
primait ainsi :

« La Fanfare, « Les Enfants de Bicétre » dirigée par
M. Sutter, a joué avec beaucoup de brio la fantaisie :
« Aubade Champétre ». Cette petite phalangze d’artistes
est composée d'enfants épileptiques et arriérés, clle est
unique dans les annales. Le jury adresse ses vives
félicitations & leur dévoué directeur. »

M. G. Mesureur, directeur de I'Administration géné-
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rale de I’Assistance publique a adressé & M. le Directeur
de Bicétre deux lettres de félicitations pour le succeés
remporté par la Fanfare des Enfants aux concours
d'Ivry et de Gentilly.

Exercices de la voix el des powmons. — Un grand
nombre de nous enfants ont la voix assez juste et
assez étendue pour exécuter des chants scolaires.
Mais il y en a beaucoup qui ont la voix voilée, ce qui
est di probablement & I'onanisme auxquels ils se
livrent malgré la surveillance recommandée aux infir-
miers et aux infirmiéres. En général, lavoix est grave
et de peu d'étendue aprés las mue, mais avec 1'exer-
cice des poumons, qui consiste & soutenir une note
assez longtemps,a monter progressivementd'un degré
a unautre, de fagon & arriver aux noles aigués, a faire
sortir les sons de la gorge en ouvrantbien la bouche,
4 en augmenter et & en diminuer la force tout en con-
servant la méme intonation. Les notes dans le grave
devront étre chantées surla voyelle A et eelles de I'ai-
gué sur la voyelle E. Ces deux voyelles se prétent
fort bien a ce genre d'exercices. Le résultat obtenu
est d'ordinaire hon et 'enfant gagne des notes dans
I'aiguet dans le grave, ce qui permet d’augmenter 1'é-
tendue de I'échelle musicale de 'enfant. I1saura, aprés
ces exercices, chanter une demi-phrase musicale
sans frop de fatigue, respirer & temps voulu et 1'émis-
sion du son deviendra franche. Ces exercices ont
aussi 'avantage de former l'oreille musicale de 1'en-
fant et de lui apprendre a distinguer les différentes
intonations des notes suivant le degré et la fonction
de celles-ci sur la portée. Cette maniére de procéder
pour la voix sert aux instrumentistes de la Fanfare.
Ces lecons forment un ensemble d'exercices de gym-
nastique des poumons ; la pression des lévres contre
I'embouchure de l'instrument sert aussi a fortifier
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celles-ci. Les memes effels se produisent sur les
cordes vocales pour les exercices d'intonation cités
plus haut. Ces exercices peuvent contribuer quel-
quefois a la guérison des ties et des défauts de pro-
nonciation, :

Moyens de conununiquer les vibralions des sons
musicaux aux sourds par les os du erdne. — En
maintes occasions, j'ai fait des essais sur des sourds
a Bicdtre et a U'lnstitut Médico-Pédagogique (Vitry),
en procédant de la fagon suivante : Le sujet est mis
2 coté d'un piano ou d'un harmonium; on lui fait
appuyer le front contre les montants de I'instrument;
on frappe une note de musique unique d’abord et,
sile son n'est pas assez puissant, on frappe une oc-
tave, voire méme une double octave.

Le sujet finira par entendre les vibrations; en répé-
fant souvent cette nole il arrive a conserver l'intona-
tion de celle-ci. En procédant ainsi par degrés jus-
qu'aux notes aigués, on arrvive 4 faire connaitre a
I'enfant toute une gamme et il cherchera lui-méme
a reproduire par la voix les différentes intonations
qu'il aura entendues. Il est assez curieux de voir la
sensation et surtout I'émotion que produisent les
sons ainsi communigués. De prime abord, l'enfant
quilte brusquement l'instrument, il en a peur, mais
petit & petit il se fait a ce bruit et, ala longue, il finit
par battre la mesure en suivant bien le rythme de la
musique, surtout si elle a un caractére gai. Il existe
malheureusement un trop grand nombre d'enfants
atteints de surdité, pour ne pas faire (uelques essais
sur eux au point de vue humanitaire. 1l n'y a pas tres
longtemps, j'ai encore fait quelques expériences sur
des enfants de Bicétre. Les enfants Seill.., Degra...,
Zop..., Tiero..., ont parfaitement distingué non seu-
lement les différentes intonations mais aussi le
rythme.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1903. b
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XXXIV IENSEIGNEMENT DU CHANT,
Exercices des doigls. — Pour-obtenir l'agilité ct

I'indépendance des doigts, j'ai imaginé un petit clavier
de cing touches d'égale longueur, pivotant au centre
et portant respectivement les chiffres 1, 2, 3, 4, 5.
A Textrémité de chaque touche est attaché un élas-
tique, quilui-meéme est retenu a 'ame de l'instrument.
Pour faire basculer une touche, I'élastique formant
ressort exige du doigt un effort plus marqué. En pra-
tiquant cet exercice une dizaine de fois de suite et trés
lentement les muscles et les articulations deviendront
fermes etsouples et, sil'on fait laire cet exercice & tous
les doigts, on obtiendraainsil'indépendance de ceux-ci.
Voici la mélhode que U'on devra suivre :

Les pouces prendront la touche 1, les index latouche
2 et ainsi de suite jusqu'aux petits doigts, qui s'ap-
pliqueront sur la touche 5.

1°r Exercice. Aprés avoir mis I'enfant en présence
du clavier posé sur une table, il devra meltre les cing
doigts sur les cing touches, appuyer avec le pouce (1%)
une dizaine de [ois, sans que les autres doigts quittent
les touches qui leur sont destinées; I'on fera faire aux
aufres doigts la méme gymnastique, aller et retour.
Quand 'enfant n’éprouvera plus de diflicultés dans cet
exercice, on passera i l'exercice n® 2 ui consiste a
faire manceuvrer le pouce ef puis U'index l'un aprés
l'autre et ainsi de suite 1° et 2°, puis 2° et 3°, 3° et 4°,
4° et 5.

Exercice n® 3. Les doigts 1, 2 et 3, un doigt apres
I'autre, puis 2°, 3° et 4°; 3°, 4° et 5°, puis 1%, 3° et 4°;
98- 4ot B 1%, %9, 4%:29,3% et b 197, 2% eti 5% 1% 3% ot
9%; 1°%, 4% ef 5.

Exercice n® 4. — 1°7, 2°, 3° et 4°; 2°, 3°, 4°, 5°; 1%,
G e IR e e SaRint et 20 Hatiet 52

Exercice n® 5. — 1%, 2%, 3°, 4° et 5° un doigt apreés
I'autre aller et retour.

Les doigts qui manceuvrent devront se lever le plus
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possible et trés lentement, de fagon que toutes les
articulations puissent bien acir. Avec de I'étude 1'en-
fant obtiendra 'agilité, la force et l'indépendance des
doigts.

ENSEIGNEMENT DU DESSIN. (Grande éeole. Cet ensei-
egnement est fait par M. Dumonr 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. 120 éleves divisés en 2
séries y ont participé. Le cours donne lieu & deux
enseignements : I'enscignement du dessin gédométri-
que et l'enseignement du dessin d'art. Le dessin
géomdétrique est enscigné aux jeunes garcons qui
suivent les cours de travail manuel, tel ¢ue bois, fer,
ete. — Le cours de dessin d'art est également suivi
par ces mémes éléves, ces jeunes gargons dessinent
des plitres représentant des feuilles de lierre, de vigne,
de laurier, des rinceanx, des vases et des objets usuels
tels que,entonnoir, arrosoir, cuillére & pot, marmite.
Ces modéles sont reproduits par les éléves d'aprés
nature,

Pelile école. En considération de leut jeune dge ces
enfants ont recu un enscignement différent de celui
des éléves de la grande ¢eole et proportionné i leurs
facultés. 25 éléves ont participé & cet enseignement ;
ils sont divisés en deux séries. La premiére série est
composée des éleves qui ont suivi les cours de dessin
I'année préeédente. La deuxiéme division est compo-
sée de jeunes débutants.

Les premiers exdcutent déja l[(' jolis dessins faits
d’aprés nature représentant des ornements géométri-
ques, des feuilles de lierre, de laurier ou des objets
usuels trés simples, tels que entonnoir, pelle, légu-
mier, ete. _

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

Gyuxastioue. — Il ne s'agit plus ici de la gymnas-
tique avee la balancoire-lremplin, avec les échelles
de cordes, les ressorls, ete., mais de la gymnastique
des mouvemenls d'ensemble et aux agrés. Les exer-
cices d'ensemble se font soit au tambour, soit avec
la fanfare, soit avec accompagnement de chanls,
ou sont conduits avec l'harmonium (l). Les mou-
vements sont aussi variés que possible et chaque
année notre dévoué professeur, M. Goy (2), en intro-
duit de nouveaux. D'autres exercices ont lieu avec les
halteres, les échelles convexes el horizontales, la barre
fixe, les barres paralléles, le vindas, la balangoire
brachiale, cte.

Mais, et nous ne cessons de le redire, nous don-
nons la préférence aux exercices des mouvements
avec ou sans halteres, barres a sphéres, ete. Parmi les
agrdés, nous préférons les échelles horizontales, et con-
vexes, les barres paralléles, le mat horizontal, les
anneaux, ¢vitant les exercices violents ou ceux (ui
peuvent avoir des inconvénients pourles épileptiques.
Nous avons dressé un ivfirmier, M. Geriy, afin de
remplacer le professeur en cas d’'absence. Nous vou-
drions avoir partout, aux ateliers, au chant, & la
danse, ete., un inflirmier en mesure de remplacer le
professeur ou le maitre absent. Nos réclamations dans
ce sens sont demeurées jusqu'ici sans effet pratique.

Eserime. — Cet exercice s'est fait régulierement
sousla direction de MM. Fourgeau, Tailpied, Lecomte,

(1) Voir Comple-rendu de 1809, p. LIX.
(2) M. Goy a quitté ses fonctions le 31 décembre.
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prévots au fort de Bicétre. Ces militaires se sonf
acquittés avec beaucoup de zéle et de dévouement de
leurs fonctions. 80 enfants participent, a des degrés
divers, & cet exercice, que nous considérons comme
secondaire par rapport aux autres exercices physiques
et quenous n'aurions pas introduit dans notre service.,
Il existait depuis longtemps, nous 'avons maintenu.

Danse. — Les exercices de danse ont cu lieu ré-
guliérement de midi & une heure sous la direction
de M. LANDossE, un de nos instituteurs. 142 enfants
de la grande décole et 15 de la petite école y
ont pris part. Sur ce nombre, 126 dansent la polka,
45 la polka et la scottish, 33 la polka, la mazurka et
la scottish, 21 la polka, la mazurka, la scottish ef la
valse, 17 connaissent toules les danses de caractéres
et le quadrille [rancais; 10 ont commencé le pas de
(uatre,

Musée scolaire. — Ce musée continue a servir aux
séances de projection, aux lecons de choses et de salle
de lecture. 11 s’est enrichi cette année tant au point de
vue de la bibliothéque qu'au point de vue des figures
pour projections. — L'administration a acheté en
1903 avec des dons (1), 19 volumes, ce qui porte & 625
le nombre des volumes de la bibliothéque des enfants
Le 1% janvier 1903, le nombre des vies pour projec-
tions était de 1890, & la fin de I'année ce chilfre attei-
gnait 1994 (148 ont étéfaites par M. Hubert, photographe
de la maison, 37 ont été achelées par I'Administration.)
Les collections qui ont le plus profité de ces vues sont :
Les nids des oiseaux; DPasteur; le service postal
francais; les pefits métiers. 144 vues ont été cédées
a la Petite Ecole pour l'enseignement de la parole,
ainsi que 30 bandes amusantes, sur verre.

(1) Commission de surveillance des asiles (50 francs).
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Ces vues servent aux conférences du jeudi faites
aux enfants les moins malades, aux visites du samedi,
jour otinous recevons les étrangers, aux cours d'ana-
tomie et de physiologic des Ecoles d'infirmiéres de
Bicétre et de la Salpétriére. Enfin tous les ans les
internes du service s’en servent poar différentes con-
férences faites aux infirmiers et infirmicres de 1'hos-
pice.

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 lixer L'altention
(images blanches ou colorées sur fond noir, images
blanches sur fond noir), & apprendre les lelfres (grandes
lettres noires sur fond blane, puis lettres beaucoup
plus petites); pour I'éducation de la parole (syllabes
simples ou répétées ou combinées); 2° Pour les idiots
déja un peu améliorés, a reconnaitre les objels, les
animaux (images gradudes); 3° Pour les enfants
imbéciles, arriérés et épileptiques, a faire tous les
jeudis une conférence dont les séries de vues énu-
mérées plus haut donnent une idée suflisante.

A
*

Dans les petites écoles et la grande école, on doit
sans cesse s occuper de la guérison des lies, des
manies, s'opposer aux praliques solitaires. Pour tous
les enfants, et en particulier pour les imbéciles inlel-
lectuels avec impulsions et pour les tmbéciles moraux
a tous les degrés, nous avons recours au trailemenlt
moral, ou, pour employer le jargon & la mode, a la
suggestion a I'état de veille. Tous nos elforts tendent
a faire comprendre a nos auxiliaires, pédagogues et
infirmiers, qu'ils ont alfaire & des enfants malades,
relevant du fraitement médico-pédagogique, envers
lesquels et comme enfanls, et comme malades, ils
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doivent se montrer bienveillants et affectucux, et non
pas a des enfants vicicux, dont la place, serait, disent
certains administrateurs, plus a tort qu’a raison, dans
les prisons ou les maisons de correction qui devraient
étre transformées en asiles-éeoles sur le type plus
ou moins modilié de l'asile-école de Bicétre.

-

* x

Voici quelques notes concernant les enfants de

la grande école :

GRANDE ECOLE : lere classe. — Dimi..., dgé de 14 ans,
signalé comme alleint d'épilepsie, n'a jamals eu d’accés
pendant son séjour a Bicéire. Présentait a son entrée des
troubles feéquents au point de vue mental. Ne voulait pas aller
en classe et lorsqu’il y élait netravaillait que par moments,
cherchant toujours & s'absenter et a faire des corvées. Pris
seul a plusieurs reprises et moralis¢ doucement, il a peu a peu
compris qu'il fallait é¢tre régulier en classe. S'est mis a tra-
vailler avee plus de suite, et maleré de nombreux découri-
gements passagers, il est arrivé a obtenirle certificat d'études
primaires. Bon apprentimenuisicr. Il est maintenant sortien
avril aprés avoir oblenu un congé d'essai. Sa conduite depuis
lors est satisfaisante. 1l en est de méme de son travail.

2 Bru.., 4gé de 13 ans. — Epilepsie. — Entré en 1900
apprenti serrurier. Présentait des troubles intellectuels fré-
quents se traduisant par des coléres nombreuses sans cause,
et une mauvaise humeur persistant des journées entiéres.
Pendan| ce temps le travail en classe était nul ou & peu prés.
Malgré de douces remontrances, 'enlant continuait de bouder
et pour la moindre chose [rappait ses camarades et disait de
gros mols & tout le monde, méme au maitre. Peu & peu
cependant, il reprit gout au travail, voulait toujours étre en
train de travailler, de faive des dictées, des problémes, s'en
voulait fortement lorsqu'il faisait des fautes grossiéres en
orthographe et lorsqu'il ne réussissait pas a résoudre un
probléme. -

Son caractére s'est modifié, ses accés de colére et de mau-
vaise humeur sont devenus de plus en plus espacés, le
travail s'est maintenu ¢f Penfant a obtenu le certificat d’étu-
des primaires. 11 est maintenant retourné dans sa famille. (2
décembre 1903). -
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Noé., agé de 15 ans. — Epilepsie. — N'étaient ses accés ef
ses vertiges qui provoquent des (roubles intellectuels consé-
cultifs, I'enfant serait tout comme un enfant normal. Il se tient
propre, il est méme un pen coguet. Aime 4 causer raisonna-
blement, n'a jamais une expression grossicre, est foujours
poli et a une bonne conduite. Son travail en classe est régu-
lieret en progrés. Itaimel vlecture, lesinterrogations, Uhistoire
la géographie. Il est encare faible en caleul quoique sachant
faire les 4 opérations fondamentales, mais ses progrés sont
constanls au point de vue primaire et au point de vue de In
conduite. Il montre partout de la honne volonté.

Frane... (H.), 4gé de 18 ans. l':'pf'h!p.sif,’. — Signalé comme
améliorée en 1902 surtout au point de vue de la con-
duite, il a continué cetle année i hien se tenir ayant cepen-
dant quelques légéres rechutes. Son travail A Datelier est
salisfaisant et son patron est trés content de lui. Bn classe,
il travaille également micux, s'intéresse plus aux legons
faites, apporte plus de courage, plus de patience pour faire
ses devoirs. Se tient propre, est toujours poliavee ses maitres.
aime mieux qu'autrefois la lecture, pose maintenant d'asséz
fréquentes questions. Amélioration persistante.

2¢ classe. — Belthoi..., 18 ans, priiopsie, aleoolisnie. —
L'état de cet enfant s’est seulement améliord cette année, il
a suivi la progres=ion de I'année derniére. 1l (ravaille bien en
classe et au jardinage. Il écoute les legons qui lui sont laites
et en tire profit. Bon caraclére, enfant docile et obéissant,
n'est jamais grossier. N'a pas cu d'aceés depuis longtemps.
Pourrait étre placé dehors.

Fauc..., 17 ans. Imbéeillité. — S'est sensiblement amé-
lioré cette année. Savait a peine lire 'année derniére. Com-
mence a lire couramment, fait la dictée et rédige lui-méme
maintenant les lettres & ses parents d'une fagon it peu prés
compréhensible, Est vannier, bon ouvrier, un des meilleurs
de l'atelier. — Bon caractére, enfant poli.

Melnot .., 11 ans. — Etait encore & la petite école I'année
derniére.— Iist passé en juillet & la grande école.— De cetle
époque a janvier il a appris la division des nombres entiers
et des nombres décimaux et des notions élémentaives sur
les mesures de longueur et de surface el a commencé les
fractions. 11 fait peu de fautes dans ses dictées. Vient de
passeren 1t classe. S'il continue, il pourra obtenir le certi-
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fical d'études primaires 'année prochaine. (Imbécillité el épi-

lepsie.)

Poilev..., 16 ans : Arridration inlellecluelle. — A fait des
progrés (res sensibles celte année sur (outes les matiéres du
programme. Fait bienla division, résout de pelits problémes
sur les masures azraives, fail moins de faubes dans ses dic-
tées et apprend bien ses legons d'histoire et de géographie.
Le caraclére s'cst également amélioré. 11 est plus docile en
classe sa conduite est bien meillcure. Apprenti menuisier,
son patron cn est assez content.

Pasc..., 12 ans. Arriération intellectuelle, épilepsie noc-
turne. Etait & Ia petite éeole 'année derniére. N'est enlré a
la grande école, 2¢ ¢lasse, (qu'au mois d’'oclobre. Conlinue &
faire des progrés. Commence & faive la division, Dictées sa-
tisfaisantes. Commence a [aire accorvder les verbes et les
participes. La mcémoire se développe, 'enfant apprend bien
ses lecons. Son caraclére s'améliore, il est maintenant assez
docile. Apprenti menuisier; montre d'assez bonnes disposi-
tions,

Jeclasse. — Besancen..., 18 ans. Imbécillité, épilepsie. —
Progrés sensibles en lecture. Cet enfant s’applique dans la
mesure du possible pour ses devoirs éorits et comprend bien
les explications donndées. [.es connaissances usuelles se déve-
loppent progressiverient, il fait bien l'nddition, la soustrac-
tion, la multiplication et commence la division. Amélioration
sensible au point de vue meral. Bon caractére, boune tenue,
attentifen elasse; il comprend que le travail est un devoir.
Notions du juste et de l'injuste. Apprenti cordonnier: résul-
tats peu satisfaisants.

Sébast...., 1T ans. Imbéeillité. — Dans le courantde I'annéo
cet enfant a fait des progrés assez sérieux au point de vus
des connaissances usuelles ; mais il a peu d'aptitudes pour
les opérations d'arithmdtique. 11 a nne prélérence marquée
pour les explications portant sur Uhistoire et la géographie et
surtout pour les réeils patriotiques.

Docile et affectueux; cherche a se rendre ulile dans tonles
les occasions. Cavielére gai. Apprenti menuisier : progrés
insignifiants; bonne conduite.

) Habsié. .., 18 ans. Imbécillité et épilepsie. — Les progres
intellectuels sont lents; mais ils sont cependant appréciables;
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toutes les matiéres du programme se développent progressi-
vement; il comprend bien les explications données ef les met
& profit; ne dérange jamais ses camarades; alfectucux, cher
che & faire plaisir. Ne travaille dans aucun atelier.

Sainl-Lamb..., agé de 20 ans. — Imbécillité. — Déja cité
I'an dernier. Toujours b n éléve. Fait tous ses efforls pour
développerses connaissances. Ses devoirs derits sont toujours
bien faits. 1l aime le travail en classe et au dehors, Bon
caractére ; obdissant, attentif, serviable. Donne fenue.
Apprenti jardinier, hon ouvrier.

4o elasse. — Par..., (Antoine), 15 ans 1/2, -]-:','u‘le;:-sie. — Ce
malade s'est beaucoup amélioréd au point da vue intellectue]
et moral. A son entrée a la grande école en aveil 1902, la
classe lui répugnait. N'oblenant pas de résultats, il assistait
aux legons avee une marne indilférence qui ne se changeait
en joic, que lorsque je lui permettais de s'absenter pour ren-
dre service dans le nettoyage de la section, A force de per-
suasion, le malade a fini par comprendre que son intérét
était de se meltre sérieusement au travail,

Ne sachant rien sous le rapport classique, les progrés {out
en étant réels sont excessivement lents.

Awjourd' hwi, Par... commence a lire quelques petites
phrases ne présentant pas trop de diflicultés, et sait faire
I'addition ¢t lusoustraction. L éeriture est bonne et le malade
peut [aire quelques exercices de copie. Il vient en classe avee
joie et demande rarement & s'absenter pour des corvées.
Apprenti brossier : trevaille bien, est tranquille et poli.

Rioul.... 'Alfred), 16 ans. — Imbécillité, mélangolie. —
Lorsque ce malade est arrivé dans le service son temps était
employé & pleurer; aux pleurs, suceédait une période mélan-
colique et a toutes les questions qui lui ¢taient poséesil oppo-
sait le mutisme le plus absoluw. Chagque jour je la prenais
auprés de moi, le questionnant, essayant de le distraire, dele
faire rire, mais pas de sucees. Pen apeu salangue se délia;
ce ne fut d’abord qu'un oui, un non bien faibles en réponse
aux questions posées; mais bientot la conversation devint
enjoude et le malade se mit séricusement au (ravail.

Riout..., lit couramment; a une bonne éeriture, fait bien
les pelits exercices de francais. 1l sait faire l'addition, la
soustraction ef est en bonne voie pour la multiplication. De
temps & autre reviennent quelques périodes mélancoliques ;
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ces périodes sont généralement de peu de durée el il estrare
qu'elles ne cédent pas a quelques bonnes paroles.
Apprenti serruricr médiocre.

Gabor..... (Philibert), 12 ans 1)2. — Imbécillité et Epilep-
sie. — Cet enfant ale plus grand désir d’apprendre ; aussi ses
efforts sans étre couronnés de suceés brillants, obtiennent
cependant des résultals appréciables.

En caleul, Gab.... sait faire 'addition, la soustraction, la
multiplication et est en excellente voie pour la division. Plus
en retard pour la lecture, le malade tout en éprouvant de
sérieuses dillicultés voit cependant de temps a autre ses
efforts récompensés par de pelils succés. En continuant a
bien s'appliquer, il arrivera siirement a bientdt lire couram-
ment.

L'éeriture s'améliore et le malade peut faire quelques petits
exercices de copie. La tenue est bonne ef 'amélioration in-
tellcetuelle et morale est sensible.

Apprenti tailleur, il fait 1o gilet et commence a piquer a la
machine.

Branti....,(Emile), 15 ans. — Iinbécillité el surdi-mulité. —
Cel enfant a fait des progrés pour les exercices classiques.
La lecture est presque courante; malheureusement la pro-
noneiation touk en s'améliorant est encore bien défectueuse
par suile de sa demi-surdité. 1in calcul, Branto...; a appris
i [aire l'addition et la soustraction sans retenues. Cet enfant
qui a beaucoup d'amour-propre, a le plus grand désir d'ap-
prendre ; aussi travaille-i-il avee ardeur en classe. Améliora-
tion sérieuse au point de vue moral. Son caractére devient
moing suscepiible et moins irritable. Apprenti menuisier ;
donne espoir d'étre plus tard un bon ouvrier.

Les malades : Méla... (Albert), Sim... (Eugéne), Bourg2...
(Auguste), signalés l'an dernier comme améliorés, ont conli-
nué a prozresser au point de vue intellectuel et travaillent
avec gout.

- Nous bornons la ces renseignements; en donner
sur tous les enfantsnous enfrainerait trop loin.
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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 ot (u'ils ne soieni jamais désceu-
vrés, (que p'u'tmltcl- i toute heure, maitres, maitresses,
chels d'atelier s ouupcnl d'eux avee une ponctuallte
parfaite. Les jours ol les mailres sont en congé, pen-
dant les vacances, il y a des querelles, des disputes,
des traumatismes, des pratiques onanistiques, des
acces en plus erand nombre. C'est pour obvier & ces
accidents, sans causer de préjudice au personnel
enseignant que nous avons réclamé, sans l'obtenir,
qu'on place dans le service des gargons de classe
ayant leur brevet de capacité, des infirmiers ayant
exercé la profession de menuisier, serrurier, cordon-
nicr, ete. De la sorte, les instituteurs ct les chefs
d'atelier pourraient avoir leur congé sans qu'il en
résulte un préjudice pour les enfants. En effet; tandis
que dans les lycées, les éeoles primaires, les éléves
sont en congé en méme temps (ue leurs maitres, &
I'asile-éeole de Bicétre, comme dans les services ana-
logues, les enfants, eux, restent.

L’organisation de nos écoles offre des lacunes. La
petite école, 1'école complémenlaire (voir p. xv) fone-
tionnen( ]:rgullum, ment et méme p(.mlant. les vacan-
ces. Le personnel féminin est composé d'infirmiéres-
institutrices et d'infirmiéres. C'est la plus ancienne
des surveillantes, M Agnus, ui en a la haute direc-
tion; tout le personnel est sous ses ordres. La grande
deole est confide a des instituteurs au nombre de qua-
tre qui sz considérent comme absolument indépen-
dantsles uns des autres, d'ottune foule d'inconvénients
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uinous ont faitréclamer sans succesle rétablissement
du poste de premier instituleur qui a existé pendant
longtemps. La situation de 1'Ilcole pendant les
vacances est déplorable. Il nous est arrivé de n'avoir
qu'un seul instituteur pendant une ou deux semaines.

Autrelois les instituteurs n'avaient (u'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 I'Administration les
remplacait par des suppléan(s, mesure qui est tout &
[ait ddsirable. Nous avons souvent signalé 1'utilité
qu'il y aurait a faire eréer des instituteurs et des ins-
titutrices d’enfants anormaux (ui iraient passer un
certain temps, successivement, dans les institutions
d'aveugles, de sourds et muets, d'arriérés, de bégues.
Pourquoi ne profiterait-on pasde I'épocue des vacances
pour faire appel aux instituteurs et institutrices de
bonne volonté puisque les ressources semblent faire
défaut poar eréer des bourses spéciales en vue de l'en-
seignement de la pédagogie des enfants anormaux.
L'étranger, a cet égard, comme a tant d’autres en ce
qui concerne l'enseignement ct l'assistance nous a
devancds.

Aux exercices pédagogiques proprement dits, avee
lecons de choses laites dans les classes, dans les pro-
menades, au musée scolaire (projections, ete,), dans
les jardins de la section out 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, eserime, jeux
divers.
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~ Cet ensemble de procédés constitue notre méthode
de traitement médico-pédagogique. Nos visiteurs du
santedi nous ont toujours paru lapprécier d'une
maniére favorable : la relation de leurs visites publiée
dans les journaux scientifliques ou aulres en est la
preuve. Ce n'est pas toutefois qu'il ne se soit produit
des critiques, non point de la part des mdédecins,
mais de la part de quelques conseillers, sans doute
mal renseignés, qui ont manifesté une certaine
hostilité contre l'organisalion que nous avons créée
en faveur des enfants idiots, alors (ue ies enfants
normaux ne disposaient pas d’avanlages semblables,
Loin de nous aider a micux faire, ils auraient volon-
tiers demandé la réduction de nos moyens d'action. A
Jeurs yeux, nous avons trop fait pour de tels enfants.
Leurs visites a l'asile-éeole de Bicétre devraient,
au contraire, les incifer a 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 dénommés 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 cxercices de gymnastique, de
chant, laissent-ils tant a désirer dans nos établisse-
“ments d'enseignement ? Pourquoi les instituleurs 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'ufilise-t-on pas les richesses
du Muséum d'histoire naturelle et du Jardin d'accli-
matation au bhénéfice des éléves des lycées et des
¢écoles primaires ? (1).

(1) Voir le Comple rendu de 1901, p. Lxxv.
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En dehors des heures de classe, de gymnastique,
de chant, de dessin, de.danse, d'eserime, d’atelier, nous
avons toujours cssayé 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 loul le personnel
nous secondait i cet égard; notre service serait d'une
propreté irréprochable dans la mesure (ue comporte
le défaut d'entrelien des batiments.

Des enfants accompagnent les infirmiers & la cui-
sine, & la lingerie, & la buanderie, aident & apporter
non seulement leurs aliments, mais aussi ceux des
sous-employés (ui 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
répondaient & nos désirs, il y aurait matiére & des
lecons de choses. En toub cas, ¢’est une distraction
pour les enfants (ui se sentent plus libres.

Quelques enfants, avec notre auforisation, et de
bonne volonté, rendent de pelits services aux sous=
employés, montent du charbon, de l'eau — en particu-
lier dans les logements des ateliers puisque, malgré
nos réclamations, il n'y a pas de prise d'cau au second
étage. Ils en sont récompensés par de modiques
allocations. Les en priver les affligerait et les priverait
du plaisir de se rendre utiles aux personnes qui leur
sont dévoudes,

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'importance (ue nous altachons aux legons de
choses, acceptée par le personnel féminin de notre
service, n'est pas aussi bien comprise par quelques-uns
de nos maitres, Nous ne sommes pas seul de notre
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avis. Voici, a4 cet égard comment s’exprime dans la
Revue des Revues de 1903, M. le D* Coze :

L'enseignement livresque, tel qu'il est pratiqué parlout,
devra done ¢tre néecessairement remplacé par la lecon de
choses qui ne cloue pas les enfants sur des banes pendant
plusicurs heures de la journée et ne leur impose pas le silence
en paralysant tout leur corps. Peu de livres, au besoin pas de
livees du tout et par contre, enseignement objecltif, au lieu de
I'enseignement intuilif. La classe sera, saul quelques excep-
tions, une promenade avec le prolesseur et, par suile, un
exercice physique, en méme temps qu'un amusement, l'enfant
naturellement curieux, resardant, écoutant, comparant, se
rendant ainsi comple du pourquoi ¢t du comment.

Il y a 25 ans que nous défendons et appliquons ces
idées.

Hygiéne sexuelle. — L'un des obstacles qui s'op-
posent le plus & P'acquisition de résultats encore plus
considérables que ceux (ue nous enregistrons, c’est
I'onanisme relevé comme fréquent chez les enfants.
Pour y remédier nous intervenons sans cesse auprés
des enfants, nous recommandons aux instituteurs de
veiller & ce que les enfants soient toujours accompa-
gnés des inlirmiers de classe quand ils vont aux cabi-
nets d'aisances (1); de s'opposer & ce qu'ils s'isolent
dans les coins; et d'empécher les enlants de mettre
leurs mains dans les poches de leur pantalon, aux
infirmiers et inflirmiéres de veille d'empécher les
enfants de se coucher sur le ventre. Malheureusement,
soit indifférence, soit incapacité et absence de con-
viclion, nous n'oblenons pas de tous le concours
indispensable. Nous faisons veiller le plus possible &
I'hygiéne sexuelle. ]

Pour appuyer la nécessité de se conformer & nos

(1) Pour faciliter la surveillance des enfants aux cabinets d'ai-
sances nous avons [ail disposer une sorie de petite fenétre au milieu
de la porte, ct, de plus, il y a un espace en bas et en haut de I'huis.
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indications, nous citons 'exemple de; enfants dont
I'état mental eslt di surtout aux habifudes solitaires.
Nous insistons sur les conséquences physiques, intel-
lectuelles el morales: amaigrissement, affaiblis-
sement progressil des forces, troubles de la marche,
tremblements, hébétude de la physionomie (pupilles
dilatées, yeux cernés, teint jaunatre, pustules d'acné,
ete.), la diminution de la volonté, de la mémoire, de
P'activité intellectuelle, 'inaptitude non seulement au
travail seolaire 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, mailres, camarades; la disparition de la
gaieté, I'énervement, lirritabilité, 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: spermatorrhée,
impuissance, démence, — pour ineciter tous nos au-
xiliaires 4 exercer une surveillance trés rigoureuse
el 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 afin de voir s'il n'y a pas des
malformations, des irritationslocales qui peuvent étre
le point de départ de 'onanisme ou 1'entretenir.

-

..

Promenades el dislraclions. — Les enfants de la
grande et ceux de la pelite écoles, qui sont propres,
ont continué, comme par le passé, a faire des prome-
nades soit & Paris, soit aux environs de 1'hospice.
Dans ces promenades, les instituteurs et les insti-
tutrices norvenT donner des legons de choses et exer-
cer les enfants aux différents jeux en plein air (jeu de

BOURNEVILLE, Bicétre, 1903. i
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balles, de ballon, ele.). Nous n'en donnerons pas
I’énumération cette année : on frouvera, a peu de
chose prés, dans nos Comples-rendus antérieurs.

Les dislraclions ont été aussit nombreuses en 1903
que les années précédentes. Notons la distribution
des jouets du jour de l'an, donnés par I'’Adminis-
_tration; les déguisements du Mardi - Gras et de
la Mi-Caréme, la distribution des jouets de Noél,
offerts par la société du « Joyeux Noél ». Nous adres-
sons a cette société tous nos remerciements. — A citer
aussile concert organisé par le « Comilé dit des fréres
Lionnet » auquel, comme les années précédentes,
les artistes des principaux théatres et concerts de Paris
ont prété leur concours. Tous les enfants valides de
Bicetre et de la IFondation Vallée y ont assisté. —
Les familles assistent seulemenl aux [étes organi-
sées par les enfants.

Les enfants ont encore bénéficié de plusieurs repré-
sentations gratuites dans les divers cirques et théatres
installés a la féte du Lion de Belfort, dla Place d'Ttalie,
a la foire au pain d’épice ct sur I'avenue de Bicétre. —
Les jardiniers sont allés avee leur maitre, M. V. Mes-
NARD, & l'lxposition de chrysanthémes et a I'lixposi-
tion d'horlicullure.

Notons aussi une séance de prestidigitation donnée
par un de nos anciens malades, (iay, séance qui a
beaucoup amusé les enfants.

Caisse d'épargne. — Elle est confiée au premier
de nos instituteurs, M. Mesxanp. Les recettes ont été,
pourl'ahnée, de 57 fr. 80. Le total général des sommes
recueillies depuis 1892 s'éléve & 2.242 fr. 45.

Dans les budgets de tous les asiles de la Seine, il
est inserit un crédif spécial sous la rubrique : Distrac-
tions aux malades. A Bicélre, ni nos collégues, ni
nous, n'avons rien de semblable. Sil'on en excepte le

.
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erédit alloud au Concertannuel, dit des [réres Lionnet.
Tout est fail par nos collaborateurs et collaborafrices.
La participation de I'’Administration se traduit par
une dépense d'une centaine de franes (7).

L’un de nos collégues, a la Commission de surveil-
lance, M. Le Conte, dans un rapport d'ensemble sur
les dépenses comparatives des asiles a examiné d'une
facon spéciale 'emplot du erédil affecté aux dislrac-
tions & offrir aux malades.

Ce crédil, jusqu'ici, dit-il, a toujours été dépensé par MM,
les Directeurs de la maniére et dans les circonstances déter-
minées par eux. Or, une demande a ¢&té adressée a
I'Administration par quelques médecins, tendant & ce qu’a
I'avenir ce crédit soit mis a leur disposition. Assurément,
nous pensons qu'un directeur éclairé sera toujours soucieux
de consulter, sur ce point, les médecins dont I'avis sur la
nature, la fréquence ou l'époque des distractions devra étre
pris en eonsidération; mais, néanmoins, la Commission, je le
suppose, estimera que le choix et l'organisation des distrac-
tions doivent appartenir exclusi-emenl au directeur dont
l'autorit¢ serait singuliérement atleinte par des initiatives
émanant des médecins. Administrer est propre 4 la direction ;
or, la préparation cl l'organisation d'une féte est un acte
d'administration ; cet acte, qui, foreément, doit apporter un
trouble au réglement quotidien de la maison, ne peut éire que
du ressort de celuni qui a la responsabilité du bon ordre de
I'établissement.

L'opinion émise par notre collégue & savoir que le
choix et I'organisation des distractions doivent appar-
tenir exelusivementau directeur administratif dans les
asiles de la Scine est confraire, ainsi que nous l'avons
fait remarquer, aux prescriptions du Réglement offi-
ciel du service intérieur les asiles. En effet, 1'art. 9
dit que le médecin désigne seul les aliénés pour les
travaux et les exercices auxquels ils peuvent étre
occupés. L'art. 164 relatif aux occupations intellec-
tuelles, aux distractions atlribue au mdédecin en chef
la désignation des aliénés qui y prennent part. Dans
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la trés grande majorité des cas, ce sont les médecins
qui ont organisé, partout, les distractions aux ma-
lades. La ou il y a un directeur administratif, il est
bon que les médecins s'entendent avee lui tout en
réservant leur droit. Sans eux le directeur ne peut
rien.

Visites. — lLies enlants ont recu 7.945 visites :
les visiteurs ont été au nombre de 12.705. Voici la
statistique des permissions de sortie et des congés :

Permissions de sortie d'un jour........... A7
— — de?22jours........... 18
Oongés de 3 JOMTS. ;.. et o/s min piosiogn oiminiv niotal b 11
— Bl i il e aen e e A T e T
— I T i e I 1
— 15— SR T WeraliteYe 2
— | B s T, A ]
Toralint, w S 1.291

C'est & la suite d'un échange de lettres avec M. le
Directeur de 1'Assistance publique et la Préfecture de
Police que nous sommes arrivé (22 octobre 1880) a étre
autorisé a accorder aux malades des congés d'une ou
deux semaines, qui ont 'avantage de nous fournir un
élément sérieux d'appréciation, au point de vue de la
guérison ou de I'amélioration des malades et qui, pour
quelques enfants, nous procurent un moyen d'action
trés-puissant. Ces sorties, ces congés, n'offrent en
général aucun inconvénient, ct, (uand il s’en produit,
ils sont dus a4 un défaut de surveillance des familles.
Ils font réaliser des économies notables qui devraient
étre consacrées, au moins en partie, a améliorer notre
matériel scolaire et & mieux enlretenir les pavillons
de la section (1). L'Administration loin d'encourager
les initiatives les paralyse.

(1) I n'y a pas eu moins de 4240 journées d'absence d'enfants ;
Je prix de la jomrnée étant de 2 fr. 20, il s'en suit une dconomie
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Les visites des familles au parloir ne sont pas suffi-
samment surveillées, répéterons-nous. Trop souvent
les parents ne se génenf pas pour introduire des
aliments, du vin, qu'ils font absorber en quantité
exagérée aux malades. De 1 des accidents auxquels
il faut remédier et une augmentation des acceés
épileptiques. De plus, les parents donnent de
I'argent aux enfants, autre abus (ui est une source
d'ennuis pour tout le monde : rixes, vols, trafies, ete..
Nous signalons encore une fois & I'’Administration la
nécessité de remédier & tous ces abus regrettables (1).

Vaceination el revaccination. — Nous avons con-
tinué, pratique qui remonte a 1880, la vaccination
et la revaccination de tous les malades entrés durant
Yannée et des enfants dont la revaccination remonte
4 6 ou 7 ans, Comme d’habitude, cette opération a été
faite par les éléves de lI'Ecole dinfirmiers et
d'infirmiéres de Bicétre, sous notre direction et celle
de nos internes, avee le concours de la surveillante,
M"e Jamourre. Elles ont été au nombre de 84; 3
infirmiers ou inflirmic¢res sculement ont consenti &
se [aire revacciner. Parmi les malades 39 ont été
revaccinés avec succes,

Service dentaire. — M. le¢’ D* DumoNnT est venu
chaque semaine donner des soins 4 nos malades au
point de vue de la dentition et de I'hygiéne de la
bouché. Il nous remet sur chacun d’eux une note
spéeiale. Rappelons qu'en faisant instituer ce service

pour UAssistance Publique de 9.328 franes qui, nous le répétons,
devraient étre appliqués A V'entretien des biatiments qui sont dans
un éjat de plus en plus déplorable.,

(1) Les visites ont lieu le jeudi et le dimanche de midi & 3 heures:
il conviendrait de les réduire de midi 4 2 heures, ce qui permet-
trait de faire faire ensuite une promenade aux enfants. i
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dentaire, nofre hut 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 la dentition de tous les enfants (1).

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les dou-
ches, joints & la gymnastique, & I'emploi des bromu-
res, surtout de I'élixir polybromuré (formule Yvox),
du bromure de camphre (préparations du DT Crin),
et des médicaments antiscrofuleux, ont continué
comme parle passé & étre, avee les purgatifs, surtout
chez les épileptiques, labasedutraitement en 1903.

Il a été donné dans le cours de I'année 27.384 bains,
ainsi répartis :

Bains simples............ 23.939
— deson ..... e & 20
— Ealega S 1.638
— amidonnés,......:. 473
— alealins............ 324
— au personnel ...... 990

27.384

Bains de pieds........... 9.225

Doxichas.y, o oS i, 50.904
— - externes ......i: 2.492
Soitis e et 03,396

Ces chiffres se passent de commentaires. Naus for-
mulons le veeu, dans l'intérét des enfants, que I'Ad-
ministration se préoceupe sérieusementde prendre les
mesures nécessaires pour assurer le fonetionne-
ment régulier de cette partic si importante du ser-

(1) M. le D* Dumont ayant contraeté la fidvre typhoide a été
remplacé successivement, & partir du 16 aout jusqu'a la fin de
1903, par MM. Soure, Pitsch, Capdepont, Frey et Nogué,
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vice: 1° en assurant le chauffage des douches; 2° en
fournissant chaque jour le linge ndécessaire; 3° en
faisant, & l'oceasion, procéder d'urgence aux répara-
tions des baignoires ou & leur remplacement. Dans
notre section la propreté ne peut étre assurée et la
guérison du gatisme obhtenue (ue parun service régu-
lier des bains généraux, des douches et des bains de
pieds (1).

Nous avons toujours été un partisan convaincu de
I'hydrothérapie. Personnellement, nous avons com-
mencé a faire de 'hydrothérapie en 1865-66 et, depuis,
nous n'avons jamais cess¢, Ce n'était pas la mode alors
et nous nous souvenons (u'a U'hdpital Saint-Louis
aucun de nos collégues ne fréquentait la salle des
douches, :

Aprés laguerre de 1870-1871, M. Charcot avait bien
voulu nous confier'observation et le {raitement de ses
épileptiques : cela a durd jusqu'en 1879. Nous avons
cu recours souvent, chez elles, & 'hydrothérapie. De
méme chez les épileptiques da service de Delasiauve,
pendant les remplacements que nousyavons faits (1877-
1879). Nous avons généralis¢ cette pratique lorsque
nous avons ¢té chargé de la section des épileptiques
(adultes et enfants) de I'hospice de Bicétre, ensuite
de la nouvelle section des enfants.

En 1882, dans sa remarquable thése inaugurale,
I'un de nos élévas, P. Bricon, aprés avoir tracé un his-
torique aussi complet que possible de la question, a
consigné les résultats de notre pratique pendant les
années 1880 ot 1881. L'année suivante dans un tra-
vail commun, nous avons résumé, en plus, les résultats
de 1882, Depuis, tous les ans, dansle Compte-rendu de

(1) Nous avons donné au personnel, en particulier au baigneur,
des instructions spéeiales pour la toilette des pieds et des ongles,



Lyl BAINS ET HYDROTHERAPIE.

notre service, nous avons iadiqué le nombre des dou-
ches et des bains administrés dans l'année.

Le grand nombre de douches données dans le ser-
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 facon convenable.
Sachant combien les doucheurs et les doucheuses
des hopitaux, et il en est de méme dans beaucoup
d'établissements ordinaires de la ville, sont inexpé-
rimentés, nous avons demandé & I'Administration de
nous envoyer les doucheurs et les doucheuses des éta-
blissements-écoles (Lariboisiere, la Pitié, la Salpé-
triére). La plupart sont venus et ont pu, a leur tour,
enseigner aux éléves des écoles @ donner les douches.
En faisant ces lecons de dowches, nous pensons avoir
été trés utile aux malades qui pourront retirer de
I'hydrothérapie les bienfaits qu'ils sont en droit
d’'en attendre.

Tantét 'hydrothérapie est donnée seule (1), tan-
tot, ainsi que nous venonsde le dire, nous y joignons
divers médicaments (2), surtout les poly-bromures
et le bromure de camphre (grand mal et vertiges ou
vertiges seuls). Les bains, les douches, ajoutés a lIa
gymnastique (mouvements, agrés), a4 la danse, i
I'escrime, au travail manuel, soit dans les ateliers,
soitdans les jardins, constituent, & notre avis, les plus
puissants agents thérapeutiques contre les diverses

(1) Douche froide en jet en éventail, seule, sur foutle corps (dos,
coté droit, poitrine, coté gauche, dos) en terminant par les picds,
en tout de 25 & 35 secondes, ou encore : jet en éventail et douche
en pluie pendant 20 & 25 secondes ; donche en jet pendant 10 & 15
secondes.

(2) Nous avons toujours prescrit les bains el 'hydvolhérapie
aux syphilitiques, en plus du traitement spéeificque (deux fois par
an) et des purgatifs. Chez ancun de ceux que nous avons pu suivre
et qui se sont conformés 4 nos conseils, il n'est survenu jusqu'ici
d'accidents céréhraux.



TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE. LYl

formes du mal cadue et ses complications. Joints aussi
aux pureatils, ils assurent le bon fonctionnement
de la peau, I'élimination du hromure. Aussi n’avons-
nous jamais de bromisme.

Nous avons cu recours aussi, comme les années
précédentes, avec des résultats incontestables, & la
médication thyroidienne chez un certain nombre de
malades, idiots myxcedémateux, mongoliens, nains
et obéses. Nous avons, en oufre, essayé différents
médicaments confre 1'épilepsie dont voici les princi-
paux.

Traitement par le bromhydrale d'hyoscine (en
injections). — Dix enfants ont ét¢ soumis & ce traite-
ment, La dose dz un demi-milligramme au début de
la premiére semaine, était portée progressivement i
3 milligr. & la 4° semaine. Les essais ont été pour-
suivis pendant 4 mois. Les résultats ayant été nuls
nous avons supprimé le médicament.

Traitement par la cérébrine : 1° simple; 2°
bromo-iodée. — Trois enfants ont été soumis au dit
traitement. Chez un seul malade les résultats ont élé
avanlageux. Le traitement a ¢té continué chez lui.
Malheureusement notre approvisionnement ayant été
insuffisantnousn’avons pu expérimenterla cérébrine (1)
chez un nombre assez grand de malades pour avoir
une opinion. Nous en reparlerons.

Traitement par le chlorure de calcium (en po-
lions).— Ce ‘raitement a été administré a dix malades.
Les résultats ayant été négatifs le traitement a été
supprimeé. -

Traitement par le chlorure de calcium (en injec-
tions). — Dix enfants ont été également soumis a ce

(1) Elle nous a ¢té fournie gracieusement par M. Fournier.
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traitement (uisemble avoir produit quelques résultats
appréciables. Ce traitement a été continué.

==
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Fig. 13. — Vétement pour les déchireurs.

Amélioralions diverses. — M™® Ath. Bohain, sur-
veillante de 3° classe a l'infirmerie des enfants a été
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promue surveillante de 2°classe a la Fondation Vallée.
— M. Gerder, surveillant de 5° classe, a été promu
surveillant de 4° classe.

Aunombre des améliorations nous citerons la réfec-
tion de la cour des classes (repiquage et bitume); les
travaux du tout a I'égout, la réfection de tousles cabi-

Fig. 14. — Vétement vu de dos.

nets d'aisances du service, la réfection de la peinture
des réfectoives de la grande et de la petite écoles. —
Tous ces travaux, bien que trés avancés, ne sont pas
encore terminés. Une autre est relative au :

Vétement pour maintenir les mains des déchi-
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reurs, griffeurs et barbouilleurs. — Ce vétement
que nous avons emprunté a 1'Asile-Ecole du Strop i
Gand sert & empécher les enfants de déchirer leurs
vétements, de se griffer ou de griffer leurs cama-
rades, ou de barbouiller les murs. Il est confection-

né soit en drap, en treillis ou en fort en diable. C'est
une sorte de dolman, assez long, se boutonnant par
derri¢re. Il est fait de facon que I'enfant doit y étre
ason aise. (Fig. 13, 14, 15.)

De chaque coté se trouve une poche horizontale
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dans laquelle on introduitles mains de 1'enfant. Une
patle avec boucle est fixée a laface postérieure de la
poche, la face antérieure est percée de deux houton-
nieres horizontales de 2 centimétres et demi environ
parlesquelles doivent sortir les branches de la patte.
Pour maintenir la main de 1'enfant dans la poche, on
embrasse le poignet avec la palte dont les extrémi-
tés sortant par les boutonniéres sont serrées a volonté
par la boucle ou par des boutons,

L'enfant ne peut plusretirer sa main ainsi fixée, Sa
position n’est pas fatigante, les bras sont en demi-fle-
xion, le poignet n'est pas trop serré, l'enfant peut
remuer sa main dans la poche sans la sortir.

Visiles du service. — La section a éé visitée,
en 1903, par M. Youssoul Aktchouzin, ancien officier
de 'Armée Ottomane ; M. le D" Arnaud Serafino, de
Cuneo (Italie); M. le D" Alhuto de Grameyna, de Tu-
rin; M.le D' Peppo Acchioté, de Constantinople, spé-
cialiste pour les maladies nerveuses et sur l'électro-
thérapie ; M. le D" Broqueére, directeur de l'asile
d'aliénés de la Mayenne (Mayenne) ; M. Bechmann,
directeur de l'assainissement ; M. le DT Bertolotti
(Mario), de Turin; M. PPaul Béguin, économe & 1'Ins-
titut départemental de sourds-muets a Asniéres ;
M. le D® Charpentier, de Paris; M. Colmet Daage,
ingénieur en chel des ponts et chaussées de Paris ;
M. le D* Camphell, d'Edimburgh ; M. Calsae, interne
des hopitaux de Paris; M. le D" René Desplats,
de Paris; M. le D* Richard Feerster, de Bonn; M.
le D Jean Goujon, de la Faculté de Paris; M. G
sell, publiciste, Paris; M. le D" Gavazzeni, de Ber-
game (Italie) ; M. le DT Gross; M. le D* Guémes, de
Buenos-Ayres ; M. le D* Galazzbd de Bonini, Florence ;
M. le D* Jacobsohn, externe des hépitaux ; M. Edouard
Josephson, externe des hopitaux.
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M. le Df Jacquin, de Bordeaux; M. Litinski, cor-
respondant du Bulletin municipal de la Ville de Mos-
cou; M. Lesvier, directeur de l'asile de Clermont
(Oise); M. le Dr LL\ koski, assistant de la clinique des
maladiesnerveuses et mentales i I'Universilé de Khar-
koff (Russic) ; M. le D Mancini Stéfano, de Florence ;
M. le D" Braan Miller, de New-York ; M. le Df Ma-
rie ; M. le DT Benjamin C. Marsh ; M. Mandel
de DBrito Camacho de Lisboa ; M. de Magalha-
ens, médecin a Lisbonne ; M. Medea (Eug.); M. de
Nouvion, rédacteur au « Journal » ; M. le D* Karl
Plander, a Stuttgart; M. le D" Georges Payakoff, de
Loretch (Bulgarie); M. le D N. Pandy, médecin en
chef de l'asile des aliénés de Guyla (Hongrie) ;
M. le D Rankin, de Glasgow ; M"* Sikorski, filles du
P. Sikorski, de Kieff; M"* Sandberg, de Viennc;
Mt Olga S\er(lrup M. le D" Georges Vernet, méde-
adjoint de I'Asile public d’aliénés & Moulins ; M. lo Df
0. Tourigny, du Canada ; M. le D Tictiné, d’Odessa ,
M. le Dr Taylor, de Cleveland Ohéo; M. le D Thuil-
lier; M. le DT G. Vagliasindi del Castello, de Rome;
M. Tissot, interne de l'asile de Villejuif ; M. le Dr
Jean Varsar, conseiller de la cour, médecin en chel
de I'Hopital Gouvernemental des aliénés de Kischi-
neff (Bessarabie) ; M. Zagrelmann, de Vienne.

Enfin, de méme que les années précédentes, la
Commission de surveillance des asiles de la Seine
et la Commission d’assistance du Conseil général
ont visité le service dans le courant de l'année,

*
L

Nous consacrons d'habitude la matinée du samedi
a recevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous
venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous
convoquons, aleurintention, les professeurs de chant,
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de gymnastique, de danse et parfois les maitres d’es-
crime, dont les heures de lecon ne coincident pas avec
I'heure de notre visite (1). En leur demandant ce
déplacement ef en nous imposant la fatigue trés
grande de montrer non seulement l'organisation du
service des enfants, mais encore son fonclionnement
médico-pédagogique dans tous ses détails, notre but
est de faire comprendre aux visiteurs l'importance de
I'ceuvre ue nous avons pu réaliser naguére, avec
Pappui du Conseil municipal (1882-90), malgrél'oppo-
sition de I'Administration et du Conseil de surveil-
lance de 1'époque (2), de fournir & beaucoup d'entre
cux les arguments (ui militent en faveur de I'hos-
pitalisation, ct de I'éducation de cette catégorie
d’enfants anormauxetles convaincre dela possibilité de
les améliorer et méme de les guérir par I'application
réguliere, méthodique et prolongée du trailement
midico-pédagogique. Les visites faites dans la jour-
née, en dehors de nous, ne permettent pas d'avoir
une idée exacle de ce qui se fail dans le service.
On a une idée des baliments mais non du traitement
médico-pédagogique. D'ot, de la part des visiteurs
de I'aprés-midi une idée incompléte du service et par
conséquent des comptes-rendus insuflisants et parfois
erronés.

-

Nous nous efforcerons de mainteniv ces visites du
samedi dans le butd’expliquer aux visiteurs, laplupart
mdédecins étrangers, 'organisation duservice afin de

(1) Le professeur de gymnastique vient Ie matin de 8 4 9 heures
le professeur de chant de § a5 heures, le professeur de danse de
midi & une heuare.

(1) Voir Histoire de la seclion des Enfanls de Bicélre, par Bour-
neville, (1879-1892).
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leur fournir des urguments, 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 ccuvre périclite ou disparait
en France, comme a disparu tout ce que Leuret ef
Séguin avaient organisé, car nous ne nous [aisons
pas d'illusion sur l'absence de conviction administra-
tive, nous avons le ferme espoir qu'elle sera conti-
nuée, développée, perfectionnée dans les autres pays
et peut-étre aussi en province. Nofre plaidoyer en
faveur de ceux qui ne peuvent plaider pour eux-me-
mes n'aura done pas ¢Lé stérile.

Nombreux ont été les visiteurs qui ont fréquenté
notre service depuis sa création. Il en est méme, quiy
onf passc plusieurs jours, méme plusieurs semaines, ou
des mois, entre autres M" la doctoresse Montessori, de
Rome, (quiyaséjournédu 12 au30 juillet 1899; M"* LaLI\,
institutrice dansles écoles d’enfants anormaux a Gené-
ve,qui ya passé une semaine enjuin 19015 M*"'** Sikors-
k},, filles du proicswem de Iu(,['l , (ui sont restées dans
le service du 31 janvier au 4 mai 1903. Enfin 4 infir-
mitres gradées de lasile (lb Clermont (Oise) ont
séjourné dans notre service du 22 mai au 22 juillet
1903. Toutes avaient pour but d'étudier en détail les
nombreux procédés qui constituent notre méthode de
traitement médico-pédagogique. Tel fut aussile cas
de M™® la doctoresse Maliarewski, de Saint-Péters-
bourg ; M"® Burgwin, déléguée du Municipal School
Board, de Londres, en 1892 (1); de M"* Anna Jannoes,

- (1) Voir le Comple-rendu de 1892, p. CXI et Avchives denetro-
logie, 1893, n° 73, p. 156.
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de Christiana toutes deux pendant une semaine (1) ; de
deux institutrices envoyées par nolre amile D Giraud,
médecin directeur de l'asile Saint-Yon, en 1891 (2).

Musée pathologiqite. — Ce musée s’est notablement
enrichi en 1903, ainsi (ue le montre le tableau suivant.

Bustesien plALTeS. iasi g i tomdaitiar 641
Pl B VO TR i el ol e v Ly s il o 104
Squelettes entiers........ S e o S T 69
Squelettes de la téte............. s 274
Oaloktes craniennes. . .. cevsnavinoan vay 395
Cerveaux d'idiots et d'épileptiques (enfants
etadiltes) o s i e e e e 506

Comme les années antérieures, nous avons repris
dans le cimeti¢re de la commune de Gentilly, lors du
relévement des corps de nos malades décédés cing ans
auparavant, les cranes et les squelettes entiers, quand
il s'agit d'hémiplégiques ou de malades dont le sque-
lette présente des particularités (exostoses, rachitis-
me, ete.). C'est eette pratique qui explique 'enrichis-
sement rapide de nofre musée depuis I'année 1887 (3).

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 dés 1880, c¢'est-d-dire 8 ans avant leur intro-
duction dans les écoles publiques. Les visiteurs peu-
vent, au moyen du Calalogue que nous avons refait
nous-méme pour les anndes 1891 a 1903, avoir tous les
renseignements désirables sur les piéces anatomo-pa-
thologiques du musde.

(g\}\li}éme Compte-rendu, p. XVIL. — (2) Comple-rendu de 1901,
p. GVIL "
(3) Autorisation de M. Gragnon, préfet de police, en date du 7

A {évrier 1887,

BOURNEVILLE, Bicétre, 1903. )
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I1.
[INSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.
Cet enseignement a été dirigé en 1903, de méme
que les années précédentes, par MM. Leroy pour la

menuiserie (1882-1903), Arnine pour la couture
(1883-1902), DunmouLr IN pour la cordonnerie (1888-1903),

- Momix pour la vannerie, le paillage et le canage dr's

chaises (1889-1903), MAREGHALLAT pour I'imprimerie
(1889-1903), Gaie pour la serrurerie (1895-1903),
MesNarD pour le jardinage (1896-1903), Ganir pour
la brosserie (1901-1903) (1).

. De méme aussi que les autres années, nous n’avons
qu'a les féliciter tous, non seulement pour le zéle et
I'intelligence qu'ils apportent chaque jour & donner
I'instruction professionnelle aux enfants, mais encore
pour la bonne direction morale qu'ils savent leur

(1) Chaque fois que nous avons un nouveau chef d'atelier nous
insistons pour qu'il suive les cours de I'Ecole d'infirmiers. En con-
tact avee des malades sujels a des chutes convulsives, a des
impulsions, etc., il est nécessaire qu'il soit en mesure de leur venir
en aide de suile el comprenne qu’il a affaire & des malades. M.
Ganif, notre maitre brossier, a reconnu celte nécessité et a suivi
les cours, I1 devrait en élre de méme pour foul le personnel en
rapport avee les malades. Dans un hopital, un hospice, un asile,
tous devraient ¢tre en mesure dintervenir en cas de nécessité,
Quand on voit les efforts qui sont faits en dehors des hopitanx
(Union des femmes de France, Association des dames francaises,
secouristes) pour enseigner les soins a donner en cas d'urgence,
on est en droit d'étre surpris que 'Administration de 1'Assistance

publique se montre aussi indifférenté et n’exige pas de tout le per-
sonnel des hopitaux-¢eoles qu'il profite de I ‘enscignement (ui ¥
¢st organisé.
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imprimer. Le tableau suivant met en évidence les

résultats obtenus par eux en 1903 et qui se chiffrent
par 23.790 fr. 20.

Les travaux de jardinage seuls ne sont pas évalués,
etcomme nous1'avons souvent dit et éerit, bien qu’ilsoit
difficile d’en faire une estimation précise, nous croyons
que 'Administration aurait intérét a essayer d'en
avoir tout au moins une évalualion approximative.
Les sept maitres, non compris le jardinier, dont le
travail de ses apprentis ef le sien dépassent assurément
le salaire — sont payés a raison de 6 fr. 50 par jour,
soit pour I'année 16.607 fr. 50.

EVALUATION DU TRAVAIL.

ANNEES IJ':I\\‘I‘L::‘)I:EEE'I s | TRAVAIL EvVALug
91 13.775 »
107 16.074 »
150 17.876 »
197 18.107 »
184 21.954 »
187 21.752 20
187 29.932 60
162 31.762 75
92 34.242 35
198 33,666 25
175 97.588 50
168 31.993 50
159 30.07275 |
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Produits fabriqués dans les ateliers en 1903.

1 BROSSENIE.

7.685 brosses en fous genres (dont 5.280 pour le Magasin

Central des hopitaux), 181 réparations.
VANNERIE.

316 mannes neuves fabriquées (dont 155 pour le Magasin
central), 370 mannes réparées, 262 chaises cannées et rem-
paillées.

COUTURE.

629 pantalons, 406 vestons, 394 gilets, 106 robes, 97 mail-
lots, 2 maillots treillis pour déchireurs, 4 camisoles treillis
pour déchireurs, dix journées pour les déguisements du
Mardi-gras et de la Mi-caréme,

MENUISERIE.

4 séries complétes des objels servant a I'enseignement. —
T tables scolaires. — 2 dessus de meubles pour les offices. —
6 facades d’armoires. — | armoire pour les classes. — Balan-
coire pour le gymnase. — 1 armoire pour le musée. — Faif
les réparations, banes, tables, portes, jeux, ete.

SERRURERIE.

38 porte-vases pour chaises de giteux, 158 ferrures et char-
niéres, 189 objets en bois faits au tour : pieds de table, pieds
de meubles, poignées, boules, cylindres, chevilles, ete. ; fer-
rage de tous les meubles : échelles, collres divers, fonneaux,
boites, ete., confectionnés par la menuiserie, réparations jour-
naliéres du service.

CORDONNERIE

281 paires de chaussures neuves, 31 paires sur mesure,
503 ressemelages.

IMPRIMERIE.

Comple-rendu du service de 1'année. — Ordres du jour des
Commissions. — Afliches diverses. — Entétes de lettres. —
— Divers imprimés pour les Eeoles d'infirmiéres : Palmarés.
Diplomes, ete. — Feuilles d’Alphabet pour les classes. —
Travaux divers pour les hopitaux, pour la Société Amicale
des Directeurs et Beonomes (le, I'A. P. — FFait tous lesimprimés
pour la Société du Personnel hospitalier de I'A. P., ete., eto..
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Le TRAVAIL DES ENFANTS, évalué par l'économe,
M. Mauprn, et par P'architecte, M. DELABAYE, couvre
done : 1° la dépense occasionnée par le SALAIRE DE
LEURS MAITRES; 2° les gratificalions hebdomadaires
données aux enfants, le samedi, a titre de récompense
variant de 5 a 50 cent. par semaine et qui s'élévent a
1.560- franes pour toute l'année. De plus, il y a un
bénéfice de 7.673 fr. (ui vient atténuer les dépenses
d’entretien des enfants. Cette somme, comme celle
réalisée sur les permissions de sortie et les congés,
8. 328 fr. (1), soit au total prés de 16.000 francs —
sans compter les éeconomies de linge dont nous avons
parlé, devrait en bonne juslice étre employée, nous le
répétons, sinon en totalité au moins en grande partie,
a assurer le bon entretien du service, qui laisse tanf
a désirer, et a I'amélioration du matériel d'enseigne-
ment.

Pour permettre a tous d’apprécier les résultats éco-
nomiques de l'enseignement professionnel et du
travail accompli, au point de vue pralique, nous
avons donné a la page Lxix l'énumération sommaire
de ce qui a été fait dans les divers ateliers en 1903.

Nous n'insisterons pas sur les avantages que procu-
rent ces ateliers tant au point de wvue de Iintérét
des malades eux-mémes qu'a celui de I'Administration.
Nous ajouterons seulement qu'il serait convenable, &
tous les égards, (ue nes anciens malades qui passent
soit dans les sections d'aliénés adultes, soit dans la
division des incurables de l'hospice, trouvent un
meilleur accueil dans les ateliers de la maison et que

-

(1) Nous insistons sur ce fait, ¢'est que nous n'intervenons en
quoi que ce soit dans 'évaluation de ce produit : ¢'est I'afTaive de
M. I'économe et de M. l'architecte, Ce que nous désirons ¢'est une
évaluation, aussi exacte que possible, de la main d'reurvre.
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les chefs de ces ateliers leur témoignent plus de bien-
veillance. Il y va de-l'intérét des malades, supé-
rieur a toute autre considération, et de Dintérét
financier de I’Administration.

Tel est le résumé de 'enseignement professionnel
en 1903. Il importe de ne pas oublier que nos ateliers
ne sont nullement comparables a4 ceux de 'orphelinat
Prévost & Cempuis et de I'éeole d’Alembert & Monté-
vrain, par exemple, on les apprentis sont des enfants
normaux, sains de corps et d'esprit, et méme choisis
p-u'ml les plus intelligents des candidats, ni méme aux
établissements d' awuqlcs ou de qnur(ls muets (1).
Nos apprentis, a Bicétre, sont non seulement des
enfants anormauwx, mais encore des enfants malades :
quand ils ont, les uns des aceés épileptiques, con-
vulsifs ou psychiques, les autres des impulsions ou
despériodes d'excifalion, cesjours-la et les jours qui
suivent, ils ne peuvent travailler ni a 'école, ni a
l'atelier. Lorsqu'ils ont des acceés, 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'd ce qu'il ait repris toute
sa connaissance.

Un autre fait qui contribue & différencier nos
apprentis de ceux que nous avons cités, c'est qu'ils
ont des permissions de sorlie et des congés, sur la
demande des familles, & toutes les époques de I'annde,

(1) A VInstilul départemental des sourds-muels el sourdes-
muelles, & Asniéres, le prix de pension est de 1.000 fr, par an ot le
prix du trousseau de 350 fr. pour tonte la durée des études, Lo
prix de journée des enfanis de l'asile-tcole de Bicétre estide 2 fr. 20,
soit paran, 803 fr., soit 200 fr. pE MOINS que pour les sourds-muets.

Ceci dil a titre de renseignement et afin de montrer que les
enfants arriérés ne content pas autant que certaing le prétendent.
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qu'ils ont des visiles les jeudis et dimanches souvent
trop prolongées, enfin que deux fois par semaine
ils font des promenades aux environs de I'hospice
ou dans Paris, promenades qui font perdre une
demi-journée de travail.

Administrativement, aprés avoir douté de la possi-
bilité de faire travailler les enfants idiots, arriérés et
épileptiques, et avoir protesté contre la construction
des ateliers, puis contre leurs dimensions, certains
auraient de la tendance avouloirconsidérer nos mala-
des comme des apprentis ordinaires qui, suivant la
pratique abusive des couvents, doivent fournir régulic-
rement une somme de (ravail fixe. Et on y tend
administrativement, car on voudrait leur faire faire
tous les travaux d'entretien de la section, oubliant
qu'il ’agit d'aleliers d'enseignement et que si le mai-
lre et un apprenti sont occupés, par exemple, i
réparer une porte, les autres enfants n'ont plus de
guide ef ne s'instruisent pas.

Nous le redisons encore, ce qui doit primer dans
notre service, c¢'est I'influence morale du travail, qui
est l'adjuvant du fravail seolaire, des exercices physi-
ques, du traitementmédical et nonle produit lui-méme
bien gu'il ne soit pas & dédaigner. Les enfants eux-
mémes sont heureux de voir que leur travail est pro-
ductif, qu'il se traduit par des résultats pratiques et
que tout ce qu'ils font contribue & leur bien-étre, &
leur enseignement el i 'entretien de leur section.

*
¥ ¥

Chaque année un cerfain nombre de nos apprentis
sortent définitivement. Autant que possible nous leurs
accordons d'abord un congé d'essai et nous engageons
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leurs familles & s’efforcer de les placer dans un ate-
lier correspondant au métier que nous leur avons fait
apprendre. Il en est qui écoutent nos conseils. D'autres
les placent ot on leur offre un salaire relativement
plus élevé, inspirés par leur propre intérét (augmenter
leurs ressources immédiatement), plus que par l'inté-
rét de leurs enfants. D'aufres 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
adultes ou dans les divisions de I'hospice. Tout le
monde dans la maison devrait avoir a cceur de ne pas
laisser perdre le bénéfice de ce qu'ils ontacquis dans
leur profession. Ils devraient en conséquence élre
utilisés dans la mesure de leur savoir dans les ateliers
de la maison. Il est loin d'en étre ainsi. Les chefs
d’atelier s'en désintéressent trop souvent, ils les dé-
couragent au lieu de les encourager. Pour les motifs
les plus futiles, ils les renvoient dans leur section ot
ils restent désceuvrés au grand détriment de leur
santé, car le travail est 'un des meilleurs modes de
traitement, et au détriment des finances de I'Admi-
nistration.

s *

Nous avons demandé maintes fois & I'Administration
de nous donner des infirmiers ayant exercé, avant
leur entrée dans les hopitaux, les professions de me-
nuisier, de tailleur, de cordonnier, ete., alin 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
fravail des enfants. Nous renouvelons notre récla-
mation. Jamais il ne devrait y avoir d'interruption
dans les occupations scolaires ou professionnelles des
enfants,



LXXIV ~ STATISTIQUE. MOUVEMENT DE LA POPULATION.

I11.
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Le premier janvier 1903, il y avait dans le service
438 enfants se décomposant ainsi : 417 enfants
idiots, imbéciles ou épilepliques, dits aliénés ot 21
réputés non aliénés. Cette distinction, qui s’applique
aux épileptiques adultes aussi bien qu'aux enfants,
est purement administrative et il est difficile de la
justifier médicalement. Les épilepliques dils non alié-
nés sont placés par I'Assistance publique et sont & la
charge du budgel municipal ; les épileptiques aliénés
sont placés suivant les prescriptions de laloi du 30 juin
1838 (placement volontaire ou placement d’office), ot
a la charge du budgel départemental.

Sur ce nombre 110 étaient atteints de gatisme; 32
d'incontinence nocturne d'wrine; 15 de céeils
compléle; 6 de céeité incompléie ; 5 de surdi-multi-
té; 4 de surdilé; 2 étaient hégues; 9 présentaient du
mulisme volonlaire; 31 des impulsions violentes
ou des accés de colére (non compris les épileptiques);
a7 ¢taient menteurs v un degré vraiment pathologi=
que; 13 détaient alteints de dacnomanie (manie de
mordre); 7 de pyromanie; 8 d'écholalie; 22 de krouwo-
manie; 24 de clastomanie; 18 de coprolalie; 31 de
hleplomanie; 5 d'échokinésie; 6 de rumination; 3
Gtaient déchireurs d'ongles; 5-étaient flaiveurs, 41
étaient bavewx ; 2 étaient atleints d'hydromanie, 10
d’hydrophobie, 16 de coprophagie; 62 étaient. onyco-
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phages, 198 onanistes; 17 présentaient dunystagmus;
64 étaient strabiques ; 2 présentaient de la dépression
mélancolique; 12 avaient des tics convulsifs (levres,
paupiéres, ete.), 41 avaient le lic du balancement du
corps avec ou sans rolation de la léte; 17 avaient
un tie coordonné des mains : 14 enfants idiots étaient
fourneurs; 12 étaient sauteuwrs et T étaient grimpeurs.

Un enfant était atteint d'hémimélie; 1 de poly-
dactylie, 1 de syndactylie; 3 de malformations patho-
logiques de la main, 1 d'encéphalocéle guérie; 1 de
cyphose, 10 présentaient des pieds-bots; 2 étaient
hémiparésiques, T paraplégiques, 23 hémiplégiques,
Tdiplégiques; 11 étaient atteints de maladie de Little;
enfin 8 étaient athélosiques.

Le tableau suivant résume le mouvement de la
populalion en 1903.

SORTIES. i

B

= o _ =3 " . ﬂ =

MOIS. = | Bl 2| ] =24 3|5 8
Sl 5 | Br] e

Tanvier ....... 7 3 3 W » 1] ) 9
[Février ... ... 6 » 6l A2 " 0 18
Mavas s 12 2 » » » | » 3
Al i 3 3 » » n » » 3
M=t oy 10 2 1 1 n i 0 L]
ST H » 2 | » » » 3
Juillet vosans T 3 11 | 0 » » 15
Aoubicaitis T T 4 1 i » » » )
Septembre ....| 4 1 I » 0 » " 2
|[Dctobre. . ..... 10 2 3 1 ) B » 17
Novembre . ... u Qi » B » 7
Diécembre. . ... 6 2 (i » ] » ) 8
Lotag e s 84 1 24 30 1 16 1 18 0 93
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Les renseignements que nous donnons sur le mou-
vement de la population nefournissent pasune idée
exacte du nombre des enfants anormaux intellectuels
et moraux. Il serait a souhaiter que I'Adminisfration
essaie de dresser une statistique pour Paris et le
département de la Seine. M. de Selves ferail ceuvre

-utile en tentant cette entreprise.

Décés. — Les déces ont été au nombre de 24 durant
l'année 1903. Le tableau des pages LXXVII & LXXXIII
fournit les renseignements concernant le diagnostic,
la date et la cause du déces, ainsi que les principales
particularités présentées par les malades.

Sorties. — Des 93 malades sortis de la section,
18 ont été dirigés sur l'une des sections d’adultes,
16 ont ¢té transférés, 35 ontété rendusa leur famille,
guéris ou améliorés ou sur la demande de celle-ci. Le
tableau des pages rxxxiv 4 Lxxxix indiqueles motifs
de la sortie, la nature de l'alfection pathologique
dont étaient atteintsles malades sortis. Comme nous le
disions encore I'an dernier, nous désirerions vivement
suivre nos malades aprés leur sortie, savoir ce qu'ils
deviennent, si 'amélioration réalisée par nous s’est
maintenue ou méme a aucmenté. Malheureusement
les moyens nous font défaut.

Nous envoyons le plus possible nos surveillants ou
‘surveillantes visiter un certainnombre d’'entre eux. 1l
ne les rencontrent pas toujours. Souvent la famille
a déménagé et on ne peut avoir sa nouvelle adresse.

Parmi les enfants sorlis, il en est qui sont enlevés
prématurément par leurs parents. Ceux-ci les voyant
trés améliorés, par rapport a leur situation a 'entrée,
les reprennent malgré nos conseils, alors qu'un séjour
plus prolongé nous aurait permis d'obtenir des résul-
tats plus complets.
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Fvasions. — Quatre évasions ont eu lieu dans le cou-
rant de l'année, celles des enfants Sim.., Jean..,
Pach.., Cuiz..... Ces différentes évasions n'ont donné
lieu & aucune formalité légale. Les enfants ayant été
repris moins de 15 jours aprés leur évasion.

Transferts. — Ils ont été au nombre de 16.: 12 2
Villejuif, 2 & Clermont (Oise), 1 a Chdlons, 1 au
Mans. — 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 que nous pre-
nons la température a l'entrée, durant les einqg
premiers jours (1) pour savoir sil'enfant n'est pas sous
le coup d'une affection aigué, contagieuse ou non,

(1) A l'entrée de tous les enfants, aussibien & la Fondation Val-
1ée qu'd Bicétre, nous [aisons prendre un bain aux malades et exa-
miner leur corps au point de vue des plaies, des contusions, de la
teigne, ete., et lelendemain au moment du certificat immédiat nous
examinons nous-meéme Uenfant de la téte aux pieds s'il y a lieu:
il en est ainsi depuis 18580, ce que U'Administration ignorait quand
elle nous a envoyé la eirculaive relative a la visite des malades a
l'entrée.

Monsieur le Directeur, — Man altention a ¢été appelée, vous
savez & la suite de quelle circonstance (a) sur la nécessité de faire
examiner les alidnés par Uinlerne de service & leur arrivée dans
volre élablissement.

Dans le cas on Uinterne constaterait qu'un aliéné, soumis & son
examen, porte des traces de coups oude blessures, il devradétablir
un certificat signé par lui el une copie de cetle picee devra étre
adressée sans retard & UAdministration centrale, — Je vous prie
en conséquence de veiller dés la réception de la présente 4 ce
que 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 confusions avaient-elles ¢té produites a Bicétre ou
4 I'Asile clinique, on ne savait. D'ou la circulaire, ci-dessus.
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g LEXXVIII - TABLEAU DES DECES. P — — Sl

NOMS. AGE. PARTICULARITES. Date du décis. CAUSE DY DECES. e ~

e ; ! Cachexie, Os du crdne minces et peu durs; nombreuses T

Amel .........|7ans 1/2 Idiotie. 3 janvier. %G plaques transparentes, pas de synostose. — o

Arrét de développement léger des circonvo- k1

e g lutions. — Cachexie. _ ",
. = T s il o Tuberculose pulmo- Os du crane minces, peu durs; persistance des:

4 Tabour. ‘s 15 ans. |Idiofie mlmoceph:\liqﬁle. — Ca-|* 8 janvier. sitie. sutures; forme catrée de l'occipital. — Nerf ®
M ; taracte & gauche. et bandeletfe optique gauches gréles. — L
& Arrét de développement et malformations ;
3 des circonvolutions. — DMicrocéphalie. —
c LEclopie testiculaire gauche.

- 7 i sl Broncho-pneumonie. (Os du crdne (rés minces, durs; nombreuses
Herma........|3 ans1/2. Idiotie profonde, 23 janvier. blaques transparentes; pas de synostose. —

Iéningo-encephalite disséminée. Anomalie
du poumon gauche. — Broncho-pneumonie. -
Ectopie testiculaire gauche.

Broncho-pneumonie. |Os du crane trés minces et peu durs; synostose :
compléte de la suture sagittale. — Atrophie
du cervelet. Broncho-pneumonie. —~

LeCla........| 16 ans. |[diotie compléte. Paraplégie.| 8 mars,

Broncho-pneumonie. [Os du cridne minces et peu durs. — Pas de s

Madele........ 3 aps. Idiotie complete. 18 mars. synostose. — Méningo-encéphalite dissémi-

- - née. — Persistance du thymus. — Broncho-
pneumonie. 2
2 e
o ] ; ; Tuberculose pulmo-{Os du crdne assez épais et durs. — Pas de %
A Ramo....... ..| 14 ans. Idiotie compléte. Cécité. 3 avril. SRR P synostose. Méningo-encéphalite dissémi- -

: née. Hydrocéphalie ventriculaire, — Tuber- :

culose pulmonaire. =&
it : Congestion pulmo-|Crine ovoide; os peu épais ef peu durs. Pas
Philib: ... 2 ans. |Imbécillité prononcée avec| 14 ayril. g Taivel I de synostose. — I\-Iéninpgu-cncéphalite dissé- "
contracture spasmodique. minte. — Congestion pulmonaire. < ke

¢ : Infection de nature|Os du crdne peu épais et peu durs. — Pas de

Herz..........| 11 ans. Idiotie. 21 vril. indéterminée. synostose. — Rien d'apparent & I'eeil nu

dans leg centres nerveux. — Infection de

nature indéterminée ayant frappé particu-

= licrement l'intestin gréle, le foie, ’articula-
ol tion du genou droit. .
dic . : .

5 SR e : Rupture au foie et|Os du crane épais, durs. — Rieén d'apparent &
Arno..........| 17 ans. Imbécillité. Lpilepsie. 3 mai. perforation de I'in-| Il'ceil nu dans les centres nerveux. Rupture e
testin, du foie et perforation de l'intestin. g
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NOMS: AGE. PARTICULARITES. Date du décés.
Boolt S e 7 ans. Idiotie. Scaphocéphalie. 27 mai.
Ada i 8 ans. Idiotie compléte. 3 juillet.
Mero i s 13 ans. |Idiotie. Epilepsie. Hémiplégie| 13 juillet.

gauche. Contracture des 4

membres.
Bols! .. st T ans. . Imbécillité prononcée. 14 juillet.
Bertouil.......| 21 ans. | Idiotie compléte. Bpilepsie. | 14 aout.
] 67 TR A e 9 ans. Idiotie hydrocéphalique. 14 aoit.
Gl aies 6 ans. Idiotie. 22 aout.
Pall sl 12ans1]2. Epilepsie idiopathique. 30 aott.
Politsche......| 8 ans. |[diotie. Ipilepsie. Syndactylie.|14 septemb.
Bef s sy 14 ans. Idiotie. 3 octobre.
Hamsnas i 17 ans. {Imbéeillité. Hémiplégie gau-| 23 octobre.

che. Epilepsie.

——————————————————————————

CAUSE DU DECES.

TABLEAU DES DECES. EXXXT

PARTICULARITES.

Tuberculose pulmo-
naire.

Tuberculose pulmo-
naire.

Syncope probable.

Tuberculose pulmo-
naire ef intestinale.

Broncho-pneumonie.

Tuberculose pulmo-
naire.

“\

Tuberculose aigué
généralisée, limitée
aux viscéres.

Série d'accés.
Cachexie épileptique.
Cachexie.

Jongestion pulmonai-
re.

Os du crane minces, pas de synostose. —
Méningo-encéphalite disséminée. — Aftro=-
phie du rein gauche. — Tuberculose pulmo-
naire.

Opposition & l'auto-psie.

Os du crane épais, durs ; sutures gorgées de
sang. — Rien d'apparent & l'wil nu dans
les centres nerveux. Persistance du thymus.
— Syncope probable.

Os. du crane minces; nombreuses plaques
{ransparentes; pas de synostose. — Poren-
céphalie double. — Tuberculose pulmonaire
et intestinale.

Os du erane durs, trés épais, pas de synosto-
se. — Méningo-encéphalite disséminée. —
Eclopie testiculaire a droite. Broncho-pneu-
monie.

Os du crane minces, peu durs ; pas de synos-
tose. — Ilydroeéphalie marquée. Anomalie
des nerfs et artéres de la base. Tuberculose
pulmonaire. — Ectopie testiculaire double.

Os du crane minces, peu durs; pas de synos-
tose. — Congestion intense de la pie-mére.
— Méningo-encéphalite disséminée. — Tu-
berculose aigué généralisée.

Oppusition a 'autopsie.
Opposition & l'autopsie.

Os trés épais et trés durs; pas de synoslose.
— Méningo-encéphalite l1égére. Cachexie.

Os du erdane durs moitié plus épaisad. qu'ag.;
lJas de synostose. Atrophie considérable de

‘hém. cér. d.;salong. estde 12 ¢.(celle de I'h.
d. est de 19). Iloffre une sclérose vermicellée
occup. tout le lob.front. Le lob. par.etlelob.
oce. sontséparésparune bandedescl.ver.qui

*

BOURNEVILLE, Bicélre, 1903.

a envahi tout le lob. temp. Absence du corps
calleux; atrop. dulobe g. du cervelet.
KRAKRA
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Maladies infeclieuses. — Une épidémie de coqueli-
che, portant sur 11 cas, a éclaté dans le service le 10
février; cette épidémic se terminait le 4 juin, sans
accident mortel. — Une épidémie de rougeole débu-
tait quelque temps apres, le 24 mars; il yacu 19 cas;
2 malades, les enfants Philib.. et Boss.., dont 'érup-
tion s’était compliquée de congestion pulmonaire, chez
le premicer, ct de broncho-pneumonie chezle deuxieme,
ont succombé. — Signalons aussi une épidémie de
varicelle, ayant débuté le 12 mai pour prendre fin lo
(0 novembre et ayant porté sur 7 enfants, sans suito
mortelle; 3 cas de diphlérie,sans accident. Mention-
nons enfinun cas d'oreillons et un cas d'érysipele (1).

Teigne. — Au premier janvier 1903, il restait dans

le service 12 teigneux ef b teigneuses; a la fin de’

I'année, ces chiffres étaient descendus a 7 pour les
sarcons et 4 pour les filles, soit 6 guérisons.

Maladies inlercurrenles.- — 5 enfanls ont &té
atteints d'élat de mal épileptique dont 3 ont été suivis

(1) Malgré les statisliques (que nous donnons tous les ans, cerlaing
fonctionnaires ou employés prétendent que le personnel des
contagicux n'a rien a faire et aucunc réelamation 4 formuler,

 gomt | N T [ | -
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S PABLEAU DES DECES. TABLEAU DES DECES. LXXXIIT
NOMS. AGE. PARTICULARITES. Date du décés. CAUSE DU DECES. PARTICULARITES
Guénin ..,.....| 16 ans. Idiotie. Lpilepsie. I8 novemb, Tuberculose pulmo-[Os du erdne ¢pais; pas de synostose. — Con-
naire. ge?Lit_m de la dure-mére. — Rien d’apparent
a I'wil nu dans les centres nerveux,
Bl et 17 ans. Epilepsie. 30 novemb, Tubereulose pulmo- Opposition & 'autopsie
naire. :
Floc....coanene b ans. Idiotie. 27 décemb, Congestion pulmo- Opposition & 'autopsie
) naire. F
Petitj...... ) 16 ans. Idiotie. Epilepsie. 16 décemb. Elat de mal. Os du crdne épais, denses, trés durs, pas de
L Bl i ] Fiette ] 5
sxnoslo:ic: — Méningo-encéphalite dissémi-
nee. — Légere congestion du poumo i
Etat de mal. i 2 o

de décés; — bde séries d'accés; —2de broncho-pneu-
monie, dont 1 suivi de décés; — 1 depneumonie; —
5 de bronchite; 2 de congestion pulmonaire; 5 d'an-
gine; — 6 de cachexie épileplique, tous décédés 16 de
stomatite; 1 de coxalgie; — 3d'ictere; 4 de pouésées

méningitiques, suite d'accés; — 54 d'acees; — 1 de
lentative de suicide; — 1 de rhumalisme articulaire;
— T d'embarras gastrique. — 3 de décollement

du cur chevelu; — 1 d'hémoplysie; 1 d’hydarthose;
— 1 d'hémarthrose; — 1 de luxation du coude; s
ldc{u_xahon du pied gauche: — 1 de rupture de }'oz'e
et périlonile est décédé i la suite de cette affection;
— 1 d'infection pyohémique décédé a la suite do
cette affection. — 1 de dépression mélancolique; 11

de_conlusions diverses; — 2de brilures; — 7 de
migraines; — 1 de bronchite capillaire, décédé a la
suite de cette affection; — 14 de diarrhée; — 4 de

tuberculose pulmonaire; 4 de tuberculoseintestinale;
— } de coliques appendiculaires; — 1 de gangréne;
— -1! de furoncles ou abees; — 52 d'engelures.

Vingt et une ponctions lombaires ont ét6 failes
dans le service. Iilles ont occasionné des céphalalgies
et des vomissements a huit de nos malades. Résultat
peu appréciable.
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Nous. Agi, PROFESSIONS. Marapie. CAUSE BE La SONTIE, E 2
Berthel..-..| 10 ans. Taillaur. Tmbéeillitg, dpilopale. Pasnd nux adultes, 5o ¢, lo 0 janvier g
Amélioration '
Torris o 90 ana. Tailleur. Tmbiceitlitg, épllepsic, Passi aux adaltes, i 32, lo @ janvier,
Mome éint.
Demytl ....| 10 ans, - Imbdaillits, apllopsie. Pawwé aux adoltes, ir 3=, 1o 30 janvier.
Monne dtat, @
Gruk. . .ooes 19 ans, | Cord Imbécillitg, dpllepsic. Passé sux adultes. I 5+1o0 30 janvier. = -
iz el T Amilloration légare. s
L a et 18 ans, 5 i Epll paie, per Pased aux adultes, be3* 1o 30 janvier. =
instinclives, ; Méme éint,
Chap..... M| 44 ans, - Idiotle, épllepale. Tendu b sn famillelod fevrier.
Amélioration. =
Palang..... ) ans, Serririer, Imbdeilllts, épilepsle. Passé pux adultes, i 3¢, Jo 0 joovier,
2 Awmdlioration.
Raobill. 18 ans. | Tmprimeur, Epllepsie, Randu & sn famille lo 10 faveier -
Amdlioration trda notable. -
Gendot.....| 9 ans, = Imbéalllitd, ¢pilepsle, fendu b sa famille lo 16 fdvrier,
: Amdlioration notable
Mest... 10 ans. | Cord or. Imbéelllitd, dpiley Transfért & Villejuil le 47 fdvrler,

Méme dtat

Mull oooere 17 a05 12 Brossier. Imbéeaillité, perverslons Tranaférd i Villejull s 17 févrior.
Instinatives, Mamo atat.
Dor.,(Emilej| 22 ans, Tailleur. Imbaeillita, Transférd b Villojuif lo 47 féveier,
Amélloration,
Guerlin ....| 13 ans, | Cordonnier. Idiatie, légéra. Transférd & Villojnil Te 17 fovrier,
Mime otat. =
Bonn....... 10 ann. - Tdlotle. Transfird & Villejull le 17 Mvrler, ¢
Méme 2
19 ans, — Tdiatie, profonde. Trapslérd & Vallejnil le 17 février.
Méma ciat, 1
Quét....... 18 ans - Tdiotie. Transférd i Villejuil 1o 47 févrior. o =
Mdmo dtat, s =
8o viinanin 16 ans 1/ —_ Idiotie, apilepale. Trunsférd h Villejull, lo 47 féveler, g -
Méme dtat, s
Blguiii... +| 10 ana. — Idiotie, Transficd & Villejull, le 17 vrier
Mdme dtat.
Le Cor.....| 18 ans, | Cordonnier. Idiotie. Transféed & Villejuil, le 47 février.
Amélioration légire.
Ba..... vees| 18 ans. = Idiotie compléte, dpilepsle. |Tranafirse & Villejuif, lo 17 fivrier,
Mime état.
Blgn ...... +|[10ans t/2|  ‘Tailleur, Tdiotie. Tranafdrd & Villejulf, la 17 févrior,
mélloration notable. -
Forra ...... 18 ana. - Imbéeillitd, dpllepsie, Rendn & sa famille, la 17 février, %
Amélioeation, = -




Nous. ABE. PROTESSIONS. MarAmE, CAUSE DE LA SONTIR:
Bimon v 10 pnw. — Tmbéeillitd, dpilepsie. Hendu & =a famille, 1o 27 fdvrior
' Amdlioeation notable,
Busign..... 16 ann. Tailleur, Imbéoillite, dpilepaie. Hendu b ss ln_:ﬂl_l!u. lo 27 fdvrior.
Amcloration.
Lovooiv.ees 19 ans. |  Menuisior. Imbaciliite. Passd aux aduiter, & 2, lo 11 mars.
Amilioration.
Mar...... 13 ann. - Tmbécillite, epilopsie: Transfird & Clermont (Ofse) 1o 10 mal
Auiloration.
Aur. ..o 17 ans Jard Epllopsi Transféees b Chalons, la 2 juin,
Grande smélioration.
Hann.... AL 18 ans. M Inil Imbéoillits, por ins-|Rendu, & wa famille, lo § juin,
tinotives. Amélinration.
Hunn. ... G| 10 ann. Monulsier. |Imbdcillité, porversions ios-{Rondu & wsa famillo, 1o 0 joloo
tingtives. Améllorativn.
Trem'ic.... 18 ‘ana Vannier. Imbécilliti. Renda 4 sa famille, le 15 juillet.
Amélinraticn.
Roahii..... LT — Tmbéolllits, Rendu & sa famille, le 15 julllut,
Mame Gtut.
Mall_.......] 14 ans. Serrurler, Epllopsie. Rendu & sa famille, T 45 juillot.

Dim - Val...
TroG .--n0xx

Veéro.
Bar .

PAP -vaanis

Del Ru. Blag

Eniprimeur.

Talllaur.

Epilepsie.
Epilepsie.

fort

Menulsior,

lmbdaillite,
Imbéoiliits,

Epilepste.
Epllepsio.

1diotle.
Epllapsie,

Menulsier.

Ithiotie,
Imb. — Surdi-mutité.

1dlotia. 1

Amtlioration.

a s famiile, lo 23 jaillet,

Amdlinration;

# sn famille, In
Amelioration.

& an famille, le
Amdljorstion.

& =n Mamille, lo
Améliorntion,

i sa famille, le
Amélioration,

& sa famille, lo
Amélioration.

& sa famille, le
Aniéligration.

Rondu A wa famille, lo 20 Juille.

Transléréd & Olermont (Olse), le 30
Juillet. Méme dtat,

Rendu & famille, le & aoat, Amélio-
ration,

Renda & sa famille, e 16 septembre,
Mémuo dtat,

Ienidu
Renda 23 juillet.
Hendu 23 juillet,
Rendu 24 juillet .

Rendu o5 Julllet.

Hendu 27 julllet.

Readu 28 juillat.

“EELINOE

Vafintts 10 ostob

Sorti J nt, lo
Amélioration notable,

JIAXXET

Rendu & sa famille, le 21 octobre,
Amilioration,
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Noms; Aax, | Proressions, Maraoie. CAUSE D LA SORTIE. 'ﬁ
=
8 ans, - Imbdeillits, Reodu & sa famille; le 23 octobro,
A Mime état,
5 ans, - Epilapsie. ‘Tranaférd mil AL nl! lo 2T octobre.
Ferst....... 18 ans, | Meuulaier. Tmbdoillite, Passé aux:adulies, i 1. 1= 8. e 30
octobra. Amalloration, I=
Houb ,.....| 19 ans, — 1dintie. Passé aux adultes, 5 D, 4+ S. ls 30
ootobre. Amolloration. g‘
DUP. s sine 1§ ans, Serrurier, Imbdoillits, Pageé nux udultos, 5 0. 1= 8.lo 30 5 s
aotobre. Amélloration.
Vern....... |10 ans 172 = Idiatie. Passd aux adaltes, 5 D. 2 8, lo 90 ©
ootobire. Mdamo datat,
Gu....eo.| 18 nns. Jardiniar. Imbéolllive, Passé aox nidultes, 5+ D, 2 5. lo 30
] octobroe. Amilioration.
Faugquom...|[{8ans 1/2)  Serrurier. Imbéeillitd, — Epilopsle.  |[Passd anx adultes, 5 0. % 8. ls 30
votobre. Amilicration légare.
Bouss.i..,.| 18 nna, — Idlotle. Passé atx adultes, 3 D, &8, le 30
E octobre. Mame état.
Loestiav, ... 18 uny. Tailleur. Epllepsia. Passéd aux adultes, 5= 2=ls Hoctobre,
Amélioration notable.
Dol aviie 18 ans. Sarrurior. Epilepsie. Passé auxadultes, 5=2¢ le 30 actobre.
Amilioration,

JBGH <o vienn] 1R AN, - Epllopaie. Passé wux adulten, 5 1 la B0 ootolire.
Ménia état
Lecler. ... 1§ dna. — Epllepsic. Passé sux adulten, i* 2 le 30 oclobire.
? Méme élat. -
Mena 156 ans. —_ Imbéeitlitd. Rendu & sa famille, le 6 novembre.
Meme état,
4 uns. —_ Tmbdciiliteg, Rendu A& sa famille, 1o 8 novembre.
Amilioration légere, -
13 ank. — Imbéeillitd, cdelté congénitale, [Rendu i sa famills, le 15 noviembre,
Amdlioration, v
Marote! ... |18 ans 12| [mprimeur Epileg fendu b sa famille, le 16 novembre. -
i mélinration. ©
A7 ans. | Monuisier. Epilepsie. Rendu & sa famille, le 30 novembre. 3
Amdlioration notable. a i
Br........./{bonsd 2 Serrurier. Epilépsie. Renda & sa famille, o 2 décembre, ®
Amélloration,
B0 e e mnt 18 nns: Serrarier. Tmbécillits. ftendu & sa famille, Io 4 dédoombire,
Amdlioration Itirare,
Hollor. . ,.. 17 nns: Menuisier, Epilopsie. Fandu & sa famille, le 11 décembre. j
Amélioration tris notable. :
Sohil....... 12 nns Serrurler. Tmbéaillive. Rondu & s famille, lo 10 désembre.
d Améllorstion.
B ereennea| 13 ans, Herrurler, Imbidalilite, Rendu b sa famille, lo 19 déeombre. o
Amélioration, 1
F100, . ouc| 4 ans, - Ambleilline, Reudu & famille, 97 dée. Mame état. 5

— b e L =
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Consultation du jeudi. — Il n'y avait, autrefois, &
Bicétre, que deux consultations, une de médecine faite
par le médecin de 1'Infirmerie générale, une de chirur-
gie faite par le chivurgien. A notre arrivée & Bicétre,
nous avons établi une consulfation non officielle, pour
les maladies nerveuses el mentales. Nos collégues de
la division des aliénés, en ont aussi créé successive-
ment.

En 1903, 711 personnes se sont présentées : 185 pour
renseignements sur le placement d’enfants arriérés ou
épileptiques; — 197 pour maladies diverses; — 209
pour assistance. Il s'agit d'anciens malades des asiles
ou du service. Nous profitons de la venue de ces der-
niers 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 certifi-
cat devant aider & leur exemption du service mili-
taire; — 28 pour demandes d'emploi ou de placement
dans les hospices : infirmes, vieillards, ete., infirmiers
qui réclament leur renlrée dans I'Assistance; — 92
pour renseignements surles enfants du serviece pré-
sents ou en congd.

La partie Ia plus intéressante de notre consultation
est celle qui concerne les enfants nerveux et arriérés.
Pour ceux d'entre cux que leur famille ne veut pas
placer, il s’agil de véritables consullations médico-
pédagogiques. Aprés avoir formulé le traitement, nous
faisons voir I'application des procédés que la famille
doit employer, dans la mesure de ses possibilités :
exercices de la marche, des jointures, massage, gym-
nastique, de la parole, ete., ete. Nous faisons assister
les parents 4 une séanco d'hydrothérapie afin qu'ils
puissent, en ville, exiger que le doucheur se conforme
& nos indications et souvent nous administrons la pre-
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midre douche, ¢ue les enfants acceptent en général trés
hien aprés avoir vu (ue nos enfants la prennent sans
résistance (I'milation). En maintes circonstances les
parents sont venus & diverses reprises pour se rendre
plus aptes & exéculer nos preseriptions.

~.'

Nous avons signalé antérieurement (Comple-rendu
de 1902, p. Lxx) le précieux concours gue nous a pré-
té I'un de nos anciens internes, les D* Pouranrp, chef
de clinique adjoint de la clinique d’ophtalmologie de
la Faculté de médecine pourle frailement des enfants
atteints de maladies des yeuy. 11 a continué en 1903.
La note suivante montre les services qu'il a rendas &
nos malades.

Conjonctivite chronique a diplobacille.— Quelques
enfants atteints de cette allection se sonf présentés &
la consultation. En véalité, le nombre des enfants
atteints est encore considérable. Seulement, cette
maladie chronique, trés peu bruyante et peugénante,
n‘attire pas assez l'attention-du personnel. Il suflit
cependant d’examiner de parti pris la conjonctive des
enfants dans leurs pavillons pour constater la fré-
(quence encore grande de cetle conjonctivite.

Conjonetivile aigué conlagieuse (& Dbacille de
Weelks). — Cette conjonetivite, beaucoup plus aigué
que la précédente, passe rarement inapergue. La sta-
listique est done facile a établir. A Bicétre, 83 enfants
ont été atteints du premier janvier au 10 novembre.
L'épidémie s'est é¢tendue inégalement & tous les pavil-
lons. Sa fréquence dans ces divers groupements se
montre en rapport avee l'imperfection mentale des
enfants. Elle atteint son maximum dans les pavillons
de giteux, et elle diminue & mesure (ue les enfants
du pavillon considéré sont d’un niveau intellectuel
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plus élevé. Tl faut tenir compte, dans la propagation
du mal, de la malpropreté des enfants giteux qui
disséminent les germes sur leurs mains, sur leurs
habits, sur leurs voisins; mais.il faut aussi considérer
l'insuflisance des précautions prises par lepersonnel,
chargé de la toilette de ces enfants, Les doigts de I'in-
firmiére et les servietles sont certainementun des plus
[réquents moyens de transmission. C'est en tout cas
celui par lequel les (rois infirmiéres, alteintes de cette
conjonctivite, se sont donné le mal. Les infirmiéres
chargées de faire la toilette des enfants changeaient
trés souvent, et on constatait une diminution ou une
recrudescence du nombre des malades suivant la qua-
lité de l'infirmiére en service.

M. Bourneville et nous insistons sans cesse pour
faire comprendre au personnel I'importance de ces
précautions. Et, si nous pouvons constater actuelle-
ment une diminution considérable, peut-étre un arrét
complel de I'épidémie, il faut l'attribuer & ce que ces
conseils ont été enfin compris et suivis.

L'épidémie qui dure depuis plus d'une année avec
des périodes d'atténuation et de recrudescence, semble
maintenant sur le point de s'arréter. Mais les efforts
(ue nous avons faits ont mis si longtemps pour aboutir
& ce résultat encore incertain, que nous n’hésiterions
pas, & adopter, 4 I'occasion, une tactique différente ct
plus énergique (1).

Cette conjonetivite est extrémement contagicuse ; il
est impossible d'empécher la dissémination dans une
agelomération de jeunes enfanfs. Le seul moyen effi-
cace seraif l'isolement des malades dans une salle
réservée el jusqu'a guérison compléte, mais il est dif-

(1) L'amélioration obtenue est attribuable i la conférence faite
par M. Poulard, & notre demande, sur le Role de linfirmiére dans
le lrailement des maladies des yeux,
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ficile & cause des catégories d'enfants qu'il faudrait
réunir : idiots giteux, idiots propres, épileptiques.

Dans le cas ou lisolement complet est impossible
il faul grouper les enfants malades dans une des extré-
mités de la salle commune, éviter leur contact avec les
enfants sains et confier leur toilette & une-infirmiére
habile et trés soigneuse.

Conjonclivite granuleuse. — Trois enlants atteints
de conjonetivite granuleuse ont été amenés i la con-
sultation. C'étaient des affections déji anciennes. 11
est fort probable qu'il en existe quelques autres évo=
luant d'une manicre torpide et ¢u'on retrouverait en
passant en revue fous les enfanfs. C'est la encore une
maladie contagicuse et souvent fort grave contre
lagquelle il y aurait lieu de prendre de sérieuses pré-
caulions. »

Nous attribuons en partie la persistance des affec-
tions oculaires dans notre service au mauvais élat des
pavillons de la section dont la plupart n'ont été ni
lessivés ni repeints, depuis leur construction, malgré
nos [réquentes réclamations et parfois aussi a I'insuf-
fisance d’approvisionnement du linge qui fait que les
infirmi¢res ne peuvent se conformer strictement aux
conseils que M. Poulard et nous leur donnons.

Nous éerivions en 1901 que «l'Administration avait
accordé anos collégues el & nous, la faculté de faire
prendre des bains et des douches aux consultants qui
habitent la région, dépourvue d'établissements balnéo-
hydrothérapiques, qu'il n’en résultait pas une dépense
sérieuse pour I'Assistance publique; les malades pou-
vaient suivre leur traifement tout encont inuanta exer-
cer leur profession et sans perdre de temps. Cette
tolérance faisaithonneur a I’Administration et rendait
service aux malheureux. Nous ajoutions qu'il devrait
en étre ainsi dans tous les établissements hospitaliers
suburhains et départementaux, comme l'asile de Ville-
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juif, ou municipaux comme Bicétre, I'hospice des
Ménages & Issy, I'hospice des Incurables d'Ivry qui
devraient étre des centres hospitaliers pour leur
région (1). Malheureusement M. Mourier a donné I'or-
dre de supprimer bains et douches aux malades exter-
nes. Espérons que M. Mesurcur reviendra sur celle
mesure qui ne s’explique guére,
At.-

Population aw 31 décembre 1903.—Il yavaita cette
époque dans le service 428 enfants, se décomposant
aingi : 411 enfants idiols, imbéciles ou épilepliques,
ditls aliénés et 17 réputés non aliénds. Sur ces 411 en-
fants 140 sontatteints de gitisme; 20 d'incontinence
nocturne d'urine ; 12 de cécité compleéte ; 12 de
cécité incompléte; 5 de surdi-mulité; 6 de surdilé;
17 sont beégues; T présentent du mutlisme volontaire;
56 des tmpulsions violenles ou des aceeés de colére;
63 sont menleurs & un degré pathologique ; 42 sont
atteints de dacnomanie; 5 de pyromanie; 8 d'écho-
lalie; 20 de hrouomanie; 39 de clastomanie; 29 de
coprolalie ; 26 de hkleplomanie ; 13 d'échokindsie.
8 de rumination ; 2 sont déchireurs d'ongles; 15 sont
flaireurs; 47 sont baveux; 5 sont atleints d'hydro-
manie ; T d'hydrophobie ; 21 de coprophagie ; 57
sont onycophages; 177 sont onanistes; 17 présentent
du nystagmus ; 49 sont strabiques; 7 ont présenté de
la dépression mélancolique ; 17 ont des tics convulsifs

(1) L'Assistance publique eu banlicue, disions-nous dans une
circulaire ¢lectorale (février 1894), est une question 4 laguelle je
me suis attaché depuis 1876, ¢pogque on jai fait un rapport dans
lequel jai demandé la eréation d'hopitaux cantonaux. Depuis, la
situation s'est améliorée par la eréation d'hopitanx intercommu-
naux, l'agrandissement 'hopitaux déja existants, la création
de 'hospice Pavier, ele...

« L'hospitalisation des vieillards est & pen prés réalisée dans la
moiti¢ des communes, mais n'existe pas dans l'nutre moitié. Il
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(lavres, paupiéres, ete.,); 32 ont le tie du balancement
du corps avec ou sans rolation de latéte; 1Tont untic
coordonné des mains; 16 enlants idiots sont lowr-
neurs; 14 sont sauteurs ; 24 sont grimpeurs. Unenfant
était atteint d’hémimélie; 1 de polydactylie; 2 de
syndactylie; 11 de malformations pathologiques de
la main; 1 d'encéphalocéle ; 2 de eyphose; ? de sco-
liose; 16 présentent des pieds-bots; 6 sont hémipa-
rétiques; 18 sont paraplégiques ; 20 sont hémiplégi=
ques; 12 sont diplégiques; T sont atleints de mala-
die de Little; 10 sont athélosiques.

Personnel du service en 1903. — Le personnel
¢tait ainsi composé :

I° Service médical : Un conservateur du Musée,
M. le Dr J. Noir. Deux internes provisoires MM, Dar-
cANNE eb 'riepEL ; uninterne enpharmacie, M. BoNiN.
M. Izou, externe des hopitaux, a remplacé M. Dar-
canne a partir du :

2° Service scolaire: A. Grande Ecole. — 4 insti-
tuteurs : MM. MgesNanrp, LaNpossE, CamainHAac et
DerueETTE; un professeur de chant, M. SuTTER; un
professeur de gymmnastique, M. Goy; un professeur
de dessin, M. Dumont; un maitre de danse, M. Lan-
posse ; deux maitres d'escrime. — B. Pelile Icole.
M"™ Aanus, surveillante de 1% classe, M"® BonaiN
(Amandine), surveillante de 2° classe, M"® MARQuUET,
surveillante de 5° classc et 13 infirmiéres de jour

serail possible, facile méme de donner satisfaction aux malades
d'ung partie de la hanlieue, par une entente avee l'Assistance
publique et le dépariement en vue de la eréation aux hospices
dTvry, de Bicétre et d'Issy, cte., de pavillons pour les malades et
les blessés des communes environnantes. Ces annexes seraient
administrées 4 peu de [rais el desservies par les services géné-
raux de ces maisons, restreignant ainsi trés sensiblement le prix
moyen d'hospitalisation. ce qui permettrait de soigner un plus
graid nombre de malheurcux.»

.
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aidant les maitresses d'école, aprés avoir terminé le
nettoyage de leurs dortoirs respectifs et accompli
leurs corvées.

3° Enseignement professionnel. — 8 maitres dont
nous avons donné les noms a la page Lxvi, 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 uerelles, des
impulsions, des accés, pour les conduire & l'infirmerie,
ete. Ils devraient étre choisis, comme nous l'avons
dit plus haut, parmi les infirmiers ayant exercé les
professions correspondant a celles des chefs d'ateliers,
alin, redirons-nous, de remplacer, avec compétence,
les chefs d’ateliers en congé ou absents pour cause
de maladie.

4* Service hospitalier.—Ilse composede M. GErpER
surveillant de 4°classe remplissantlesfonctions desur-
veillant général ; de M. Guinrou, surveillant de 5°
classe, de M. Leritvee, infirmier de classe exception-
nelle, faisantlesfonctions de surveillant de 5° classe, de
M. GErin, infirmier de classe exceptionnelle, plus spé-
cialement attaché au gymnase (1); de M"* JAMOUILLE,
faisant les fonctions de surveillante au pavillon de
l'infirmerie ; de M™ Mavrexcon, surveillante de 4°
classe (bitiment Séguin : giteux) ; de M™® GRISARD,
surveillante de 5° classe (pavillon d'isolement) ; de
M™ Perir-CoLas, surveillante de nuit ; de M. CHEREL,
surveillant de 5° classe, attaché au service des bains
et douches ; d'un infirmier portier, d'un perruquier ;
de 35 infirmicres, 25 de jour et 10 de nuit; de 34
infirmiers, 25 de jours et 9 de nuit; total du personnel
secondaire : 91.

(1) M. Gélin, sur notre avis, a été dressé par M. Goy; il l'aide
chaque jour et le remplace ¢n cas d'absence.



SecrioN 11 : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant I'année 1903.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

La Iondation Vallée, par les diverses catégories
d’enfants qu’elle regoit, ne correspond pas & la colonie
de Vaucluse dont, lors de sa création, clle devait étre
le pendant, ¢'est-a-dire ne recevoir ni épileptiques, ni
gateuses, mais au service des enfants de Bicétre, ot
nous recevons, en outre des épileptiques et des hys-
tériques, toutes les calégories d'enfants idiols, ainsi
que des enfants ou des adolescentes atteintes d’im-
bécillité morale, avec toutes les perversions ins-
tinctives. Nous avons, a la Fondation, deux groupes
principaux : 1° les enfants idiotes et gateuses, VALIDES
ou non; — 2°les enfants propres, — et dans les deux
groupes, des épilepliques.

Enfants idiotes et gileuses. — Elles étaient au
nombre de 84 au 1°f janvier 1903 et de 78 ala fin de
I'année. Leurs installations de jour sontdans le sous-
sol du pavillon neuf. Au point de vue du traitement
les moyens et procédés sont les mémes (ue ceux
décrits dans nos précédents Rapports. :

BOURNEVILLE, Bicétre; 1903. T
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Les idiotes giteuses se divisent en deux catégo-
ries : a) les enfants vanipes qui sont envoyées a 1'école
durant une partie de la journée; — b) les enfants iNva-
LIDES, (ui séjournent dans le sous-sol. Ce sous-sol,
en réalité un rez-de-chaussée bien aéré, hien éclairé,
donne de plein pied sur uné large terrasse, exposée i
I'ouest et sur laquelle, en été, on dresse une tente
reposant sur un sol cimenté. Chez sept d’entre elles,
nous avons pu supprimer le gitisme. Pour qu'on sc
rende compte de la possibilité d'améliorer ces enfants,
voici uelques renseignements sur celles qui, parties
de trés-bas, ont fait de sérieux progrés.

HARB... (Blanche), dgée de 4 ans et demi, est entrée i la
Fondation Vallée le 2 mai 1902, alleinte d'idiotie myxwdéma-
leuse. Blle ne disait pas un mot, elle poussait seulement un
son rauque. lle ne marchait pas, se tenail & peine debout;
gitait nuit et jour; ne mangeait pas seule et ne prenait que
des aliments peu consistants, ear la mastication éfait lente
et difficile. Llle ne s'aidait en rien, il fallait proeéder i son
habillement et & sa toilette comme & une enfant de quelques
mois. La physionomie était sans expression, le regard était
indifférent, les sentiments affectuenx n'étaient pas plus déve-
loppés que son intelligence, 'enfant n'élait pas méchante,
mais elle était indifférente avee tout le monde. Le teint était
cireux, les mouvements trés embarrassés, trés lourds. Hans...
résumait en elle tous les symptomes qui caractérisent 'idio-
tie myxcedémaleuse.

Elle a ét¢ mise en lraitement par la glande thyroide dés le
début; de méme qu’elle a suivi aussitol les premiers exerci-
ces de nofre enseignement : exercices de la parole, de la
marche, traitement du gatisme, ete.

Peu & peu la physionomie s’est éveillée, le teint s'est éelair-
ei, les mouvements de l'enfant sont devenus plus vifs. A
mesure qu'elle se développail physiquement, elle devenait
altentive & tout ce qui se passait autour d'elle : cherchait a
répéter quelques mots tels que : maman, papa, tata, attends,
efe.; essayait également de tenir seule sa euiller pour manger.

Auwjonrd’hui, un changement merveilleux s'opére de jour
en jourchez cette enfant: la physionomie devient expressive :
le regard vif et brillant indique un certain degré d'intel-
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licence; elle s'intéresse i tout, comprend tout ce qu'on lui dit.
Ille est (rés affectueuse et caressante el sait se faire aimer
fes personnes qui I'entourent. Son gracieux sourire, sa bonne
figure réjouie, ses mille gentillesses, attirent I'attention de
fout le monde. Elle mange seule, se sert facilement de la
cuiller, la mastication est beaucoup moins lente gqu'an début.
La parole se développe en essayant de répéter tout ce qu'elle
entend; construit méme de petites phrases, en disant princi-
palement la fin des mots; ainsi, par exemple, le matin
lorsqu’elle apercoit son infirmicre, elle accourt au devant
d'elle et lui dit : « you maman, brasse?» ce disant, clle tend
ges petits bras pour gu'on la prenne et sa joue pour (ire
embrassée. lle imite également ce qu'elle voit faire; aide
a s'habiller et & se ddshabiller. I'enfant est devenue tout a
fait propre; le jour elle demande : « papa, pipi, ou popo, caca
selon le besoin qu'elle éprouve.

I'enfant marche maintenant toute scule, elle trottine par-
tout avee aisance; monte et descend les escaliers en se tenant
des deux mains & la rampe et parait ficre de pouvoir faire
cet exercice sans l'aide de personne.

Iille va en classe et s'intéresse aux principaux exercices :
les livres el les cahiers qu'elle feuillette, 'amusent ; les gra-
vures attirent son attention : Blanche rit aux éclats et pousse
des exclamations quand elles sont grotesques.

Iin un mot, 'enfant est {rés améliorée sous tous les rapports
et les progrés réalisés jusqu'a ce jour peuvent faire espérer
un hon développement physique et intellectuel lent, mais sur.

BrL... (Marguerite), 4 ans 112, Idiotie compléle. — A U'en-
trée, 1o 19 septembre 1902, parole et marche nulles, gatisme
absolu; malgré cela, elle avait la physionomie assez expres-
sive ef, de prime abord, paraissait plus intellizente gu'elle
ne 'était réellement (1). Elle était turbulente au possible,
il aurait fallu la tenir constamment dans ses bras pour éviter
une rage, Quand on refusail de la porter, elle pleurait, criait
i gorge déployée pendant des heures entiéres, & tel point
(qu'on aurait pu eroire qu'elle ¢tait maltraitée. Elle ne mar-
chaif pas et ne disait aucun mot, elle gitait nuit et jour.

Cette enfant mise en traitement dés le début a déja faitdes

() Le défant de correspondance de la pliysionomie avee 'état réel n'est
rnts 1;11'&-. — Méme défaut de correspondance, souvent, entre la parole et 1'é-
at réel,
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progrés. Elle est devenue affectueuse et caressante pour les
personnes qui la soignent, elle marche seule et court de tous
cotés comme un vrai furet. Elle aime beaucoup entendre le
chant et la musique, fredonne certains airs mais ne dit que
ces deux mots : maman, bobo. Elle boit et mange seule, ce
qu’elle ne faisait pas a son entrée. Elle gite rarement la nuit,
quand on a soin de la faire lever, il en est de méme dans la
journée quand on la met souvent sur le siege. Amélioration.

Idiotie el épilepsie. — CouL.. (Marie), 10 ans. A l'entrée
ala Fondation le le* juin 1901, la physionomie de 'enfant man-
quait d'expression, son air ¢tait hébeté, le regard vague et
sans but, rien chez cette enfant n'annongait l'intelligence.
Llle parlait, mais avait un défaut de prononciation pour
lalettre r; ainsi pour dire travaille, elle pronongait favaille;
elle disait bonjou, pour bonjour; ouvoi, pour ouvroir; en
somme le langage était foul a fait enfantin. Le caraclére
afait triste, maussade. Elle ne prenait part & aucun jeu.
Elle n'était pas du tout expansive ct restait inerte une partie
de la journée. Toutes les branches de l'enseignement lui
étaient totalement inconnues.

Sous l'influence du traitement, une vraie métamorphose
s'est opérée. Elle n'a eu qu'un seul accés d'épilepsie depuis
son entrée ; aussi Uenfant s'est développée sous tous les rap-
ports. La physionomie s'est éveillée, le regard est devenu
vif et pétillant, elle a aujourd’hui un' air futé et malin qui
dénote une certaine intelligence. Tout défaut de prononcia-
tion a disparu, elle s'exprime avee facilité et soutient une
conversalion. Une grande activité a remplacé U'inertie d'au-
trefois; 'humeur maussade, qui lui était habituelle, a [ait
place ala joie et & la gaité. Elle met beaucoup d'entrain
dans tout ce qu’elle fait; elle s'habille et se donne les soins
de toilette nécessaires, elle aide au ménage, aime a se rendre
utile. Iin classe, ses progrés n'ont pas été moins rapides, elle
sait faire une copie, commence a syllaber et connait 'addi-
tion. Elle a réalisé de réels progrés en coulure, 'enfant tra-
vaille aux tabliers, aux robes; elle commence i repasser,
autant de choses qui lui étaient inconnues a son entrée. Elle
fait bien la gymnastiqute, cette occupation rentre dans son
¢lément parce qu'elle est vive et agile et aime tout ce qui
demande du mouvement. En somme, cette enfant a fait
beaucoup de progrés et est en t1és bonne voie d'améliora-
tion.
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Imbécillité, perversions instinclives, fugues, kleploma-
nie.— Manzona.... (Georgette), 11 ans. A Penltrée a la Fonda-
tion (mars 1902), la physionomie indiquait une certaine in-
telligence, mais peu de franchise, le regard ctait sournois,
elle était peu affectueuse et peuexpansive. Lecaractére éfait
irritable a l'execs; elle s'emportait & la moindre contrariéte,
ne pouvait pas supporter le voisinage de ses compagnes, De
plus, elle Gtait {rés hizarre: elle s'actionnait des heures en-
ticres & s'amuser avee un rien, par exemple a attraper les
mouches, ales enliler dans une aiguillée de fil et les compter
par centaines; d'autrefois, elle recherchait la société de cer-
taines de ses compagnes plus jeunes et bien inférieures a
elle comme intelligence, les amusait d'abord, puis finissait
toujours par les taquiner et les faire pleurer et paraissait
siatisfaite quand elle arrivait 4 son but. Elle possédait cer-
taines notions au point de vue scolaire, mais un rien la dis-
trayail et la portait i rire,elle empéchait souvent ses compa-
gnes de travailler. Elle était & surveiller pour le vol, elle
s'appropriait facilement les affaires de ses compagnes.

Aujourd hui, I'enfant s'est améliorée, elle se rapproche
beaucoup d'une enfant a peu prés normale. Le caractére
laisse encore a désirer, mais elle est eependant moins colé-
rense et moins répondeuse qulautrefois. Ses idées et son
langage sont moins bizarres. Elle rechercherait encore la
sociélé des plus petites plutol pour s'amuser que pour les
taquiner. Nous n'avons aucune fugue. Il v a chez elle de
enfantillage dans ses paroles, dans ses jeux, dans ses habi-
tudes, mais on ne remarque ni vice, ni perversions instine-
tives, ellen’a pas de mauvaises habitudes. Sa tendance pour
la kleptomanie a disparu. L'enfant a fait de réels progris en
classe, puisqu’elle a pu obtenir le certificat d’éludes.

Llle a ézalement fait beaucoup de progrés pour l'ouvroir,
elle est méme trés adroite et peut devenir une bonne coutu-
ricre, Elle est également habile pour certains travaux ma-
nuels qu'elle confectionne avee goit. Elle repasse bien, fait
la gymastique avec beaucoup de souplesse et d'agilité et 1a,
comme ailleurs, ses progrés sont sensibles.

Imbéeillilé avec mouvements choréiques. — LASco.. (Ga-
brielle), 13 ans. — A Uentrée (22 janvier 1903), le visage de
Fenfaut était pale, la physionomie avait une empreinte de
tristesse et de mélancolie, comme si elle s’était rendue compte
de son état. Blle ecausait peu, la voix était tremblotante, la
parole lente et saccadée. Les sentiments affectifs n'étaient
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nullement développés, elle recherchait plutot la solitude, son
regard éfait timide et indifférent avec tout le monde. Les
mouvemernts brusques des bras el des jambes ne lui permet-
taient pas de se donner les soins de toilelte nécessaires; au
réfectoire elle avait de la peine & porter les aliments A su
bhouche et en répandail fort souvent surla table. Sa démarche
était chancelante et son allure désordonnée. Son intellizence
¢tait tout a fait réfractaire a 'éfude et sa mére déelare qu'on
f'avait jamais pu lui rien apprendre en classe, elle faisait le
désespoir de ses maitresses d'école. Quand elle est arrivée
parmi nous, clle connaissait & peine les lettres, les nommail
avec peu d'assurance, l'éeriture était o peu prés nulle, comme
lindique du reste ses cahiers pendant sa période choréique;
elle connaissait el savait faire les chilfres, Tout son savoir
consistait en ces quelques notions.,

L'enfant a été misc en traitement deés le début (douches,
capsules de bromure de camphre, cymnastique). En quelques
mois une grande amélioration s’est manifestée sous tous les
rapports. La physionomie a pris, peu a peu, une expression
toute réjouie, 'air maussade et mélancolique a fait place petit
a pelit 4 une gailé et un enjouement continuels; elle est
devenue alfectueuse et serviable avee le personnel, trés com-
plaisante avee ses compagnes, principalement avee les plus
petites, elle s'intéresse a elles, les place sous sa protection
et leur donne gentiment les soins qu'elles réclament.

Au point de vue scolaire, elle a également fait des progrés,
I'écriture est devenue treés lisible, la copie est bonne, elle
commence i faire quelques devoirs de grammaire, connait
laddition. Elle lit par syllabes et tout donne a espérer (ue
d'iei quelques jours la lecture de l'enfant sera courante.

Elle aime la gymnastique, sait faire tous les mouvements,
y est devenue trés agile. Llle se livee avee plaisiv aux travaux
de couture, s’y prend bien et n'est pas maladroite. Inutile
d'ajouter que U'enfant ne pouvait suivee auncun de ces exer-
cices & son entrée, — lin somme, elle a fait, en tout, des
progrés sensibles.

Imbécillilé prononcée, lurbulence noclurne, onanisme. —
Mir.. (Alice), agée de 11ans, A l'entrée ala Fondation le 12jan-
vier 1903, atteinte d'imbéeillité prononeée. avee turbulence
nocturne el onanisme [réquent, la physionomie détait peu
expressive, le regard n'annongait aucune intelligence, elle
parlait, mais zézayait un peu, ne constrnisait que des phra-
ses trés courtes, répondait & peine quand on l'interrogeait.
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Le caractére ¢tait turbulent, quelquefois vif a l'égard de ses
compagnes, timide avec le personnel et par conséquent fort
peu expansil. Elle s’habillait el se déshabillait trés lentement
ne procédait nullement & ses soins de loiletie. Le sommeil
était agité; elle se levait souvent dans la nuit, elle se livrait
& l'onanisme, malgré une grande surveillance ; la santé de
l'enfant e était altérée, car elle était pile, les yeux cernéds
ol sa maigreur était inquiétante.

De plas, I'enfant n'avait ancune aptitude pour ce qui con-
cerne I'enseignement, ne se rendait nullement compte de
'utilité de la classe ; les letlres, les chilfres, 1'écriture, la
gymnastique, tout éfait inconnu pour elle. Rien ne faisait
prasager de grands progrés, cependant un grand change-
ment s'est opéré dans l'état géncéral de l'enfanf. Le visage
a pris une certaine expression, le regard est doux et vil 4 la
fois, le défaut de prononciation a totalement disparu. Elle
n'est plus aussi furbulente, s’accorde bien avec toutes ses
compagnes, elle estserviable, s'acquitte exactement de 'em-
ploi qu'on lui donne, procéde a toute sa toilette avee soin,
Ajoutons aussique le sommeil de 'enfant est tranquille et que
ses mauvaises habitudes ont disparu, Le tempérament de
Penfant est meilleur, elle a bonne mine, 'état général est
bon.

Iin classe ses progrés ont été, pour ainsi dire rapides, pour
une enfant atteinte d'un tel degré d'imbéeillité : elle a appris
a écrire, fait bien une copie, commence i assembler les syl-
labes, eompte jusqu'a 100 et saif éerire jusqu’a ee nombre,
fait une petite addition. Elle est agile pour la gymnastique,
elle qui, au début, paraissait avoir une difficulté insurmon-
table. Tlle commence & coudre, fait bien un ourlet, I'enfant
savail & peine tenir une aiguille a son entrée. Amélioration
notable.

Imbécillité, excitalion el impulsions violenles. — LESA..
(Marguerite), 15 ans, entrée # la Fondation en avril 1901,
A son arrivée, la physionomie de U'enfant était dure, le carac-
tére laissait beauconup & désirer sous tous les rapports, elle
était susceplible et irritable & l'excés, Elle se mellait dans
des rages épouvantables pour le motif le plus futile. Elle
eriail & gorge déployée, jetait des cris, poussait des rugisse-
ments comme une béte fauve, tapail des pieds, sarrachait la
chevelure des deux cotés de la téte & un tel point que ses
cheveux étaient tout a fait clairsemés et trés courts.

En outre, sa tenue détait déplorable, elle se déshabillait
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continuellement, ne gardait ni jupon ni pantalon, changeait
ses effets avec ses compagnes ou bien elle les déchirait: elle
agissait en un mot comme ane enfant qui n’a pas un brin de
raison. Blle détait répondeuse et malhonnéte, ne supportait
pas la moindre observation.

Elle avait une certaine mémoire pour les lecons scolaires,
mais n'y melttait ancune bonne volonté. Elle s’amusait a
vire et & havarder avec ses compagnes. L'enfant avait aussi
de réelles difficultés pour la gymnastique et n'y mettait au-
cune bonne volonté, prétendait qu’elle avait une hernie et
quelle ne pouvait se livrer & cet exercice. En somme, l'en-
fant présentait des bizarreries de caractére et était trés difli-
cile a diriger.

Peu a peu son caractére s'est modifié, ses accés de colére
sont devens moins fréquents, ses moments d'excitation ont
fait place & un calme régulier. Elle est devenue plus polie et
plus complaisante a I'ézard du personnel, son raisonnement
est devenu meilleur, 'enfant a méme anjourd’hui un certain
jugement. Elle est devenue trés propre et {rés soigneuse de
sa personne, minutieuse dans sa toilette, Au point de vue
scolaire ses progrés n'ont pas été moins rapides, elle y a mis
de l'application, de la bonne volonté et apu obtenir le cerlifi-
cat d'études. Elle suivait ézalement bien tous les exercices
de la gymnastique. Sous le rapport de la couture, l'enfant
a4 bien appris a coudre; elle y mettait d'antant plas d’ardeur
qu’elle voulait en faire son métier. Vu cette amélioration
notable, elle a été rendue i sa famille dans le courant de
I'année.

Fonr.. (Louise), idiolie compléle, 8ans, entréele lerdécembre
1899, cécité. Cette enfant ctait trés chétive, sa physionomie
¢tait insignifiante et inspirait la pilié, i cause de son mauvais
état général. Elle ne mangeait. ni ne buvait seule, ne pouvait
méme pas se fenir sur les jambes, la parole était nulle. Elle
gatait nnit et jour. Rien ne pouvait faire présager la moindre
amélioration chez cetle enfant; cependant elle est parvenue
& marcher seule, a s’alimenter elle-méme assez proprement.
Elle parle franchement et sans le moindre défaut de pronon-
ciation. Elle est propre le jour, va elle-méme sur le
siége ou bien elle se dirige de ce edlé, Ia nuit il suffit de la
faire lever une ou deux fois pour qu'elle soit tout & fait propre.
Amélioration.,

LAR.. (Marcelle) idiotie myxwdémalteuse, agée de §ans. Lors
de son entrée a la Fondation Vallée, le 16 mars 1901, la phy-
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sionomie peu expressive n'annoncait aucune intelligence ; elle
marchait seule, mais sa démarche était lourde; elle se dan-
dinait de droite & gauche; ne courait, ni ne sautait. L'enfant
parlait, mais elle zozotait & chaque mot et il fallait étre
hubitué a son langage pour saisir ce qu'elle disait, la voix
¢lait nasillarde et voilée, Elle mangeait seule et ne se servait
que de la cuiller; elle ne gatait pas, mais était incapable de
se donner le moindre soin de propreté, ne savait ni s’habiller,
ni se déshabiller.

Au point de vue intellectuel, 'enfant n'élait pas plus avan-
cee, cela va sans dire, elle ne connaissait que les différentes
parties de son corps, de ses vétements et les principaux
objets usuels. Nulle notion scolaire.

Les peemiers jours de son enfrée, 'enfant a été mise en
traitement par la glande lhyroide; de méme qu'elle a suivi
dés le début tous les exercices classiques, voire méme le chant
et la gymnastique. Peu i peu, une vraie métamorphose s'est
opérée en elle. Aujourd'hui, Marcelle est en trés bonne voie
d'amélioration et ses progrés sont méme assez rapides. Le
rezard, vif et éveillé, indicque U'intelligence ; le sourire, doux et
gracienx rend la physionomie agréable et expressive.

En classe, elle commence & éerire, forme & peu prés toules
les lettres, les distingue les unes des auntres, ainsi que les
chiffres; elle apprend par ewur des petites fables. L'enfant
est vive, alerte dans ses mouvements; marche, court, saute
avee agilité ; parle facilement, s'exprime avec volubilité,
soutient bien une conversation, fredonne des chansons, ne
zézaie plus, la voix est plus clairve. i :

Marcelle s'habille et se déshabille seule, se lace, se
houtonne elle-méme, aide méme quelques-unes de ses
compagnes quine peuvenf le faire; se déharbouille elle-méme,
prend plaisir & barboter dans I'eau. Elle suit tous les exerci-
ces des grandes : va a l'ouvroir, au chant, & la danse; fait
également Ia gymnastique, 4 laquelle elle se montre trés
agile; elle prend un petit air d’importance quand elle se rend
a ces dilférents exercices. Actuellement, elle est comme une
enfant normale de 6 4 7 ans. Amélioration trés notable.

RoniL... (Isabelle), dgée de 9 ans, entrée @ la Fondation
Vallée, le 25 novembre 1902, atteinte d’imbécillilé, & un
degré trés prononcé, avee strabisime trés accuseé, nystagmus
intermittent et mouvements choréiformes.

D'aprés ce diagnostic, il est facile de comprendre que
Vétat géndral de l'enfant laissait beaucoup & désirer. La
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physionomie avait une expression gauche et embarrasséc,
son regard n'avait aucune fixité, elle possédait I'usage de Ia
parole, mais son air timide, I'empéchait de répondre divecte-
ment aux questions. Elle parvenait avee beaucoup de diflicul-
Lés a s’habiller et & se déshabiller, les mouvements choréiques
se renouvelant trés souvent y metlaient un grand obstacle,
Vu cette incapacité, l'enfant était triste, tout était pour elle
un sujet d'ennui, aussi la voyait-on trés souvent se mettro
dans un coin et pleurer & chaudes larmes.

Au point de vue seolaire, elle était nulle. A cause de son état
elle n'avait pas [réquenté 'éeole; sa vue aussi bien que ses
mouvements opposaient de grandes diflicultés a son avance-
ment; rien ne faisail priésager une sérieuse modification,
Aprés 6 mois de trailement, un changement assez margquo
s'est opéré dans toule sa personne, sous le rapport physique
comme intellectuel. Les mouvements choréiques et désor-
donnés ont disparu petit a petit, la physionomie n'avait plus
cel air inguiet et peiné, un grand calme et une réelle sérénilé
remplacaient la mélancolie et la tristesse.

Aujourd'hui, elle s'lamuse bien en récréation el prend part
i tous les jeux de ses compagnes, sa conversalion est inlé-
ressanle, I'enfant raisonne comme un petit personnage, Ainsi
qu’'a son entrée, elle s'habille et se déshabille seule, mais le
fait avec beancoup plus d'adresse, se débarbouille elle-mame,
en un mot procéde enliérement seule aux soins concernant
sa toilette,

Iin classe, 'enfant montre une application' goulenue, mais
Ia vue est loujours mauvaise, elle a du strabisme convergent
‘double, I'wil gauche est fortement dévié en dedans ce qui
I'empéche de distinguer les lettres & premicére yue. Malgrd
tous ces inconvénients, elle a a appris a éerire, les lettres et
les chilfres sont bien formés, elle commence i copier, assemble
les lettres. Tout porte & eroire que Uenfant lira ecouram-
ment dans le courant de l'année. La mémoire n'est pas
mauvaise, l'enfant récite des fables et fredonne des chanson-
nettes. :

Elle s’applique bien a l'ouvroir, aime les travaux a laiguille,
on la voit confectionner des effets pour sa poupée. Elle
travaille bien & ln gymnastique et y met beaucoup de bonne
volonté. L'attitude de cette enfant s'est améliorée et sos
progrés sont notables.

Bipa... (Jeanne), agée de 16 ans, entrée & la Fondation le 1
octobre 1902, atteinte d'imbécillité avee périodes d'excitation.
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A sonenlrée, la physionomie de I'enfant n'indiquait aucune
ielligence, le regard élait sournois, elle savait parler, mais
it incapable de tenir conversation, 'attitude était embar-
russée. Lie caraclére élait triste, maussade; les premiers
jours de son arrivée, l'enfant avait eu, sans motif délerming,
une période de mélancolie plus prononeée que d'habitude. I1
s'en était suivi des idées de suicide: certain soir au préau,
on I'a surprise cherchant a s'étrangler avee le cordon de sa
chemise.

Elle procédait mal a4 ses soins de toilette, s'habillait ef se
déshabillait avee lenteur. Elle n'avait aucun gout pour les
travaux de coufure, ni aucune notion de la gymnaslique
paraissail méme avoir pour ce dernier exercice des difficultés
insurmontables. Elle était également trés en retard au point
de vue seolaire, ne connaissail ni lefires, ni chilfres, ne savait
pas écrire; vu son dge avancé, elle ne donnait pas & espérer
de grands résultats.

Aujourd'hui un changement notable est survenu, malgré
tout. La physionomie est plus franche et plus expressive, elle
esl beaucoup plus alfectueuse et expansive, tient facilement
conversation ayvee ses compagnes, ells est serviable avee le
personnel, n’a plus les idées noires qui la portaient & atlen-
ter & ses jours; n'a ni période d'excitation, ni de mélancolie.
Le caractére est devenu réellement calme et tranguille. Elle
procéde minutieusement aux soins de proprefé, sa tenue est
correcte,

En classe, elle a ¢zalement fait des progrés, commence
lire: par syllabes, I'éeriture est lisible, fait bien une copie,
commenee i faire de pelites additions. 13lle commenee i cou-
dre, se rend sans peine & la couture et au repassage. Elle
suit avee facilité les exercices de gymnastique, elle est
beaucoup plus souple et plus agile dans ses mouvements. —
En résumé les progres de celte enfant sont trés sérienx.

Liamélioration notable acquise chez ces enlants
alteintes d'idiotic compléte, d'idiotie profonde ou d'im-
bécillité trés prononeée montre neltement gu'on peut
obtenir des résultats au moins analogues ou plus
considérables, a plus forte raison, chez des enfants
moins malades, imbéciles et arriérés. Nous pourrions
relater de nombreux exemples du méme genre qui
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n'ajouteraient rien aux précédents, tout & fait démons-
tratifs.

2° Enfants idioles, imbéciles, épilepliques, etc.,
VALIDES. — Enseignement primaire et enseignement
professionnel. Les procédés employés sont les mémes
qu'd la seetion de Bicétre. Les améliorations réalisées
dans les éeoles des carcons sont introduites immédia-
tement & la Fondation. L'idéal (que nous poursuivons
consiste & occuper les enfants du matin jusqu'au soir,
en variant le plus possible les exercices. Les jeux
mémes doivent contribuer & leur éducation,

Au lever, on apprend aux enfants a faive leur loiletle,
leur lit, & nelloyer leur dortoir, & brosser leurs vete-
ments. Aux repas, on surveille les enfants qui savent
manger seules et on corrige leurs mauvaises habitu-
des; on apprend anx aulres a se servir de la cuiller,
de la fourchette, ete. Nous ne cessons de répéter
au personnel de surveiller avec le plus grand soin
les aliments, d'enlever les fragments d'os ou de
tendons, susceptibles de produire des accidents, de
couper les aliments en trés menus morceaux, de veiller
4 la mastication et a la déglutition. Sur 236 enfants
présentes a la fin de l'année, 60 savent se servir
de la cuiller, de la fourchette et du couteau; 80 de la
cuiller et de la fourchette ; 52 de la cuiller seulement;
44 ne savent pas manger seules.

200 enfants ont fréquenté 1'école et ont été exercées
A la gymnastique des échelles ct des ressorls;
80 enfants participent aux exercices de la grande
gymnastique, sous la direction de M. Goy et de
la surveillante M™® Athénais Bouain. Les lecons de
M. GGoy ontlieu une fois parsemaine, le jeudi; elles sont
répétées par M™* Bonain et ses aides. Mais, en raison
del'augmentation de la population, il serait nécessaire



PuBERTE. CIX

que le professeur donndt deux lecons par semaine.
I'Administration départementale et la Commission
de surveillance ont reconnu la légitimité de notre
demande, déja renouvelée plusieurs fois, et l'ont
signalée & I'"Administration de 1'Assistance publique,
dont nous attendons toujours la réponse.

Les lecons de choses, multipli¢es le plus possible,
ont lieu & la classe, dans les promenades et surtout
dans les jardins dont les arbres, les arbustes, les plan-
tes, ete., sont étiquetds. — Les détails dans lesquels
nous sommes entré dans nos Rapports de 1890 & 1902
au sujet de habillement (mannequin spécial), de
I'"écducation de la digestion, de la respiration, de la
circulation et de I'hygiéne sexuelle, nous dispensent
d'y revenir cette année.

Notre personnel surveille attentivement 'appari-
tion et le développement de la puberté. Dés 1'appa-
rition des poils sous les aisselles et sur le mont de
Vénus, elles préviennent les fillettes qu'il s'agit-la
d'un fait naturel. On évite ainsi certaines inquiétudes
el des actes bizarres. 11 en est qui s'ingénient a s’arra-
cher les poils sous prétexte que c¢'est de la malpro-
preté, ou qui les coupent. Lorsque les seins ont pris un
certain accroissement, que le systéme pileux devient
de plus en plus abondant, on les avertit de prévenir
si elles 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, on compléte
les renseignements et on leur donne des conseils sur
les précautions & prendre. Les époques, avee leurs
caractéres (douloureuses ou non, abondantes ou non,
durée, ete.) 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
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de propreté. C'est ce que les méres de familles, les
institutrices, les maitresses de pension devraient faire
toutes.

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

Enseignement du dessin. — Ceb enseignement,

est fait par M. Dumont. Il donne aux jeunes filles, au
nombre de 30, divisées en deux séries, une legon tous
les jeudis de 8 1/2 a 9 heures 1/2 du matin. Voici
quelques notes concernant cet enseignement :
- Conformément a nos instructions il s'est occupé
successivement de tous les enfants, en mesure de
profiter de cet enseignement. Voici le résumé qu'il
nous a remis pour 1903 :

30 fillettes divisées en 2 séries ont participé a cet
enseignement. La premiére série est composée des
éléves qui ont suivi le cours de dessin l'année précé-
dente. La deuxi¢me série est composée de jeunes
débutantes, que nous espérons amener progressive-
ment au niveau de leurs ainées.

Les cours sont faits avec des modéles copiés d'aprés
nature; nous avons pris cette année les modeéles de
dessin parmi les collections officielles de la Ville de
Paris; ce sont des plifres représentant des feuilles
d’acanthe, de lierre, de vigne, de laurier et des motifs
d’ornement.
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Dans la série des objels usuels, nous avons pris
comme medeles des entonnoirs, des arrosoirs, des
cuilléres & pot, soupiére, marmite, des boites au lait,
ete. La plupart de ces modeles ont été reproduits par
les jeunes ¢léves dans leur proporfion respective et
quelques-unes en ont indiqué les ombres avec beau-
coup de goht et d'application.

¥ ¥

Inseignement duw chanl. — Cet enseignement
est fait depuis 1895, a titre gracieux, par M. Eugéne
Sutter, professeur de chant & 1'asile-école de Bicétre.
De méme que les années précédentes, M. Sutter s'est
occupé successivement de toules les enfants, en état
de profiter dans une mesure (quelconque de son ensei-
gnement. 100 enfants y ont participé. — La classe spé-
ciale de théorie musicale et de solfege a donné de bons
résultats ; 40 enfants ont suivi cette classe. Comme
les années anlérieures les enfants les moins atteintes
ont appris des mélodies et des petites romances chan-
tées dans les concerts organisés par les garcons de
I'hospice et aux réunions du samedi. Toutes y ont
pris un réel intérét et y ontapporté beaucoup de honne
volon té.

*
» =

Danse. — Les excrcices de danse ont lieu sous la
direction de M. Laxposse, instituteur & Bicétre, tous
les mereredis de 4 a 5 heures et le dimanche, aprés la
visite des parents, sous la direction de la surveillante.
—180 enfants ont pris parta cesexercices; 102 savent
danser la polka, 84 connaissent la polka, la mazurka
et la scottish; 72 connaissent toutes les danses de
caractere et les différentes figures du quadrille.
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Enseignement professionnel. — A mesure (ue les
enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage, & mettre et a retiver le couvert, a nettoyer
les réfectoires, laver la vaisselle, ete. (1). Une vingtaine
des moins arriérées aident le personnel 4 apprendre
& manger aux enfants incapables de manger seules
et & perfectionner celles qui mangent malproprement.

Les deux ateliers que nous possédons ont continué
a fonctionner réguliérement. Le travail, évalué par
M. Maupri, économe de Bicétre, d'aprés le tarif réduit
de I'Administration, s'est élevé a 2.777 fr. 40 pour
I'atelier de couture, dirigé par M™° EnrMANN et i
1.019 fr. 70 pour l'atelier de repassage dirigé par M"*
Banver. Total 3.797 fr. 10.

Nous avions essayé de monter il y 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 alelier de brochage dont 'organisation a rencontré
malheureusement aussi des diflicultés imprévues et
surtout une petite buanderie. Pour celle-ci, d'une
utilité incontestable, nous ne disposons malheureuse-
ment pas d'un local approprié. Cette lacune sera
comblée en 1904, carle Conseil général vient d'approu-
ver le projet de construction d'une petite buanderie.

Pour étendre les connaissances pratiques de nos
malades, donner plus de variétés a leurs travaux de
couture et de repassage, nous avons autorisé les
sous-employées & faire repasser ou coudre une partie

(1) 8i nous ne faisons pas apprendre la cuisine aux plus avan-
cées de nos malades, ¢'est parce quil n'y a pas de cuisine a Ia
Fondation, les aliments venant fout préparés de Ia cuisine de
Bicétre.
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de leurs objets de toilette, bien entendu en dehors
des heures réguliéres de travail. Le travail, de ce
fait, ne rentre pas naturellement non plus dans les
dvaluations qui sont faites par 'Administration.

En plus des apprenties qui travaillent par séries
réeulieres, 30 ont travaillé une heure par jour. 8
enfants savent faire complélement les layettes ; 15 du
crochet et dela dentelle; 4 savent faire de la tapisse-
rie; 2 savent tricoter. Le tableau suivant donne
mois par mois le nombre des apprenties réguliéres
et I'évaluation du travail.

NouBRe VALEUR
D'APPRENTIES| DE LA MAIN-D'UEUVRE.
MOIS. N

COUT. |REPASS. COUTURE. RET'ASSAGE.
Janwenn o ., 42 25 271 fr. 70 08 fr. 35
D300 {:) R S | 40 25 256 a0 62 05
Marh s AN 45 30 153 0 43 a0
Aviil. o . SO 50 35 208 20 48 70
Mid, (S lemerbs oo el [ &Y 30 205 90 62 55
Juiiipet e fet Sl 45 36 214 70 94 35
JufHetrl st 48 35 229 0 122 n
Aouk..... ol Ad M 209 30 93 80
Septembre .. ... 48 35 355 60 [ 101 05
Qctobre.....ovvee| 40 40 211 50 88 70
Novembre ....... 42 40 210 a0 106 25
Décembre, . ..vv.o| 45 40 21 50 98 40
Totaux..... o) 2,777 . 40 ] 1,019 fr. 70

Total général....... 3.797 fr. 10

Le tarif adopté, pour l'évaluation du travail des
BounNeviLLE, Bicélre, 1903. i
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enfants, a été le méme depuis 1890 jusqu'a la fin de
novembre 1902. Pour des raisons (u'on n'a pas cru
devoir nous faire connaitre, ce tarif est notablement
abaissé depuis le 1¢* décembre 1902. Voici le tableau
comparatif : '

lzo |& .
= =]
= :
u @ e D
TARIF DU RACCOMMODAGE. = sRETZ
257|257
- = -
.ot
Raccommodage d'un tablier............... 025|010
0 R G T D s e 050|020
» 0 jupl)l'l A ST S T 1 0 25 010
» » ~opantaloniiaiisie e 02 |0 10
B Sl g ) A s R T 025 | 010
Confeetion  d'un tablier: e aai e 075 | 040
» » PO DG e A e e, B T
n » pantalon.i. s 075 [0 30
B » pélerine .......oses.s 1257 |e" 9
» » chapeatl .. i i i . 02| » »
Visiles, permissions de sorlies, congés. — Les

enfants ont recu 3.738 visites; les wvisileurs ont ¢té
au nombre de 5.741. Ces chiiires témoignent de la
sollicitude des familles envers leurs malhcureuses
enfants. Il semble que, se rendant compte de la
responsabilité héréditaire ou directe (alcoolisme) (ui
leur incombe, elles redoublent d’affection pour elles.

Permissions de sortie d'un jour......... 55
Congés da'Q JOUTs IS i v 2t reiersirio. 25
- S R e, HE5 A 20
— Bir=rr ER o P et A0
— B LR g e e A s 80
= Bt D T A A e 53
- - e (o) b I Nl s S B 2
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D'une fagon générale, saul quand il s'agit des con-
gés d'essat, a 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'elles reprennent vite, chez elles, leurs
anciennes habitudes; que, a leur retour, cllesse plient
moins bien a la discipline ct travaillent avee moins
d'ardeur (1). Nous avons demandé maintes fois, sans
résultats & I'Administration de rappeler aux familles
qu'elles ne doivent pas, dans I'intérét méme de leurs
enfants, dépasser la durée des congés accordée.

La Commission de surveillance a visité la Fonda-
tion Vallée le 21 avril. La Commission du Conseil
général n’a pas lait sa visite annuelle.

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

Distractions. — Comme les années précédentes,
el sans qu'il soit survenu des inconvénicnts de la pré-
sence simultanée & ces réunions des enfants des deux
sexes, les petites filles de la Fondation Vallée ont
participé en 1903, a toutes les dislractions données
aux gargons de Bicétre et dont I'énumération figure
dans le Comple-rendu de la section des gargons de
cet établissement. Le mardi-gras et & la mi-caréme

(1) Les permissions de sortie et les congés de 1 a5 jours ont
donné 740 journées qui sont paydées 2 fr. 20 par le département i
I'Assistance publique, soit un bénéfice de 1.628 fr.. Si l'on ajoute &
ce chiffre celui du hénélice du travail professionnel soit 3.797 fr..
on voit que nous réalisons & U'Administration un bénclice de
9425 r, qui devrait amener I'Administration 4 se montrer plus
libérale envers la Fondation et la doter progressivement de tout
Ce qui est nécessaire au (raitement médico-pédagogique.
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53 fillettes ont été déguisées. Elles ont pris part i la
promenade dans les sections d'aliénés, dans les cours
de I'hospice et ont dansé dans Paprés-midi.

Améliorations diverses. — M™® Athénais Bohain,
surveillante de 3¢ classe & l'infirmerie des enfants de
Bicétre a été promue surveillante en chef & la Fonda-
tion Vallée; MY Briot, infirmiére a été nommée
infirmiére de classe exceptionnelle. — Au nombre des
amdéliorations nous signalerons : réparations du treil-
lage de la cour du gymnase, réfection de la peinture
du réservoir qui alimente les bains et les douches;
ravalement du pavillon de I'Infirmerie; lessivage
des dortoirs du batiment neuf. Enlin, rappelons qu'en
raison des modifications des heures de travail du
personnel de jour et du personnel de nuit, introduites
dans le nouveau réglement, il a été créé deux emplois
nouveaux d'infirmiéres de jour.

Teigne. — Sept enfants ont été soignées pour la
teigne au pavillon d'isolement de la section de Bicétre.
A la fin de l'année, il ne restait plus que 4 fillettes en
traitement.

Maladies infectieuses. — Six lillettes ont été soi-
gnées au méme pavillon pour la varicelle; douze pour
la rougeole: 'enfant Bass.... yest décédée dessuites de
broncho- -pneimon ie. L'enfant Huy.... y a été égale-
ment soignée pour un érysipele de Fa [d(c

Maladies intercurrentes. — 14 enfants ont été soi-
gnées & l'infirmerie pour bronchite; 2 pour broncho-
pnewmonte; 1 pour fracturedu bras; 9 pour engelu-
res; 3 pour slomalile; 2 pour douleurs rhumatismales;
2 pour chorée; 6 pour tuberculose; 1 pour conlusion
du front; 8 pour embarras gastrique ; 40 pour séries
d’accés ; 10 pour abeés ; 5 pour conjonctivite ; 2 pour
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gourme; 4 pour abeés froids; 2 pour pneumonie ; 1
pour entorse; 1 pour angine; 1 pour zona; 1 pour
congestion pulmonaire; 3 pour convulsions internes;
| pour chute du rectum ;% pour diarrhée ; 10 pour
migraines; 1 pour une éruplion mal caractérisée ;
| pour jaunisse.

Pour compléter ce qui a (rait aux maladies inter-
curentes voici la statistique des tuberculeux existant
dans le service que nous aurions dd plutét placer
dans la premiére partie, c¢'est-d-dire & Bicétre :

GARCONS. TFILLES.

fermée..... 21 21
Tuberculose pulmonaire
- ouverte.... 2 )
fermées ... 3 3
Autres tuberculoses. ...
ouvertes .. 3 1
Totaux.... 29 30
; 59
(FATCONS= % P iie 429
N L A S e R
Y S et i 241

Glande thyroide.—19 enfants ont été soumises a la
médicatien thyroidienne: 6 myxcedémaleuses: Lar..,
Wath..., Kraém.., Gang.., Harb.., Tisse..; — 5 mon-
goliennes : Meun..., Le Bre..., Cott.., Jean..; 3 obeé-
ses: Lang..., Huss..., Jacq...; 6 atteintes de nanisme:
Mott.., Delom.., Deses.., Moréa.., Neg., Fuch..

Vaccinations el Revaccinations. — Elles ont été
au nombre de 10 sans succés. De méme qu'a Bicétre
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nousrevacecinons avecnos infirmiéres toutes les entran-
tes et toutes les malades qui sont i la Fondation depuis
5 ou 6 ans,

Bains et hydrothérapie. — Comme les années pré-
cédentes, nous avons eu recours dansune large mesure
aux bains et auxdouches. Chaque année nous assistons
plusieurs fois & I'administration des douches afin de
nous assurer que l'on confinue & se conformer & nos
lecons. Quant aux autres moyens de lraitement, ils ont
été les mémes que dans notre section de Bicétre.
Signalons surtout les lecons de choses, soit en classe,
soit dans les jardins et les promenades. Nous recom-
mandons & notre personnel de veiller le plus possible
a I'hygiéne sexuelle, principalement pour les petites
gateuses et pour les filles pubéres. Les enfants pren-
nent leurs douches & la Fondation; ce n'est qu'en cas
de réparations qu'elles les prennent a Bicétre. Les
bains de pieds ont été donnés & la Fondation ou
existe, ainsi que nous l'avons dif, une installation
convenable. Voici la statistique des bains el des
douches en 1903.

Balns BIMplar. Tl s masdess Lk 5.422
Bt anlGa I e e m e e TS e 502
Bains amidonnés .......ooviiieninn 203
Bains prisid Biedtre) ... oo e 870

Totil i s it T lM'l;
Douches ...... P S it SO R A e A o Lo 38.635
Baing delplodBie Sl Srse e Ba. s 3.395

Service dentaire. — Toutes les filles sont exami-

nées au point de vue de leur dentition par le denliste
de Bicétre, M. DumonTt. Nous recommandons & notre
personnel de surveiller avec soin la houche des enfants,
de nous signaler les lésions des levres, des gencives,
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des dents, car elles peuvent étre l'ocecasion de ties de
la face; de nous monfrer les enfants qui bavent,
(massage des lévres, élecirisation), d’apprendre aux
enfants & se gargariser, ce qui facilite netre tiche en
cas d’angine. Mémes recommandations pour l'évolu-
tion de la seconde dentition. C'est parce que nous
connaissions les anomalies de la denlition chez les
idiots (1) que nous avons demandé la nominationd'un
dentiste & Bicétre et a laSalpétriére, en 1880 (2), eréa-
tion qui a été le point de départ de l'organisation du
service dentaire des hopitaux et des asiles,

. »

Du [** novembre au I** mai, en raison de la fré-
quence, chez nos malades, surtout les idiots, les
imhéciles et lesarriérées, desaceidents lymphatiques
et, dans une certaine mesure de la (uberculose, nous
avons l'habitude de leur preserirve I'huile de foie de
morue, le sirop d'iodure de fer, le phosphate et le
glyeéro-phosphate de chaux, les bains salés. Du [°f
avril au 1°" novembre, quelquelois I'hiver quand le
chauffage du service balnéo-hydrothérapique le permet
les douches froides. C'est & ce traitement que nous,
afiribuons la guérison des manifestations Iymphati-
ques, l'arrét des accidents tuberculeux. Nul doute
pour nous (ue si, chez les enfants et les adolescents
menacés de tuberculose, ou au début on procédait de
méme, nonpas une année mais des anndes jusqu'h 18
ou 20 ans, on ne diminuerait heaucoup le développe-
ment de la tuberculose.

(1) Bourneville. — Mémoire sur la condilion de la bouche chez
les idiols, 1863.
(2) Voir le Comple-rendu de 1880, p. xxvii.
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1I.
STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1°r janvier 1903, il restait a la Fondation Vallée
222 enfants se répartissant ainsi :

Idiotes et imbéeiles ....oueernsnsennn. 54
Epileptiques ......... e I it 166
Hystériques o s vesiiaesss S ST 2

Total . umee s 222

Sur ece nombre 85 étaient gdteuses; 2 atteintes de
surdi-mulilé; 3 présentaient du mulismevolonlaire;
4 sont atteintes d’hébéphrénie; 9 avaient des accés
de colére particulicrement violents; 20 étaient pares-
seuses d'une fagon exceptionnelle; 20 étaient men-
teuses, 4 un degré vraiment pathologique; 3 étaient
atteintes d'écholalie; 3 de hrouomanie; 4 de clasto-
manie; 4 de coprolalie; % de kleptomanie; 1 d'écho-
kinésie; 4 de coprophagie; 1 déchirait ses ongles; 24
étaient onychophages; 2 étaient flaireuses; 2 étaient
ruwminantes; 18 détaient onanistes; 6 offraient des
tics convulsifs de la face; 8 du balancemen! du
tronc avec rolation de la téte; b idiotes étaient towr-
neuses; 1 était sauteuse; 1 grimpeuse; 1 était
atteinte d'hémiparésie; T de parvaplégie; 20 d'hémi-
plégie; 1 était athétosique; 2 atteintes de cyphose et
une était choréique.

Décés. — Les décés onl été au nombre de 6. Le ta-
bleau des pagescxxir, cxxiir, fournitles renseignements
concernant le diagnostic, la date el la cause du décés,
ainsi que les principales parficularités présentées par
les malades.
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Sorties. — Les sorties ont été au nombre de 20; le
tableau des pages cxx1v, ¢xxv, indique les motifs de la
sortie, la nature de Vaffection dont étaient atteintes
les malades et leurdegré d’'amélioration 4 leur sortie.

o . 5 A TRANS-
MOIS. ENTREES| SORTIES.| DECES. | oo 2"
JANRIET i vis s ieis e i} 3 1 »
PaVer s S st 5 | » i
Mars i e s H n 1 »
Avrlia R o 4 3 | 9
Mat VIRl e e 3 2 » 3
Jein e ey 7 4 1 2
Jnillet e disies 9 2 » 1
AORE e S 1 » 1 2
Septembre........ il » 0 2
Octobre .......... (1} » » 3
Novembre ..... ok 2 4 1 3
Décembre ........ 3 A » »
TOIAUR 1+ sevesans] 57 a() 6 17|l

Ifvasions. — Comme les années prévédentes nous
n'avons pas eu d'évasions en 1903.

a

Transferls. —Ils ont ét¢é au nombre de 17; 14 i
Villejuif et 1 & Réne (Orne);1 & Clermont (Oise); 1 a
Maréville (Meurthe-et-Moselle).

Population au 31 décembre. — Il restait & la Fon-
dation, le 31 décembre 236 enfants, se décomposant
ainsi :

Epileptiques «...uvvereenansn. A 54
HyBtériques. . de ivin s T 1
Idiotes ou imbéeiles.............. 181

Motall Seusee: 236



Tt

o

Sur ce nombre 75 sont gateuses; 10 ont de 'incon-
tinence d'urine; 5 alteintes de surdi-mulilté; 5 de
céeilé; 4 présentent du mulisme volontaire; 10 ont
des aceces de colére; 20 sont turbulentes; 15 sont men-
teuses a4 un degré vraiment pathologique; 3 sont
atteintes d'écholalie; 4 de dacnomanie; 2 d’échoki-
nésie; 2 de hrouomanie; 4 de coprolalie; 3 de hlep-
tomanie; 9 de zoophobie; T de canophobie; 23 sonl
onycophages; 20 sont onanistes; 6 sont flaireuses;
2 ruminantes; 1 goitreuse; b sont atteintes d'impul-
sions génilalesanormales; 3offrent des lics convulsifs

DEcES. CXXITT

e ——————————————————————————

PANTICULARITES,

CXXII Dizcis.
e
‘ AGE . ; 5 i
NOM G PARTICULARITES, Date du déets, CAUSE DU DECES,
Chour 2ans 12.]  Idiotie microcéphalique 20 janvier ;
""""" 2 it > : Broncho- pneumonie,
18 ans. seillits. nilensie nird
Delap....ai... ¢ Imbécillité. Kpilepsie. T mars, Congestion pulmo-
naire.
T ans. seillité. Ty i 3 avril. o
BLOSTE et 17T ans. |Imbécillité. Type mongolien.| 3 avril Pleurésie purulente
ancienne. Pneumo-
nie gauche.
0 9 ans 1/2. iotie. Hydr ic 2 juin, : .
T s e : / Idiotie. Hydroeéphalic. 1 Convulsions.
4 ans, Tdiolie. 13 aoat, . :
Sardi. e, ...| 4 ans Idiotie ‘ Cachexie.
: 9 iotie profc 27 novemb, ot e
Bogsrin i 3 ang 12 Idiotie profonde. T nove Septicémie.

Opposition a l'autopsie.

Os du erane assez durs; pas de synostose. —
Rien d’apparent & I'ceil nu dans les centres
nerveux. Congestion pulmonaire.

Os du erdne minces, peudurs; pasde synostose
Anomalie des capsules surrénales. — Pleu-
résie purulente ancienne, pnenmonie gau-
che.

Crane de forme trigone; os durs, épais, pas
de synostose. Méningo-encéphalite dissémi-
née. Ancmalie des bandelettes optiques, —
Persistance du thymus. — Convulsions.

Os du erdne assez durs; pas de synoslose.
Vascularisation intense de la pie-mére. —
Méningo - encéphalite. — Persistance du
thymus. — Alteration du ccecum et du gros
intestin. — Cachexie.

Os du crane assez durs; peu épais. Synostose
presque compléte de la suture sagittale. —
Rien d’apparent & 'eeil nu dans les centres
nerveux. — Persistance du troude Botal, —
Septicémie.

de la face; 5 du balancement duw {ronc; 2 du balan-
cement avec rotation de la léle; 1 est sauleuse; 1 est
grimpeuse ; 2 sont atteintes d'hémiparésie; 13 de
paraplégie; 12 d’hémiplégie; 4 ont des pieds-bols; 1
estathétosique; 2 choréiques; 6 sont baveuses; 6 sont
microcéphales & un degré prononeé ; 5 sont hydro-
téphales; 3 scaphocéphales; | acrocéphale; 6 sont
myxedémateuses; 9 sont obéses; 5 sont mongolien-
nes; 3ont du nystagmus; 13 ont du nanisme; 5 sont
atteintes de luxalion congénilale de la hanche; 1 est
atteinte de coxalgie ;.7 ont de la scoliose.



Pelle . vee| T mom,
Bant +| 18 nns,
F T e 4 1 T
Gramil,.. ... oo 10 ans
Far ... 8 any
Enpinas.ioiieiiae. 16 ans,
Kallemb. 16 o,
Laoal ool 1 ams)
Manetll. il W e
Boltar .. o viteeaes 0 ans.
Lo Mév.......oioaas] 18 a8,

ctiniotive
tmbeelllitt pron
obdéultd, nnnisme.,
Imbécillite, ineontinenee
A mrine.
Tmbéeillits prononods,
obésitg, naninmo.
Imboolllits, nuninme,
hémiplégiv.
Idiotie profomde

Imbicillité prononede, capro-
lulie, lmpulsions violentes,

Tmbéeillite, dpilopsio.
Tubéelilitd, perversions
Instinotives:
Idiotie profondi.
Tdlotie profonde.

Tmbideillitg, bémiplégie.

Nous Angs MaLADIES, CAUSE DE Lp SONTIE.
T g N R S 5 oans, Idiatie, hydrocéphalle, Tranaférie & Rines (Orne), lo 13
4 Favrier: Méne élal.
Blumenst A nns. Idintle mongotienne. Hendoe b sa famille (Rul Ia réclame,
¢ o 25 février, Mime dtat.
Rand : 12 abis, Tmbéaillite morale, Rendue & «a famille ‘quil Ia réclime,
pervorsions instinotives, o & ayril. Amélioratton notable,
Len - 15 ans, | Tmbidelllitd; aseés de eolére.|Rendue b st famille qull 1o rédolame,
T L avril, Amtliorntion trés notable,
|3 e 18 ans. Imbieillite Jégdre, Enfant assistde, notablemant amélio-
rio passie infirmicra & Biodtre fhe
Aoy, T Eavril.
Vigniossaaan| thans Coprolalie, s multiples.  [Rendue i s famille lo 14 mal. Trén
améllorde.
AR e L 13 ans. Tmbieillité, éptlepsie. Transfiree & Villojuifle 16-mai.
Iémin dtut.
BRI 5 Ve ar i ki 1B ana. Timbeeillits, opilepsiv, Transférde fi Vl.l1cunllh~ 16 mal.
Méme atat
Montil. .. 18 ans. Imibdeillité morale, Tranalirie V.Ihunil’ Te il mal,
perversions instinetives. Am#lloration notable.
Y e s A5 nos. Imbéeillité, chorde. Renduo & wa Tumille dui la rdelamo
Lo %2 mual. Amdlisrationg

difalgqnés l--
T juin, Mémo tat
Rendue & sa famille qui la roelama
Ie 10 juin. Amdélloration.
Transférde & Villejoil 1o 47 juin.
Méme étnt.

Transidree & Villejulf 1o 17 juin.
Amélloration ldgdre.
Rendue & sa famille qul s rdcluma
e 40 juin. Méme diat,
Tranaléréa & Villejuil le & julllat.
Aggravation,

Rendus i sa fnmilly qul 1a réolame le

15 Juillet
Ilnn-lur i nn famille

L8] !urmnnl{ulmi lo 24
aont. Minio dtat
Transfirdo & Villejuif, Te 2 seplem=
hre, Amelioration.
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Noms, AGRS, MALADIES: CAUSE DE LA SONTIK,
A e svasas s nasdre 18 ann, Idiotio, eéeltd, gitisme. Transferée i ;”elk:fu:-r::; % septemhre.
14 nps. Tmbdallliteé, hdmiplézie. T”'"'r'jﬁmjlr?;ﬁlf Ie : 'ﬁ:'.illl‘mhn-
GEOreon covuareaaa-| 10 nns [Imbdeillite, :[::‘:\Inlluulwr‘ Wu=| Transfani 1;1‘121:1::1201:“\ acpehre
LeRIn ooy senonnscs| 45 A0S, Imbéeillitt prononcde. Transfirie .'.M\.}\'I!rlll‘::j;lliﬁ‘{u 24 ootolire
GIFAT: v s v vannsnennns| B0 ARS. Epllepale, rritabilitée lh.-ml;]:-"fu ‘ailr;l‘:“L:l.]i,;l‘l}l':llhl\‘:.ll;ll :Jll.ll'ln ln

16 ans. Tmbdetllité prononode. frendue b sa fumille qulln réclame la

i povembre. Amdlloration d
16 ans. |Imbécillitd morale, impulsions{Rendue b sa famillo quilariclame lo
y gonitales, 18 novembre. Tris améllorde.

s 3 doillite, t Ailsifs delTransférde & Villejull le 20 novembire
APG v envas 18 ans, |[Imbdoi .I‘llll?:Elc'f”““ sifs de G i

18 anw. Tmbéelllitd prononcée. Trans{ér Yillejuil le 48 novembre
Amdlioration ligdre.

18 nuow. Tmbdeillité prononedée. Transfdrio a Villajuil io 26 nuvembre
Mamo dtat

Ul ecvatievsurieaes] I2ANn. Tmboeillivg; apilepain, Rondun b se-mors qul 1o réclame les

T novembre. Amidlioration notable.

L ) i mnw. Honduo i sa fumillo qui la rdelnmo o
A ddnambire. Atnélioration,

L PR PRy By (1 11 8 Epilepsie. Tendue 4 sa famille qui la réclamoe le
: 149 novembre. Amiélloration.

M e vaswas I ans. * Epilepsio. Hondus i = fomiile gul 10 réelnme le
20 novambre, Amdlloration

Bamda e tves o Boans Imbielllits prononece, Renduo b sa famlle qul 1 réelamn lo

20 novembre. Amélloration

Personnel. — 1ln 61é compasé en 1903 « an médeein, d'une interne titulaire, M Hoine
Mavaener, d'une surveillante dtoilée, M™ Athénais Bonars: do 3 surveillantes de 3¢
clusse, M™ Kinwass, Cuoizetey, Lirevng, dune surveillante de 5 classe, M Quatie,
4 infirmidres do  olasso exceptionnelle, M™ Buor, Banver, Biror-Monen, o'un
infirmier-portier, M. Pitoernigre remplagant M. Cnoweuee déeddé; d'un infirmier
M. Somsur, de 12 infirmiéres do jour et 8 de nuit. Total du porsonnel seconduive, 30.

Les résultats ohtenus encore ootte année & In Fondation Vallée sont i dignes des plus
grands dloges. C'est au personnel, et on premicr lieu & M= Athénals Homars, a M Lareyns
el i leurs dévoudes colluboratrices, citées plus haut, que nous les devons. Nous sommes
heureux do les signnley & Uattention de U'Administration. Le foneti nt aussi
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parfait que possible et frés économique de la
Fondation Vallée montre les avantages incontestahles
des établissements dont la population est limifée ct
dont il est possible de confier la direction a une sur-
veillante. La Fondation Vallée peut servir de modéle
aux administrations départementales qui voudraicnt
construire des asiles-€écoles.

*

IFONDATION VALLEE . — AMENAGEMENT D'UN DORTOIL.

M. BERTHELOT, rapporteur. — Nous vous proposons, au nom
de la 3¢ commission, d'accorder le crédit' demandé pour la
transformation en dortoirs des locaux précédemment alleclis
aux classes de la Fondation Vallée, étant bien entendu que les
lits du nouveau dortoir seront intégralement affectés aux
enfants idiots actuellement installés a l'asile de Villejuil.

Il s’agit done de dégager a Villejuif ces lils qui devront
élre donnés aux aliénés, et nullemen! d'augmenter le nom-
bre, déji TROP CONSIDERABLE, des enfanls idiots i la charyge
du Département.

C'est sous ces réserves expresses (ue nous acceplons cetle
dépense Adopté (1897 : 308).

Nous reproduisons cette délibération, (ui monire
que le Conseil municipal de 1897, contrairement a ses
prédécesseurs, trouvait que l'assistance des enfants
idiots était déja trop développée, sans tenir comple
du nombre et des besoins de cette catégorie de mala-
des et d'infirmes. La vérité ¢’est que les lits qui leur
sont affectées sont insuflisants.
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Notes additionnelles.

Traitement médico-pédaqogique. — Dans cerlains
cas de froubles intellectuels, d'exeitation, d'hébétude,
survenant chez lus enfants idiols et épileptiques, il y a
néeessilé de suspendre complélement les exercices sco-
laires, le travail manuel, la gymnastique, ele. D'aulres
fois ils peuvent élre conlinuds, mais diminués dans
une proportion variable. Par exemple, au lieu de faire
faire aux enfants des exercices de gymnaslique prolongés,
comme i leurs camarades, il convient d'en raccourcir la
durée, d’en supprimer méme quelques-uns, sans qu'il soit
ulile d'en donner la raison aux malades eux-mémes, C'est
pourquoiil faut que les auxiliaires du médecin, dontleréle
dans les asiles-écoles doit élre prépondérant, puisqu'il
s'agil de malades, soient hien au courant de I'état mental
des enfants. C'est pourquoi aussi nous avons insisté sur la
nécessité de leur faire suivre les cours des écoles d’infir-
mitres et de leur faire accompliv un stage, comme infir-
miers, dans les services d'ali¢nés. Dans un établissement
hospitalier tout le monde devrait élre, aumoins, secouriste
oumieux infirmier ou infirmiére diplomé.

Obligations des inslilulewrs. — Les surveillantes ins-
lilulrices, les instituteurs doivent lire les cerlificals médi-
caux qui accompagnenl les enfanls & l'entrée pour en
vérilier les dires. Ils doivent lire la partie de nos observa-
tions concernant les antéeddents, surtoul les antéeédents
personnels, et nous faire part de leurs remarques, quand
ils établissent leurs notes pour le cerlificat de quinzaine
et les certificats semestriels.

Direction des classes. — A la petite école, M" BI,
AcNus a la direclion de toutes les classes. Clest elle qui
transmet nos instructions & ses auxiliaires : elle a la sur-
veillance générale.

Pendant longtemps, il en élait de méme & la grande
Geole. Le plus ancien des instituteurs, M. Boutiller, avait

BOURNEVILLE, Bicélre, 1903. ARRERERNE
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la haule direclion des classes. Aprés son départ, nous
avons demandé que celte direction fut confiée & M. Mes-
nard, qui était devenu le plus ancien. Par suile de cir-
constances peu uliles a rappeler, notre réclamation & cat
effet est demeurée sans solution. Aussi n'avons-nous pas
ala grande deole tous les résultats que nous pourrions
obtenir, au détriment des enfants.

Enseignement de 'histoire el de la géographie. —
Nous rappellerons la méthode que nous avons adoplée
depuis bien longlemps pour 'enseignement de ces deux
sciences aux enlants les plus malades, déja améliorés.

Pour I'histoire, nous avons fail imprimer la clironologie
du dernier sigcle en partant de I'époque actuelle : Répu-
blique [rancaise, M. Loubet, président, ...., a 1890;
Félix Faure, 1899 a 1895, ete, el nous remontons jus-
qu'au Consulat.

Aux enfants les plus avancés, nous faisons [aire des
diclées : 1° sur la section : 2° sur I'hospice ; 3° sur la com-
mune ele. (1), sans compter les diclées concernant les
accidents dus a I'imprudence d'enfants, qui nous servent
a leur donner des conseils pratiques.

Pour la géographie : Plan des classes ; plan de la sec-
tion ; plan de T'hospice: plan de la commune; plan du
canton ; plan du département, etc.

Conférences. — Nous avons dil que lous les jeudis I'un
de nos instituteurs (aisait aux enfants les moins malades
une conférence avec projections. Ces conférences porlent
sur les grands événements du jour, par exemple sur la
Martinique et les voleans & propos de 1'éruption du Mont
Pelé, — sur le Japon, la Corée, la Mandchourie, & l'occa-
sion de la guerre russo-japonaise, — ou sur des sujels
pratiques variés. — Exemples : le sel, le charbon, le
sucre, les monuments de Parig, la Tunisie, ele.

(1) Dans les ¢eoles primairves de Paris, les instituteurs pourraient
procéder de méme en faisant des dictées sur les monuments, les
noms des rues du quartier, puis de 'arrondissement,



secrioy 111, — Assistance et enseignement.

I.

Traitement et éducation de la parole chez les enfants
idiots et arriérés;

PPan BOURNEVILLE gr J. BOYER (1).

La parole élant une fonclion trés complexe exigeant
pour répondre a son butle concours de plusieurs organes
préalablement exercés, nous n'étonnerons personne en
disant que, de toutes les fonctions, c¢'est celle qui présente
chez I'idiot les troubles les plus nombreux comme les plus
profonds. Tille est avant toul un art d'imitalion né, pour
ainsi dire, de ce besoin instinclil qui poussa les premiers
hommes & se constituer en société. Sous Uinfluence de la
civilisation, cet arl a suivi le progrés intellectuel, et de
simple ef naturelle qu'elle était au début, la parole est
devenue de plus en plus conventionnelle et compliquée.
Comment un idiot, qui, comme son nom l'indique, a hor-
reur de toute sociélé, comment l'idiol pourrait-il étre
maitre de cet art, lui qui peut & peine, lorsqu'il le peut,
guider un organe dans 'accomplisement de la plus natu-
relle de ses fonctions? Comment pourrait-il imiter et com-
prendre ses modulations aussi complexes que variées, lui
dont l'intelligence n'est pas suffisante pour diriger les
instincts, et dont 'attention est dfficile ou méme impossi-
ble pour ceux quine se sonfjamais occupés du traitement
de ces enfants et (qui sourient dédaigneusement lorsqu’on
émet devant eux la possibilité de les faire parler?

(1) Ce travail a parn dans les Archives de neurologie, en 1895,
n* 102, p. 108,
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Nous éfudierons d'abord les idiots qui ne parlent pas,
nous nous occuperons ensuile de ceux qui parlent mal.

Idiots qui ne parlent pas. — Les idiots qui ne parlent
pas sont trés nombreux. S'enferment-ils dans le mulisme
le plus complet, parce que, comme dit Itard, n'ayanl
aucune idée, ils n'ont rien & dire; ou bien est-ce, comme
le dit Séguin, parce qu'ils ne savent pas se servir de leurs
organes? Il y a du vrai dans ces deux raisons, on pourrail
méme dire que ¢’est pour ces deux raisons (que nos mala-
des ne parlent pas. En effel, si les idiols sont muets n'est-
ce pas parce qu'ils n'ont pas d'idées, et s'ils n'ont pas
d'idées n'est-ce pas parce que n'élanl pas maitres de leur
organes, ils n'ont pu en acquérir et les emmagasiner dans
leur souvenir faule de mots pour les représenter ? Que si
les muets intelligents ont des idées sans parole, n'est-ce
pas parce qu’ils ont a la place de ces signes oraux, pour
ainsi dire, d’aulres signes visibles qui en tiennent lieu?
Dureste celle question, & reprendre au point de vue clini-
que et physiologique, est loute secondaire, pour le hut qui
nous occupe. Les idiols ne parlent pas, comment peut-on
faire pour provoquer en eux I'émission d'un son articulé,
voila, aujourd’hui, la question imporlante.

Avant d’aborder la pralique, il est nécessaire d'élablir
une distinelion. 1l va de soi que siles lésions qui ont occa-
sionné l'idiotie onl 'délruit plus ou moins complétement
les circonvolulions qui president & la fonclion du langage
les moyens thérapeutiques et pédagogiques demeurent
stériles, mais, et ¢'est la grande majorilé des cas, chez les
idiols qui ne parlent pas, ces lésions localisées n'existent
pas, saul chez certains enfants alteints d’hémiplégie droite
et c'est présisément pour cela, qu'il est possible d'arriver
a créer en quelque sorte et & développer la faculté du
langage,

Pour apprendre & parler, il laut d’abord savoir écouter,
d’oil nécessité de s'assurer de l'intégrité de l'organe de
l'ouie, et d'en laire ensuite 1'éducation. L’atiention audi=
live, ¢’est par 14 que nous débulerons, Si 'enfant n'esl
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pas atteint de surdité compléte (1) nous essaierons de faire
entrer en exercice 'organe de 'ouie, de le développer afin
de 'amener insensiblement a la perception de lavoix. Un
jeu de timbres ou desonnettes. comprenantles huit notes
de l'oclave, rendra heaucoup de services dans ce cas. Nous
prendrons d'abord le timbre qui nous donne la note la
plus grave et, nous placant & une certaine distance de
notre éléve, derrieére lui de préférence, nous frapperons
surle timbre au moment ou le silence ménagé (2) dans la
classe sera le plus complet.

L'enfant lressaille aussitol sans se rendre comple de ce
qu'il éprouve. Répélons l'expérience, et 'enfant redresse
la tete, et quelquefois méme cherche 'endroit d'ont vient
ce bruit qu'il ne s'explique pas. Progressivement, on sé-
loignera et on arrivera ainsi avee beaucoup de patience &
faire percevoir un son de plus en plus éloigné. Répétant
ce qu'ltard a fait pour le sauvage de I'Aveyron, nous pou-
rons passer des sons graves aux sons aigus, de la cloche
i la flate en passant par le piano et 'harmonium, de la
flite & la voix humaine.

Comme on courrait l2 risque de tomber dans la mono-
tonie, on peut et on doit en méme temps s’'occuper de pro-
voruer l'alleniion visuelle. Se plagant en face de 'enfant,
de fagon a avoir le corps bien éclairé, on fiache d'attirer
l'attention de l'idiot en le poursuivant d'un regard {enace
el en le forgant, pour ainsi dire, & avoir toujours le visage
tourné de notre ¢oté. On tiche d’atliver son allention sur
les changements que l'on fait subir & la face, que ce soit
des flexions de la téte, ou méme des grimaces.

Tout en s'occupant de 'ouie et de la vue, on fera faire &
I'éleve des exercices d'imitation. C'est encore 1l un moy-
en de varier le travail et de prévenir la lassitude chez le
sujet. Ces exercices d'imitation porteront d’abord sur les

(1) Les cas de ce genre sontrelativement rares, souvent on nous
envoie des idiots réputés sourds et muets et chez lesquels I'andi-
tion est constatée quand on la recherche avec soin.

(2) Dans ces sortes d'exercices le maitre doit loujours étre seul
avee son éléve,
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membres supérieurs. On éléve et on abaisse simultané-
ment les bras, el afin que le maitre n'ait pas & quitter sa
position pour aider & rectificr les mouvemenls de 'enfant,
il est bon qu'une deuxiéme personne, placée derritre l'i-
diot, le guide dans l'exécution de ces mouvements. Des
mouvements des bras, on passera aux mouvemenls de la
téte et on procédera de la méme lagon, Puis, on fera exé-
cuter les mouvements du visage : ouvrir et fermer la hou-
che, tirer la langue, rapprocher et ¢loigner les commissu-
res des levres. On pourra avee quelque avantage exécuter
et faire exéculer ces divers exercices préliminaires devant
une glace, alin que l'enfant juge par lui-méme de la fai-
blesse de son imitation el puisse la rectifier, comme cela
se pralique i I'Institution nalionale des sourds-muets de
Paris.- :

Lorque l'enfant sera arrivé a imiler d’'une maniére
aussi parfaite que possible, on s'occupera de l'émission
d’un son. Par quoi commencerons-nous? Sera-ce par les
voyelles comme avee les sourds-muels, sera-ce par les
consonnes comme le recommande Séguin. Nous suivrons
notre maitre a tous, Séguin, et avec lui nous dirons que
I'enfant normal, débutant par les syllabes simples compo-
sées d'une consonne et d'une voyelle, il n'y a pas de raison
pour que nous changions avec les enfants anormaux la
marche indiquée par la nature elle-méme.

Les labiales (b, p, f,) paraissent tout indiquées pour
commencer la série, leur émission étant, pour ninsi dire,
plus visible et plus extérieure sera par conséquent plus
facilement imitable. Cependant ici, comme ailleurs, les
conltrastes peuvent étre d'un grand secours, el nous nous
sommes souvent bien lrouvé en suivant 'ordre suivant :

Do v iz, g
T 85 ichs Lass e
b ol m. M.

car on procéde ainsi par entrainement, le son p prépa-
rant le son {, ele.

Les syllabes répétées étant pllis faciles & prononcer
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qu'une syllabe isolée, nous apprenons d'abord & l'enfant
des redoublements, tels que papa, lolo, caca, efe.

Pour la marche & suivre, nous renvoyons au tableau
d articulation de M. Goguillot, retouché a beaucoup d'en-
droils pour l'approprier i la catégorie spéciale des enfants
auquels nous nous adressons. Il ne faudrait pas croire
cependant que l'on puisse toujours suivre d'une fagon
rigoureuse la marche que nous indiquons.

I'n certain nombre d'idiots arrivent d'une fagon plus ou
moins parfaite & imiter nos gesles el nos grimaces, mais
resleront muels, ou hienils prononceront un certain nom-
bre de sons incompréhensibles et n'ayant aucun rapport
avee ceux (qu'on a essayé de provoquer. Il faudra alors
faire un inventairve préecis de ces sons, ticher de les clas-
ser el de se servir d'eux comme point de départ pour pro-
voquer ceux (ui mancguent et qu'on pourra obtenir par
enlrainement. {Il serait naif de suivre a la lettre une mé-
thode queleonque, ce qu'il faut avant tout faire, c’est se
servir des circonstances et des aptitudes partculiéres que
peuvent présenter les sujets.

Quand les enfants prononcent quelques mots comme
papa, maman, dodo, ete., il faut leur apprendre les com-
binaisons des consonnes p, m, d, efe . avec les voyelles,
puis passer aux aulres consonnes qu'ils ne savent pas pro-
noncer,

Certains s'élonnent que les enfants idiots auxquels on
essaie d'apprendre & pavler arrivent avec tant de peine
i prononcer les syllabes simples ou répétées, comme papa,
maman, dodo, ete., prononcent de préférence les mots
grossiers, qu'ils ne comprement pas d'ailleurs. De ce fait,
- on pent donner I'explication suivante. Ces mots grossiers,
ils les entendent prononcer avec énergie, avec colére, et
cela déji les frappe. De plus, comme on les gronde avee
vivacité, quand ils prononcent ces mots, leur attention.
quelque faible qu'elle soit, est encore attirée sur eux. Les
jeunes filles les mieux ¢levées, les plus réservées, si elles
ont du délire au cours d'une affection aigué ou d'une psy-
chosé, prononeent, elles aussi, des mols grossiers, impu-

ﬂ{f?gcs sdans 'état normal, elles ontla retenue que n'a pas
idiot,
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Nous aurions suivi la marche indiquée avee Julie L....
Marguerile A..., nous n'aurions obtenu aucun résultat, Ces
deuxidioles aimaient beaucoup entendre chanter. De plus,
elles retenaient i merveille les airs qu'elles entendaient,
Nous nous servimes de leurs goits, Au moyen de rondes
au rythme facile, qu'elles aimaient & danser avee nous,
nous parvinmes a leur faire répéter non passeulementl'air,
mais encore les paroles, ce qui avait ponr nous un anlre
intérét. Nous leur apprimes ainsi une foule de mots qu'elles
dirent d’abord au hasard, et qui finirent par étre placés
fort & propos. Et de ces deux enfants,la premidre ne disait
que papa, maman, sans en comprendre le sens, la seconde
n’'avait encore émis aucun son.

Une fois le premier mot obtenu, la voie est ouverte, il
ne faudra plus qu'une patience persévérante, pour aug-
menter le vocabulaire de 'enfant. Faisant asseoir devant
nous le malade dont nous nous occupons, ¢t chez lequel
nous avons pu obtenir un certain degré d'allention, nous
lui montrons un objet usuel, son chapeauw par exemple, et
en considérant l'objet avec intérél, nous répélons sans
cesse le mol quisert a le désigner, Si ¢'est un enfant qui
aime la promenade, ce sera surtout au moment de sorlir,
au moment de I'habiller, que nous ferons vet exercice. Le
désir de sortir sera un stimulant de plus pour provoquer la
parole. On se hufte souventa une obstination aussi hizarre
qu'insurmontable. L'enfant sait ef peut dire un mot puis-
qu'on a réussi a le lui faire dire déji, et par entélement
il refuse quelquefois de le répéter. Bien plus, nous avons
souvent apercu surles lévres de l'idiot un véritable sourire
moqueur, qui semblait prouver chez lui le désiv de taqui-
ner son maitre. C’est alors qu'il ne faul pas céder. «Vous
ne voulez pasdire chapeau, nous ne sortirons pas.» Sila
menace est suivie d’exécution et si le lendemain le méme
fait se reproduisant, on fait preuve de la mére énergie,
I'enfant finira par céder et par répéter le mot. Aussilot
il esthon de prodiguer des caresses & l'enfant, de lui
manifester le contentement qu'on éprouve, maisil fauthien
se garder de dire, comme font cerlaines personnes : « Ah!
il a cédé; cest bien fait! » L'idiot est souvent lrés suscep-
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tible, il comprendra la plupart du femps que 1'on se moque
de lui et on risque de le repousser dans l'inactivité, dont
on a eu tant de peine a le tirer.

Il serait inutile de chercher i corriger de suite les dé-
fauts de prononciation ou les fautes d'imitation que peu-
vent présenter les premiers mols de l'idiot. I’essenticl
c'est de s'assurer si el mot hien ou mal prononcé corres-
pond exaclement & l'idée que nous avons voulu provoquer.
Petit a petit, & force d’entendre le mot1'enfant le corrigera
de lui-méme i mesure que se développera en lui la puis-
sance d'imitation.

Nous plagons dans la méme catégorie d'idiots ne par-
lant pas ceux quiont & leur disposilion un certain nombre
de syllabes. dont le sens échappe aux personnes qui n'ont
pas I'habitude de vivre avec eux. Du reste, le nombre de
ces syllabes élant trés resireint, on ne peut pas les consi-
dérer comme constituant un voeabulaire. Ces malades
formeront, si I'on veut, la {ransition entre ceux qui, ne
parlent pas, et ceux qui parlent mal.

ddmond B... appartient i cette catégorie. Il dit papapa,
mamama, (aga (eiteau, et en géndéral foul ee qui se man-
ge), apia (papier qu'il aime beaucoup adéchirver), coucou,
(boule d'eau chaude que 1'on place dans son berceau). et
puis ¢’est tout ; soit au total cing vocables. Nous ne cher-
cherons pas tout d'abord & modifier ces signes vocaux,
plus ou moins altérés ; au cenbraire nous nousen servi-
rons pourdésignerles mémes objets ou les mémes person-
nes que lui, nous les répélerons sans cesse, mais fou-
jours i propos, pour montrer a I'enfant que nous les com-
prenons, ef pour établir entre lui el nous un moyen de
communication. Respectant les mots qu'il a pour ainsi
dire lui-méme acquis, nous les acceplerons tels qu'ils sont
el nous ne chercherons qu'a en provoquer de nouveaux,
en suivant la méthode indiquée plus haut. Par ce procédé
et en quelques mois, Bdmond B... a appris & dire & boi &
hoire), ava (au revoir), caca [quand il veut aller au siége),
coco (quand il demande un ceuf), et cerfainement la ne
s'arréleront pas les progrés de la pavole chezcetenlant.

Séguin a fail remarguer avecraison nous le redisons que
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I'idiot, comme l'enfant en général, a une plus grande faci-
lité pour prononcer les syllabes redoublées, que les sylla-
bes isolées. Quand il reproduit un refrain quelconque,
dont il est incapable de redirve les paroles, ¢'est une suile
de syllabes redoublées qu'il fait entendre, le plus souvent
la la la. Nous basant sur celle observation, il nous est
souvent arrivé de désigner un animal sous la forme d'un
redoublement rappelant le plus possible le eri de 'animal,
L'enfant répétait aprés nous sans tarder, surtout s'il avait
entendu lui méme crier 'animal. Oua-oua voulait dire
chien, bé bé voulait dire mouton, mama voulail dire vache,
cot-col, poule, efe. Du reste n'esl-ce pas la le langage
primitif, et nos ancétres désignaient-ils autrement les ani-
maux dont ils voulaient parler ? A mesure que les progrés
s’effectueront, que I'enfant s’habituera & répéter les sons
émis devant lui, il ne lui sera pas aunssi diflicile qu'on le
croirait de subslituer au nom provisoire le nom délinitif ;
c'est du reste ce que l'expéricnce nous a plusicurs [ois
prouvé. Est-il nécessaire de nous appesantir sur les difli-
cullés en présence desquelles se trouverait celui qui vou-
drait faire prononcer i l'idiot, sans exercice préalable,
chien, vaclie, brebis, ou tout aulre mot composé de sylla-
bes les anes plus complexes que les autres, et que l'en-
fant normel lui-méme a tant de peine i acqaérir ?

Si T'on se reporte au cahier d'arlticulation que nous
avons ¢labli on remarquera qu'aprés chaque lecon nous
avons placé une sorle d'exercice pratique dans lequel se
trouve des noms uniquement composés des sons qui ont
fait I'objet de la legon. Si l'on a le soin de montrer & 1'en-
fant I'objel, dont on'lui fait énoncer le nom, non seulement
notre éléve apprend a parler mais encore il s'habitue i
n‘employer que des mots dont il connait le sens (1), Ce sera

(1) Un autre exercice que nous ¢royons uiile de signaler ici.
bien qu'il ne puisse étre employé que plus tavd, consisie a preé-
senterd Penfant la représentation imprimée dunom qu'il prononcee
i colé de I'objet exprimé par ce nom. et 4 le lui faire reconnaitre
et répéter en dehors de I'objet. Cet exercice a 'avantage (e fami-
liarviser I'enfant avec les signes de 'alphabet et de le préparer i
Ia lecture proprement dite, (Voir p. Xx. XXIV. XXX, SXXVITT).



ENSEIGNEMENT DE LA PAROLE. CXXXIX

au maitre de s'ingénier & amnsger I'éléve de maniére i
maintenir son atlention.

Donnons un exemple. Henri D... ne parlail pas ; il disait
i peine et rarement a propos papa, mama, mossauw (7}, bou-
low (7), messi (merci). En le soumettant & la méthode dont
nous venons de parler, il est arrivé a prononcer le mot
boilon. Nous lui avions souvent montré I'ohjet en en pro-
nongant le nom, et nous avions réussi i le lui faire dire.
Pour bien nous assurer qu'il comprenait bien le sens du
mot, nous le laisions jouer avec des houlons, nous lui en
faisions chercher, ef dés qu'il nous en apportait un, nous
lui demandions : « Qu'est-ce que c¢’est? Il répondait ans-
sitot + bowlon, en souriant, et dés qu'en promenade il en
rencontrait un a terve, il nous l'apportait en le nommant.
('e n'est pas la le langage du perroquet.

Nous passerons ainsi en revue tous les personnes, tous
les animaux méme qui entourent quotidiennement l'en-
fant. ("est par le nom des diverses parties de son corps
que nous commencerons, ¢'est-a-dire par ce qui est en
contact le plus immédiat avee notre éleve. L'enfant est
d’abord habitué & désigner, sur ordre, lelle ou telle partie
de son corps ; on guide d'abord sa main et on ne tarde pas
i s'apercevoir que son hras est de plus en plus docile, et
‘quun jour méme il n'a besoin d'aucune direction pour
montrer le nez, les yeux ou la bouche, Aprés quelques
semaines de cet exercice l'enfani non seulement com-
prend le sens de ces divers noms, mais encore les répéte
avee nous,

Aprés les parties du corps, nous nommerons les véle-
ments, apres les vélements, les objets qui servent, tels
que le couvert, la boisson qu'il préfére, le mets dont il est
friand. Puis ses jouets et parmi ces derniers, les divers
animaux qu'il peut aimer & caresser, enfinle nom des per-
sonnes qui l'entourent, surtout de celles pour lesquelles
il parait avoir une préférence mavquée. Cet ordre la est-
il rigoureux ? Est-il besoin de dire, que c'est l'idiot lui-
méme qui devra nous diriger, et quion devra chercher i
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lui apprendre d'abord le nom de ce qui parait U'intéresser
avant de s'occuper de ce qui lui est indilférent.

Jusqu'ici nous n'avons lail acquérir que des noms, et
méme des noms conerels, nous allons maintenant essayer
des adjectifs, c'est-n-dire des abstraclions. Nous suivrons
la méme méthode que nous venons d'indiquer. Louis B...,
aime leg chevaux, el le seul mot qu'il ail encore pu pro-
noncer est dada. Il aime tiver & lui un cheval i rouletie,
manier un fouet, ¢'est sur ces objels que nous maintien-
drons son attention. Nous lui ferons voir, toucher, porter,
trainer successivement un grand et un petit dada, et nous
lui enseignerons & présenter’ou & montrer le plus grand
et le plus petit. Comme c'est en jonant que se font ces
divers exercices, 'enfant ne tarde pas i [aire la différence
en altendant qu'il applique lui-méme le mot nouveau. —
Avec une petite fille, les poupées sont d'un grand secours,
— Avee tel autre enlant, amateur de bruil, les sonnelles
nous servent d'instruments. Nous avons eu a nous servir
de bhallons, de cerceaux, de (leurs, de tambours, de robi=-
nets méme, ete. Clest toujours l'enfant qui nous a guidé
dans le choix.

C'estainsi que nous apprenons le nom des couwleurs, des
formes, des odeurs (bon, mauvais), que nous donnons la
nolion de poids (1éger, lourd), toujours en ayant soin de
procéder par contraste en choisissant les extrémes, afin
de mieux faire la dislinction. Ces exercices que nous signa-
lons se retrouvent dans I'édueation de la vue, du toucher,
etc., mais est-il possible de n'exercer quun organe i la
fois, et les diverses fonclions ne sont-elles pas fellement
solidaires qu’on ne peut en exercer une sans en metire
une autre en mouvement?

Bien que cela paraisse prétenticux, aprés 'adjectif, nous
passons au verbe. Il n'est pas ici question de conjugaison,
pas plus que de regles el d'exeeplions. Nolre embition se
horne aux verbes qui expriment la maniére d'étre des ob-
jets que notre éléve connait déja. Ni temps, ni mode, 'ini-
nitif, cela rous suffit. Cerceauw rouler, poupée tomber,
soupe britler, Julie mmanger, voila les phrases que nous
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tachons de provoquer, phrases ui se compliquent quel-
quefois d'un adjectil comme dada noir partiv, ete. Lors-
que I'enfant en est arrivé 14, ne peut-il pas se laire com-
prendre, exprimer ses besoins, en un mol communiquer
ayvec ceux qui 'entourent.

Il existe un ecertain nombre d'idiols qui semblent ne
pouvoir aller plus loin au point de vue de la parole. Ils
continuent & acquérir de nouveaux mots, el cela parle
seul commerce avee leurs semblables, mais ils paraissent
ne pouvoir construire une phrase si courte soit-elle;
el la syntaxe qu’ils emploient a beaucoup de rapport avec
celle des sourds-muets parlants, Ils énoncent leurs idées
par ordre d'imporlance, et dans leur langage, ils font des
inversions qui déroutent. ils ne demanderont pas : Est-ce
que je sortirai samedi ? Mais : sortir André Samedi? —
Il est évident que dans cel exemple c'est I'idée de sortir
qui esl la plus importante, aussi sera-t-elle énoncée la pre-
miére, apres vient le nom de la personne, idée pour ainsi
dire secondaire, car idiot ne peut que parler delui-méme
el enfin le temps, qui esf aussi quelque chose d'accessoire,
puisque ce qu'il importe le plus de savoir pour André,
c'est 8'il sortira ou non. Un pourrail citer mille exemples
semblables.

Le moyen de corriger celle fagon de parler exige encore
des exercices spéciaux. Il faudra faire répéter & l'enlant
i chaque instant du jour les phrases usuelles qu'il a l'oc-
casion de dire & fout moment : faisons méme semblant de
ne pas le comprendre s'il persiste i les mal donner, et
nous arriverons, en peu de temps, & de grands change-
ments.

.
. %

Idiols qui parlenl mal. — Les idiols, dontnous allons
maintenant nous occuper, savent parler. Ils peuvent ex-
primer leurs besoins, leurs passions, poser des queslions,
y répondre, mais il est cerlains sons (u'ils n'émettent pas
franchement, cerlaines consonnes qu'ils prononcent d'une
fagon défectueuse. C'es divers défauls de prononciation
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peuvent tenir & des causes multiples qu'il est indispensa-
ble de connaitre avant d’en tenter la suppression. Quel-
queflois ces défauts de prononciation ont une cause physio-
logique, paralysie, atrophie de tel ou tel élément d'organe,
La langue, trop épaisse, emprisonnée dans une michoire
trop étroite que surmonte un palais en ogive, se meutdif-
ilicilement et arréte les sons au passage ; 'enfant fait des
efforts pour parler correctement, projette de la salive et
fait entendre presque comtinuellement le son ¢h pour s,
i, z, tel Henri de la €., D'autres, comme Georges T...,
par suite de la mallormation de la michoire supérieure et
d'une dentilion anormale [rappent & tout instant les inci-
sives supéricures trop développées, de la pointe de la lan-
gue et semblent toujours prononcer des dentales, ce qui
donne a leur conversation un ton dur et discordant ou
domine le son  ou . D'autres enlants, comme Henri R..,
possédenl une langue toujoursenretrait dans labouche, ne
savent émettre que des sons gulturaux et sont incapables
de donner le [l le r et les dentales.

Les exercices & faire suivre, en parveil cas, varient avec
la cause méme du défaut de prononciation. Sil'on est fa-
milier avec le mécanisme de 'articulation on saisira faci-
lement le point faible & exercer, & développer. Nous re-
viendrons encore ici & Patlentiondont il faudra d’abord
s'assurer avant d'enlreprendre toute fentative d’améliora-
tion 8i l'enfant est altenlif, et qu'on ait su provoquer en
lui I'imitation, il suffira de lui faire faire par imitation les
exercices ayant pour but'de meltre en jeux la partie faible
de l'organe. Si les sons gutluraux ne sont pas correcte=-
ment donnés, nous ferons venir i nolre aide le toucher, et
placant la main de 'enfant sur notre gorge, nous appel-
lerons son attention sur les vibrations qui se produisenta
cet endroit lors de I'émission d'un & ou d'un ¢, puis, lui
faisant placer la main sur sa gorge i lui, nous l'inviterons
a fournir ce son, jusqu'a ce que les vibrations qu'ii sentira
soient identiques & celles qu'il ressentait quand nous par-
lions.

8i la langue est paresseuse, c'est d’elle que nous occu-
perons. Nous la ferons tirer le plus possible, ramener &
droite, i gauche, nous lui apprendrons i toucher le palais
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i se meltre en goutliere, a frapper les dents, a se diriger
vers le nez ou le menton, faire en un mot tous les mou-
vements nécessités par 'émission des sons linguaux.

I'éducation des levres est relativement plus facile, car
ici nous nous adressons uniquement & la vue. Disons aus-
sique les labiales sont les plus faciles & prononcer et que
nous n'avons la plupart du temps & remédier qu'a la fai-
blesse de I'émission plutot qu'e l'incorrection. Il faudra
alors apprendre a I'enfant & faire vibrer les lévres en pro-
jetant violemment, les denls serrées, de l'air au dehors,
en produisant le bruit que fait un cheval qui renicle.

Lorsque l'idiot ne donne pas le son #, il ne faut pas son-
ger & lui faire émettre le ¢ lingual, si facile pour les gens
du Midi. si difficile pour un grand nombre de personnes,
nous nous confenterons du » guttural que nous provoque-
rons comme les autres sons gufturaux au moyen du tou-
cher, et encore en apprenant & 'enfant & se gargariser.

Le son h est aussi un de ceux qui font le plus souvent
défaut. 8i I'on se reporte au mécanisme de l'articulation,
on sait que pour produire ce son « la base de la langue se
reléeve, entre en conctact avee le voile du palais ; celui-ci
se frouve pressé entre la langue et la paroi pharyngienne
¢l tout passage de souffle esl interrompu ; puis la langue
se détache vivement el une explosion se produit (1).

La plupart du temps U'enfant ne sail pas relever la lan-
gue, el donne £ pour It; le maitre, alors avec son doigt,
repoussera la pointe de la langue le plus possible, alin de
lui faire occuper la position normale, et [era prononcer a
Penfant le seul son possible dans cette position, ka. Puis
on habiluera 'enfant & maintenir lui-méme la langue avec
son propre doigf, el peu i peu la langue s’habituant & cet
exercice finira par ne blus avoir besoin d'aide pour se rele-
yer.,

Passer en revue tous Jes défauts de prononciation nous
entrainerait trop loin, et nous n'avons pas la prélention
d’éerive ici un traité d'orthophonie, mais pour dessein

(0 Goguaillot, — Compiment on fail parler les sowrds-muels.
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de fournir les principes généraux qui doivent guider les
auxiliaires des médecing, instituteurs et surveillantes.

Certains idiots ne présentent pas o proprement parler
de défauls de prononciation. Ils émettent & peu prés bien
tous les sons; mais comme ils semblent avoir peur de des-
serrer les les dents, ils déforment légérement I'émission
des voyelles. A moins de les écouter allentivement, les
sons a, e, i, 0, wsemblent confondus et prononcés de Ia
méme fagon, de méme les sons nasaux an, on, in. Il est
facile de faire disparailre celte confusion. Il sullit de les
soumetire régulierement plusieurs fois par jour i la gim-
nastique des lévres et des machoires, qu'ils semblent ne
pouvoir mouvoir qu'avec une exiréme lenteur. Ne crai-
gnons pas d'exagérer I'ouverture de la houche pour le son
a, par exemple ; I'idiot ne voit jamais (v op Cette méthode
a parfaitement réussi avee Maurice J .., quiavait, au
début, un langage incompréhensible pour les person-
nes qui ne vivaient pas avec lui, et quelques senraines ont
sufli.

D'aulres idiots paraissent ne pas avoir de soullle. s
hachent leur conversation, semblent perdre haleine i
chaque instant, et ne peuvent prononcer dans la méme
expiration qu'un mot de deux ou frois syllabes. Pour
ceux-li, on se (rouvera bien des exercices suivanl(s : [aire
soutenir un son le plus longtemps possible, pui*s faire
émeltre dans la méme expiration deux sons opposés com-
me a el i, en donnant le signal du second que lorsqu’on
sent 8trearrivé a peu prés a la moitié de Uexpivation. Aprés
quelques semaines de ces exercices, on fail prononcer un
mot de plusieurs syllabes en habituant I'enfant & ne pas-
ser d'une syllabe a l'aulre qu'au commandement afin que
le maitre puisse lui-méme guider la durée d'émission de
chaque syllabe. On [ait ensuite dire, toujours lentement,
des phrases entiéres mais courtes, pour arriver progres-
sivement i des phrases plus ou moins longues dans lesquel-
les le maitre lui méme désigne le point logique ou doit
avoir lieu une nouvelle inspiration. Lorsque l'on aura al-
faire & des idiots de celle calégorie, il sera bon au préala-
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ble, pour ticher d'augmenter la capacité de leurs pou-
mons et de leur permettre par conséquent de pouvoir émet-
(re un son plus prolongé, de faire les exercices du soulflle,
cxercices qui amusent 'enfant et qui l'intéressent. Parmi
cus exercices nous pouvons signaler celui qui consiste &
faire soulller une bougie & une distance de plus en plus
éloignée; 4 soufller dans un sifflet, a faire gonfler un bal-
lon de caoulchoue ou une simple vessie d'animal, & faire
tourner un moulin & vent, & gonller un sans-géne, & lan-
cer un pois dans uu tube de sureau, a [aire avancer une
pille sur une longue planche a rainure, bille que lon pour-
ra prendre d'abord en moelle de sureau, puis en liége,
enfin en boig, Pour augmenfer progressivement la diffi-
culté de ce dernier exercice, on pourra mettre la planche
sur un plan incliné de fagon & ce que le soulfle de 1'enfant
ait non seulement i lutter contre la force d'inertie de la,
hille, mais encore confre l'action de la pesanteur, de
méme que pour amuser et intéresser l'enfant, on suspen-
dra au-dessus de la rainure un grelol ou un timbre quel-
conque, que l'on pourra avancer et reculer, et que la
bille fera résonner en passant. On ne doit jamais laisser
échapper l'oceasion d'amuser notre idiot, qui suit souvent,
avee tant d'indifférence, un travail quilui semble inufile,
\Fig. 16)

Comme application des notions du travail précé-
dent, nous avions fait composer par l'imprimerie des
enfants, & I'usage exclusif de notre personnel ensei-
gnant, une petite plaquette, faite également avee M.
I. Boyer. Elle sert de guide quotidiennement dans
les classes d'enfants idiots et aussi pour les séances de
projections destinées & leur apprendre & parler ou &
corriger les vices de prononciation. Nous croyons
utile de la publier aujourd’hui avec quelques modifi-
cations.

BOuRNEVILLE, Bicélre, 1903. EARGEEAEAY,
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Exercices préliminaires

Exercices des méchoires.
a) Exercice de l'articulation temporo-maxillaire; [aire
ouvrir el fermer la bouche d'une fagon plus ou moins
accenlude.

Exercices des lévres.

a) Rapprocher el écarter les commissures des lévres.

b) Faire sucer des balons deréglisse de plus en plus pelits,

¢) Faire tenir par le hord libre des lévres un batonnet de
plus en plus petit.

d) Exercer 'enfant a produire avec ses lévres le bruit d'un
cheval qui renicle.

e) Faire imiter le bruit du baiser.

f) Faire gonfler les joues et retenir I'air avec les levres,

Exercices de la langue.

a) Faire tirer la langue hors de la bouche, la diriger &
droite, & gauche, en haut et en has,

b) Faire porter la pointe de la langue en arriére des dents.

c¢) Repousser la langue au fond de la gorge.

dj Faire toucher de la pointe de la langue le haul de la
voute palatine.

e) Mettrela langue en goutliére.

Exercices de la gorge.

a) Faire se gargariser I'enfant.
b) Luiapprendre & cracher.

Exercices des poumons.

a) Inspirations et expiralions prolongées.

Inspirations et expirations rythmiques accompagnées
ou non de haussements des épaules, d'élévation des
bras au-dessus de la léte, de la projection simultande
latérale des hras et allernalive des jambes,

=
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Exercices du souffle.

a) IPaire éteindre par I'enfant une hougie qu'on éloigne de
plus en plus.
h) L'amuser a faire tourner un petit moulin.
| Bxercice de la planchette & rainure (Fig. 16].
1| Exercice de la vessie en baudruche.
Projection d'une balle de sureau avec un tube.
il Exercice du sifflet.
) Exercice du tube & spirale.
i) Exercer 'enfant & siffler.

Concurremmentavec ces divers exercices, nousemployons:

a, Li'électrisalion des lévres.
I Le massage des levres : (eflleurement. lapolement,
pélrissage.|

Fig. 16.

Articulation proprement dite.

Si l'enfant ne prononce aucun mof, passer immédiate-
ment aux syllabessimples en les redoublant pour en facili-
ter 'émission. Sil'enfant est assez altentif, assez imitateur,
g'il prononce quelques mots, mais mal, I'habituer a soute-
nirunson le pluslongtemps possible. On peutaveecelteca-
tégorie d’enfants commencer par les voyelles.

Sons simples.

a @ é i
a el 1
H (4] ou
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Sons nasaux.

a an
a é in
“a ‘.o ‘on

a eu . un

Pour les consonnes comme pour les voyelles nous avons

suivi l'ordre adopté par Goguillot, dans son livre. « Com-

ment on fait parler les sourds-muets. » Cet ordre-est basé
non seulement sur les difficultés de la prononcialion, mais
encore el surfout surles dillicultés de I'imilation.

Nos malades présentant certaines différences avec ceux
dont s’est occupé Goguillot, nous avons du I}mc quelques-
lnodlfLatlons dans les détails (1).

Observations.

Ne pas laisser inspirer I'enfant entre deux syllabes ap-
partenant au méme mot. Nous ne tenons aucun compte de
I'orthographe, la prononciation seule entrant en jeu.

On remarquera que nous n'avons pris comme exemples
que des noms concrefs, ou des verbes exprimani une
action simple et habituelle, par conséquent des: mots pas-
sés dans le lnng'tge de lcnl‘ant et facilement compris de
Iut. ]

R

(1) St la classilication qui a.inspirvé les tableaux suivants dif-
fére légérement de celle que 1'in de nous, M. J. Boyer, a adoptée
dans sa Méthode de Leclure, véla tient & ce qu'il a fallu, dans ce
dernier livre; tenir compte de ta forme des lettres.
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fj':,-,.‘_'.'_ Syllabes simples. &
I " syllabes sfmples, premier groupe
pa s papa papé pata = *
Bé' SR “ipépeise T papi *° ¢ pété -
plesSmrrdan pipi el pépi piti
e papa papeu. pata
eu . peupeu papu . peuteu’
pu pupu peupeuw - putu:. &
pa’’ papa ~  papo ~  pata
po . o jpopor,. -\ papou poto
pou- - poupou popou poutou:
pa it papa : pata -
pan : panpan papan ° patan . -
pe. i pépé : pété
pin Artey pinpin pépin - pintin
POIE SRR POPON S pedatt 2ol . poto -
pon ponpon popon .. _ponton:
peu peupeu peuteu
pun . Ppunpun’ peutun puntun
Exercice : pot, papa, pipi, pain, pont, pépin, paté, tapis,
taper.:
-ta tata - taté taka
té : tété = tati - téke
ti 3 (i bttt tati tiki
ta i tata tateu ' taka
ten teuteu . tatu teukeu: "
tu . tutu teutu tuku e
ta i tata tato taka -
to ¥ toto . tatou toko
tou toutou totou toukou
tallised tata . taka
tan tatan tatan takan
té tété - téké
tin ~ tintin tétin tékin .
to toto : toko
. ton tonton | toton ., tokon
teu teuteu teukeun
~tur— - o tuntum - teutun -~ tunkuon

Exercice : toutou, tonton, toupie, tampon.




CL TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

ka kaka kaké pataka

ké kéké kaki pétéké

ki . kiki léki pitiki

ka kaka kakeu pataka
keu keukeu kaku peuteukeun
ku kuku keuku putuku

ka kaka kako pataka

ko koko kakou potoko
kou koukou kokou poutfoukou
ka kaka pataka
kan kankan kakan patakan
ké kéké . pétéké

kin kinkin kékin pintinkin
ko koko potoko
kon konkon kolkon pontonkon
keu keukeu peuteukeu
kun - hunkun keukun puntunkun

Exercice : caca, coco, coucou, coquin, paquet, képi, co-
peau, compas.

Syllabes simples, 2° groupe (1).

fA= fafo fafé fasa

fé féfc fafi fésé

fi fifi fafi fisi

fa fafa fafeu fasa
feu feufeu fafu feuseu
fu fufu feufu fusi

fa fafa fafo fasa
fou fofo fafou foso

fo foufou fotou fousou
fa fala fasa
fan fanfan fafan fasan
fé fefé fésd
fin finfin féfin finsin
fo fofo foso
fon fonfon fofon fonson
feu feufeu feuseu
fun funfun feufun funsun

Exercice : feu, faim, fessée.

(1) Faire prononcer s comme 88 et non comme z.



sa
sé
&l

sa
seu
s

s
s0
so1
sa
san
sé
sin
S0
s0n
seun
sun

EDUCATION DE LA PAROLE.

sasa
sésé
sisi
s5asa
seuseu
susu

‘sasa

5080
sousou

sasa
sansan

sésé
sinsin

5080

.sonson

seuseu
sunsun

sasé

sasi
sési

saseu
sasu
seusu

sas0
sasou -
s0s00

sasan
sésin
soson

seusun

et SRR

. CLI

sacha
séché
sichi
sacha
seucheu
suchu
sacha
socho
souchou
sacha
sanchan
séché
sinchin
socho
sonchon
seucheu
sunchun

Exercice : scie, seau, son, sang, sou, souper, pinson,

cha
cheé
chi

cha
cheu
chu

cha
cho
chou
cha
chan
ché
chin
cho
chon
cheu
chun

chacha
chéché
chichi

chacha
cheucheu
chuchu
chacha
chocho
chouchou

chacha
chanchan

chéché
chinchin

chocho
chonchon

cheucheu
chunchun

chaché
chachi
chéchi

chacheu
chachu
cheuchu

chacho
chachou
chochou

chachan
chéchin
chochon

cheuchun

fasacha
féséchd
fisichi
fasacha
feuseucheu
fusuchu
fasacha
fosocho
fousouchou
fasacha
fansanchan
féséché
finsinchin
fosocho
fonsonchon
feuseuchen
funsunahgn

Exercice : chat, chou, fichu, chausson, chiffon, chanson,




SocLi

ba
bé
bi
ba
beu
bu

ba
bo
bou

ba
ban

bé
bin
bho:
bon

beu
bun

Exercice

don, baton.

da
dé
di
da
deu
du
.da
do
dou
da
dan
dé
din
do
don
deu
< dun

TRAITEMENT MECICO-PEDAGOGIQUE.

Syllabes simples, 3¢ groupe.

baba
bhébé
bibi
baba

beubeu
bubu

baba
bobo
boubou

baba -
banban

béhé
binbin

bobo
bonbon

beubeu
bunbun

babé
habi
bhébi

babeu
babu
beubu

baho
babou
hobou

bhaban
hébin
hobon

beubun -

bada
hédé
bidi

bada
beudeu
budu

bada
bodo
boudou

bada
bandan

hédé
bindin

bodo
bondon

beudeu

* bundun

: hébé, hobo, bonbon, bas, bain, hbambou, bhi-

dada
dédé
didi
dada
deudeu
dudu
dada
dodo
doudou

dada
dadan
dédé
dindin
dodo
dondon

deuden
dundun

dadé
dadi
dédi
daden
dadu
deudu

dado
dadou
dodou

dadan
dédin
dodon .

deudun

Exercice : dada, dodo, dent, dé, dindon.

daga (1)
dégé{
digi
daga
deugeu
dugu
daga .
dugo
dougou.
daga
dangan -
dégé
dingin
dogo
dongon
deugeu

* dungun

(1) 11 faut faire prononcer g « gue » méme devant e et i.



g2
gé
oi

Ta

geus

g

Ea
go
gou:
ga
gan:
o
gin
EO
gon.:
geu:

gun:.-

. EDUCATION DE LA PAROLE: =

gaga !
gégé
gigi
gagar
reugeu
gugu
gaga
gogo
gougou
gaga
gangan
geégé
gingin
gogo
gongon
geugeu
gungun

gage
gagi
gegi

gageu.
gagu
geugu

gago
gagou:
gogou

gagan
gégin
gogon

geuéuu-

Exercice : gant, gond, gateau, handeau.

va
vé
vi
¥a
veu
vu
va
Yo
vou.
va .
van
vé
vin
vo
von
veu
vun

vava
vévé
vivi
vava °
veuveu
vuvu
vava
vovo
vouvau

vava
vanvan
vévé
vinvin
vovo
vonvon

veuveu

vuAvun’

Syllabes simples, 4° groupe.

vavé
vavi
vévi,

© vaveu !

vavu
veuvu

vavo:
vavou .
vovau

vavan
vévin
vovon:

yeuvun.: -

Exercice : veau, vin, van. baver, caveau.

TELI

badaga .-

bédégé
bidigi !
badaga .-
beudeugeu
budugu ;.
badaga . .
hodogo ,
boudougon
badaga ; .
bandangan
hédégé . -
bindingin .
bodogo ;-
bondongon

beudeugeu
bundungun

vaza

vézb

vizi

vaza
veuzeu
vuzu

vaza !
vozo ;
vouzoul'; =
vaza ot
vanzan , -
vézé ;
vinzin ,
VOZO e
vonzon ..
veuzeu

“yunzun




TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

Zaza
z6zé
zizi

zaza
zeuzeu

. Zuzu

ZAZa
Z0Z0
ZOUzou
ZAaZa
Zanzan
z6zé
zinzin

Z0Z0
zouzou

zeuzeu

zunzun

zazé -
zazi-
zézi

zazeu
zazu
zeuzu

zazo
Zazou
zozon

zazan
zézin

7Z0zZ0w

zeuzun

Exercice : zan, faisan, raisin..

jo
jon -
eu
un -

Exercice : joue, jonc, joujou, jambon,.

aja
é)é
it
aja
eujeu
Juju
A
Jjojo
joujou
jaja
ganjan
éjé
'}injin
ojo

jonjon -

jeujeu
}u_n}t’in

V3 35

ja'é

i
B
aiau

‘jaju

Jeuju

jajo
ajou

Jojou

jajan.
jéjin

jojon -

jeujun

.

zaja
leé
zij
zaja
zeujeu
zuju
za]a
z0j0
zoujou
zaja
zanjan
z6jé
zinjin
z0jo
zoujou
zeujeu
zunjun

vazaja
vézéjé
viziji
vazaja
‘véuzeujeu
vuzuju
vazaja -
v02z0j0
vouzoujou
vazaja
vanzanjan
vbzégé
vinzingin

'V0z0jo

vonzonjon

_ veuzeujeu

‘vunzunjun




‘la
16
I
la
len
la
la
lo
lou
la

‘lan
1é
lin

lo
lon

leu
lun

TIDUCATION DE LA PAROLE.

Syllabes simples; 5° groupe.

laia lalé

1élé lali
lili 1&li
lala % laleu
leuleu lalu
lulu leulu
lala _ lalo
lolo lalou
loulou lIolou
lala :
lanlan * lalan
1élé

linlin 1élin
lolo

loulon lolon
leuleu et
Iunlun leulyn

lara
léré
liri
lara
leureu
laru

lara
loro
lourou

lara

lanran

léré
linrin

loro

lonron
leureu

.. CLV

lunrun

. Exercice : loup, lin, lolo, lait, lit, melon, lapin.

ran
ré
rin
T
ron
reu
run

rara raré
réré rari
riri réri
rara rarey
reureu raru
ruru - reurn
rara - raro
‘roro raron
rourou rorou
rara

ranran raran
réré

rinrin rérin
roro

ronron roron
reureu

. runrun reurun

_ Exercice : rat, rond, roue, rahot, rouler,

lara
léré
liri

lara
leureu
luru

lara

- loro

lourou

lara
lanran
léré
linrin
loro

lonron
leureu

Junrun
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TELVI TRATFEMERT 3 E5160-PEDAGOGIQUE.

-Byllabes ‘siifples; Brigrcupe.

mama ' mamé £ - mana 1
mémé . mami méné ¢
mimi - - mémi mini i
mama’ 74! mameu/- | mana 4.
: meunew -
munu ¥
mana
mono
mounyou - mounow .
mama | mana -
manman manan £
mémé T méné .
minmif minnin .
mo ¢*!  momo . fiacsd mono ¢
mon!’ . monnme: momon»' monnon. -
meu: v1re! meumeu L L meuneu- -
mun i munithiin meun‘ium- - munnug-

Exereiee ! mat;rmie;i maih,cmaman, -manteat, mdnter,
maison,

nana a3l

Exercice : ez non\‘nanafi; louh6u, minet; nommer.

na R g nama

né Fin néné ' némé

ni i nini  © nimi

TR EA s nana’, nama -

neu , . - neuneu. . neumen,

nu A nunu " numu

et

na et nma, 2 nama

MO L nono, . nomo '

nou” " - nounou’ noumou °

na nana, e nama “*

nan nannan nanan nanma“’’

L néné s némé °

nin s ninnin~" nénin ninmin * b

no |, .‘,'f : nono, .. e nomo ¢

non nonnon nonon nonmon °

mauI r’ neuneu. 5t S itk neumea -

nun nurnun * neanun” - ° nunmun ©
-
§




.- - EDUCATION DE LA PAROLE- GLVAT,
Le maitre dira lesnom dui-méme, et le fera répéter par
J'éleve, en 'habituant & montrer en méme temps l'objet
correspondant, ou & faire I'action exprimée par le verbe. |
On fera ensuite l'exercice inverse.
De cette fagon 'enfant apprend & parler et acquiert,
~des idées simples el touf-a-fait précises. '

Exercices d’a.pphca.tion sur les noms composés
de syllabes simples.
Corps. i
Nez, dus cou, main, dent, (heveu mollet, genou, LtL :
j Vétementa. 1
Gilet, jupon, bouton, ]qumet chapeau, a'tllot ete.
Aliments. -

- Radis, roti, diner. gouter, souper, déjeuner, macaroni,’
" “jamben, pain, vin, etc. ; =
Animaux.

<45 (hat, rat, souris, pigeon, poisson.
Quelques objets usuels.

Bane, couleau, tabouret, rateau, balai.

Syllabes muettes. ARl S :

Nous désignom sous le nom de s; llabes muettes Iea syl-j
labes qui, au point de vue de la prononcmhon, sont fm‘
mées d'une consonne ¢t d'ui e muet. '

- fLxemple:: bé-que (bec),
- che-va-le (¢cheval).

“-L'e muet ne se pronongant pas i la fin des mots, nous pla-’
.gons, pour simplifier, dans la méme catégorie bec et botle.:
Noublions pas qu'il §'agit ici de prononciation et non de!

“lecture. Ne- faut-ll 1)43 apprendre ,Lparler avant d’.nppran.-
dre & lirg 7.

..... Tmdw fadwe o fae e s s T E - Stk



cLvIIi

apa
¢épe
ipi
0po
upu
oupou
eupeu

ap
¢p
ip
po
up
oup
cup

TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE,

Syllabes muettes 1¢r et 2* groupes.

pap
pep
pip
pop
pup
poup
peup

ata
élé

iti
oto
ulu
oulou
culeu

at
et
it
olo
ulu

outon
cuteu

tat
tet
it
tot
tut
fout
tteu

Txercice : huppe, hotte, bolte, bec, pie, lampe, pipe.

aba
Ghé
ibi
oho
ubu
oubou
euben

ab
c¢h
ib

ob
ub

oubou
cubeu

Exercice :

afa
oté

ifi

ofo
ufu
oufou
eufen

Exercice : chefl, os, miche

ava
éve
ivl
ovo
uvu
ouvou
cuveu

oufl
cufl

av
ev
iv
ov
uv
ouv
euv

hab
beb
hih
bob
hub
houh
beub

robe, malade, bague, figue, dogue,

ada
dde
idi

odo
udu

oddou
cuden

ad
ed
id

od
ud

ondl
eud

dad
ded
did

dod
el

doud
deud

Syllabes muettes, 3¢ et 4° groupes.

faf
fel
fil
fof
fuf
fouf
feuf

vav
vev
viv
VoV
vuv
vouv
veuv

asa
dsé
isi
080
usu
ousou
eusei

aza
ezé
izi
0z0
uzu
ouz
euzeu

as
cs
is
08
us
ous
cus

548
508
sis
508
sus
sous
seus

, mouche, méche, vache.

az
ez
iz
0%
uz
ouz
cuz

207
Ze%
ziz
20%
INE
ZOU%
ienz

" Exercice : rave, rose, neige, cerise, cirage, gaz.

ala
élé

il
olo
ulu
oulou
culeu

ul

Syllabes muettes, 5 et 6¢ groupes.

oul
eul

lal

ara
oré
irl
oro
ura
ourou
curcu

aka ak kak
ke ck lek
iki ik kik
oko ok kok
uku uk kuk
oukou ouk Kouk
cuken euk keuk
aga ag aag
cgé eg geg
igi ig gig
0go o gog
ugi ugr aug
ougou oug Foug
cugen  cug geug
cuide,
acha  ach chach
¢eché  ech chech
ichi ich chich
ocho  och choch
uchu  uch chuch
ouchou ouch  chouch
eucheu cuch  cheuch
aja aj 4
éjé l::j iej
iji if 1ij
u:lo 0j 10
uju uj juj
oujou ouj Jouj
cujeu cuj jcui
ar rar
er rer
ir rir
or ror
ur rur
our rout
eur reur

Exercice : cheval, corps, coeur, cour, rire, boire,



. KDUCATION DE LA PAROLE. CLIX

ama am (e) mam (¢) ana ann (e) nann (el
¢meé ¢m (e) moém (e éné enn (e nenn (e
imi im (e) mim (el ini inn (e) ninn (e)
0110 om Ec mom (e)  ono onn (e} nonn (e)
umu um (¢ mum (e unu unn (e nunn (ej
oumon oum (¢) moum (e) ounou ounn (e) nounn (el

Ixercice: homme, pomme, honne, lame, dne, peine.

Rencontre de deux voyelles. :

Nous avons placé cet exercice apres les syllabes simples
et muettes, parce qu'on rencontre une plus grande diffi-
culté a prononcer deux voyelles successives que deux voyel-
les séparées par une consonne. :

an ac ai aeu a0 aou ail
a-an a-in a-un a-on a-oun

éa d el ¢-en ¢o ¢ou ¢ii
é-an é-in ¢é-un ¢-on  “eé-oun

i ic it ieu io ion iu
i-an i-in i-un i-on i-oun

cua cue cui cu-cu cuo euou euil
ou-an eu-in eu-un Cu-on cu-onn

o od ol oeu 00 oon oil
0-an o-in ou-un 0-01 o-pun

o oudé oui ouen ouo ouon ouil
ou-an ou-in ou-un ou-on  ou-oun

ui ué ui ueu uo uou uu
u-an u-in u-un u-on u-oun

Ixercice : bahut, léon, lieux, lion, ceil, boa, foin,
X chat-huant, chouette.

Syllabes complexes.

Nous désignons sous le nom de syllabes complexes des
syllabes dans lesquelles on rencontre deux consonnes con=
sécutives, 11 est évident que les liquides I, » étant plus fa-
ciles a prononcer que tout autre consonne précédée d'une
autre consonne, c'est par le groupa pl, gl, er, ctc (que nous
avons di commencer,

A surveiller pl, souvent prononue par nos éléves, pr. Il
pieut au lieu de il pleut.



(3 TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.,

Syllabes complexes 1°" groupe.

pla : tla kla
plé
pli
plo
plou.s. ¢
pleu
plun
plan
plin
plou
Lter{‘me; platane, plume, plum plante, plateau,
atlas,
clairon, clé.
fla sla
‘fe
fli
flo
flu
flou
bla . gli
blé glo
blou elu
vla

Exercice: fleur, blé, blouse, glace, globe, lamme, fléau,

gland.
T tro kru
ri 3 gra
bra . dra

vre
Exercice : praline, cruche, grimace, livre.

Syllal;es coniplexes 2 gi‘oupe.

R spa i ;
_ Exercice : spatule.
¥ ta . e “ kteu
® 10 ! sta
Ltera:cc docteur si..ltue.
' Esn’ B sty el
CH . gsé
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: amp ant ank
omp ont onk
ump unt unlk
Exercice : rampe, tante, oncle.
anf onf unf
ans ons uns
anch onch unch
Exercice : enfant, lance, manche, dimanche.
amb - and ong
omb i ond ung
umb und ang
Exercice : jambe, vonde, langue, lundi.
anv anz anj
onv : onz onj
unv unz unj
Exereice : un veau, un zouave,ange, envoyer.
anl anr s
unl onr
oul unt
Exercice : un lit, un rat, enlever.
rma
sma
gma
- bda
gda
bjé
dvé
Exercice : objet, ormeau, dormir.
BOURNEVILLE, Bicétre, 1903. SAeARREARAR




CLXII TRAITEMENT MEDIGO-PRDAGOGIQUE.

Comme on peut le voir, nous n'avons pas cru utile de
passer en revue loules les combinaisons qui peuvent se
produire, nous nous sommes conlenté de donner les prin-
cipales. Lorsque Uenfant les émet correctement, il saura
aussi émeltre celles qui manquent, on peut du reste se
reporter au tableau des voyelles pour constituer une lisfe
compléte. On pourrait eroire qu'il est inulile d’apprendre
des sons (qu'on ne rencontre jamais dans les mols [rancgais.
11 ne faut pas oublier que les liaisons entre les mots pré-
senlent des rencontres de consonnes dont I'enfant ne pour-
ra jamais venir & boul si on ne le soumel préalablement
a ces exercices d'arliculalion.

Lorsque 'enfant en sera arrivé lia, il pourra prononcer
tous les sons usités, par conséquent les mots les plus indis-
pensables.

Il sera hon m‘untmmnl, dans celle espéce Lle récapilula-
tion, d'apprendre & l'enfant surlout le nom des objets, des
animaux, des personnes, dont il se trouve enfouré, noms
qu’il est impossible de déterminer, C'est & ce moment sur-
tout qu’il faudra recourir & 'exercize de la reconnaissance
des mots imprimés, exercice signalé plus haut.

11 es indispensable d'examiner avec soin 'état des le-
vres (mollesse, défaut d'ocelusion d'ott la bave, perléche)
la dentition, la mastication qui a besoin d'étre surveillée,
méme apprise : — la langue (hypertrophie, atrophie, fis-
sures, brieveté du [rein); — le palais (déglutition, parole);
—lesamygdales (hypertrophie); — le pharynx (végélations
adénoides.) (Voir Archives de neurologie, 2 série, 1903,
vol. xvi, p. 367).

Exercices d’application au moyen des mots
compris de '’enfant.

Corps humain.

Téte, front, nez, narine, cil, joue, menton, oreille, bouche,
angue, dent, cou, épaule, bras, coude, poignet, main, doigt,



EDUCATION DE LA PAROLE. CLXIIL

poitrine, dos, eoté, ventre, hanche cuissc, jambe, genou, mol-
let, pied, talon, orteil.

Vétements.

Béret, chapeau, chemise, col, cravale, flanelle, tricot, cor-
sel, corsage, gilet, ceinture, veste, manteau, pantalon, culot-
te, calegon, jupon, robe, Dbas, chaussette, soulier, bottine,
chausson, sabot, ruban, mouchoir.

Table.

Cuiller, fourchette. couteau, verre, assietle, plat, saladier,
légumier, soupiére, bouteille, carafe, lait, eau, vin, les mets
que I'enfant préfére, nappe, serviette, table, chaise.

Chambre & coucher.
Lit, matelas, drap, couverture, édredon, tapis, table de nuit,
rideau, lavabo, cuvette, porte, fenétre.
Maison.
Cave, calorifére, escalier, oflice, cuisine, salle & manger,
salon, chambre, mur, grenier, cabinet, toit, balcon, cheminée.
" Famille,

Papa, maman, prénoms des fréres ef sceurs, oncle, tante,
cousin, cousine, noms et prénoms, descamarades, desmaitres
del'entourage.

Jouets et animaux familiers.
Les jouets dont dispose Uenfanl;les animaux d0111é3tiques.

Verbes exprimant les actions habituelles de ’enfant.

Manger, dormir, parler, marcher, courir, jouer, promener
ete, :

Dans le choix & faire parmi les mots ci-dessus, il y aura
a tenir comple du milieu des circonstances et aussi des
difficultés qu'ils peuvent présenter au point de vue de la
prononciation et du sens.



I1.

Introduction dutraitement médico-pédagogique
dans la sectiond’enfantsidiots et épileptiques
de I’asile de CGlermont (Oise).

Le 19 décembre 1902, nous avonsrecu i Bicélre la visite
de 2. le DF Thivet, médecin en chef de 'asilé d'aliénés de
Clermont (Oise). Il venaitl d'accord avec son dirccteur
administratif, M. Lesvier, nousdemander de lui fournir les
renseignements nécessaires, pour introduire dans son éta-
blissement, notre méthode de (raitement médico-pédago-
gique. Dans 'aflirmalive, il nous prévenait que nous rece-
vrions une leltre olficielle du Directeur. Naturellement
nous nous sommes mis i son enliére disposilion. Quelques
jours:aprés nous recevions la lettre suivante:

24 décembre 1902,
Monsieur le Médecin en chef,

Permettez-moide vous remereier de 'extréme bienveillance
avec laquelle vous avez acceuilli M. le D¥ Thivet, notre méde-
cin en chef, lors de la visile gqu'il vous fit & Bicétre, samedl
dernier.

Comme vous l'a dit M. le Dr Thivet, nous devons faire un
rapport sur I'enseignement médico-pédagogique qui pourrait
étre donné aux enfanls arriérés, idiots vu épileptiques que
nous avons dans un (uartier spécial. Nous vous serions trés
reconnaissants de vouloir bien nous aider dans 1'étude des
propositions pratiques qui permettraient de réaliser dans la
mesure o nous le pourrions une ceuvre aussi humanitaire.
Dans ce hut nous vous serions trés obligés de nous fixer sur
les points indiqués ci-contre.

o Bue
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1 Quel est le nombre d'institutrices ou d'instituteurscon
naissant bien les méthodesd'enseignement médico-pédagogi-
que, en usage 4 Bicdtre, néeessaire pour une population d'une
centaine d'enfants des deux sexes, arriérés, idiote, épilepti-
ques (en ce momment exactement 52 garcons et 49 filles).?

20 00 pourrait-on recruter ces instituteurs et ees institu=
trices?

3o Quels sont les (raitements a leur allouer?

4o Des instituteurs et institutrices appartenant i l'ensei-
gnement primaire pourraient-ils recevoir linstruction spé-
ciale & Bicétre et a la Salpétriere comme cela s'est fait pour
Saint-Yon, ainsi que le dit M. le Directeur de cet établisse-
ment?

i0 Quelle pourrait étre la durde du stage?

Gio Combien ce stage cotterait-il?

D'iei & quelques temps je me propose, ce que ma santé ne
m'a permis de faire samedi dernier, d'accompagner M. le
Dr Thivet dans une nouvelle visite qu'il doit vous faire. Je
désire vivement voir les merveilleux résultats que vous obte-
nez par vos méthodes.

Veuillez ageéer, Monsieur le médecin en chef, l'expres-
slon de mes sentiments les plus distingués.

Lie directeur., LESVIER.

Avant de rédiger le programme qui nous était réclamé,
nous souvenant qu'unedemandesemblableadresséeavtre-
fois directement i 1'Administration par notre ami le
Dr Giraud, médecin-divecteur de l'asile Saint-Yon, était
demeurde sans réponse nous avons voulu nous assurer de
I'assentiment de I'Administration actuelle, comptant d’ail-
leurs sur un avis favorable de la part de M. Mesureur.
Nolre espoir n'a pas été dégu. Quelques jours apres, nous
recevions communication de la lettre ci-apres.

Paris le 10 février 1903.

Le Directeur de I'Administration générale de I’Assistance
publique & Paris & M. le Directeur de I'hospice de Bicétre,
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Monsieur le Directeur,

Sur la demande de M. le D Bourneville, je vous autorise
4 recevoir dans votre établissement un certain nombre d'in-
firmiers et d’infirmicres de l'asile de Clermont (Oise), qui vous
seront envoyés par le Directeur de cette maison pour se met-
tre au courant de la méthode employée & Bicétre et a la fon-
dation Vallée pour l'enseignement médico-pédagogique des
enfants idiots. Cette aulorisation est donnée aux condilions
suivantes :

Les agents ainsi détachés a 'hospice de Bicétre seront au
nombre de 3 ou 4 au maximum a la [ois; ils seront soumis a
la méme diseipline et au méme travail que notre personnel ;
ils ne recevront aucun traitement et seront nourris moyen-
nant une redevance de 0.£.85 par repas et par personne.

Ils seront logés en dortoirs.

Le Directeur de I'Administration générale de 1'Assistance
publique.

Signé: MESUREUR.

M. le DT Bourneville a M, Lesvier, directeur de 1’Asile
de Clermont.

Paris, le 16 février 1903.

Monsieur le Directeur,

La premiére partie du programme de votre affaire est réali-
sée. M. le Directeur de I'Assistance publigue autorise I'entrée
dans mon service du matin au soir de vos agents. Je vous
envoie la copie de salettre. La question de nourriture et do
logement est tranchée. Vous verrez s'il ne conviendrait pas
de les laisserloger au dehors. Vous déciderez de I'indemnito
a leur allquer.

Pour blen préciser le personnel nécessaire, j'aurais besoin
des renseignements indiqués sur le tableau schématique ci-
apres:

Garcons Filles
de2af%ans.....c.... P e e A (1) 00
de'B A2 808 ...nuvinierionons N — —
da ) AAS BTl i s e R —

Nombre des giteux ............ I, - — —
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Il conviendrait de choisir des infirmiéres intelligentes,
n'ayant pas plus de 25 & 30 ans, afin qu'elles puissent vous
rendre des services pendant longtemps, une fois dressées.
[lles devraient avoir leur brevetde capacité... ou tout au
moins le certificat d'études. 1l faudrait avoir une surveillan-
te-institutrice, ¢'est-d-dire que, en quelque sorte, Uinfirmiére
doit 'emporter sur U'institutrice. A elle seraient confiées les
filles et les petiis garcons valides de 2 4 10 ou 12 ans, selon
le développement physique qui doit guider plus que l'ige.
Tille serait aidée par le nombre d'infirmi¢res nécessaires sui-
vant le nombre d'enfants.

Les pelits garcons et les petites filles, valides ou non, se-
raient confiés, & une sous-surveillante, aidée d’'un nombre
d'infirmiéres & déterminer.

Les gargons de 12 4 18 ans (car je suppose que vous faites
passer aux adultes les idiots de plus de 18 ans lorsque leur
développement physique est complet) seraient confiés a un
instituteur ou mieux si cela est possible, & un infirmier ayant
son brevet de eapacité.

Clet instiluteur-infirinier, en mesure de donner des soing
médicaux & ses éléves (acecs, attaques), serait aidé par un
infirmier ayant son certificat d'études.

Vous auriez done quatre agents a envoyer 4 Bicétre.

Durant leur séjour (deux moisau minimum), ils devraient
suivre oblizatoirement les cours de l'école d'infirmiers et
infirmiéres de Bicétre, les exercides pratiques et faire les
composilions.

Je crois enfin qu'il serait utile de les faire assister & quatre
lecons aux sourds-muets et autant a 'éeole Braille ou aux
jeunes aveugles.

En attendant que je compléte ces renseignements, veuillez
agréer, M. le Directeur, l'assurance de mes sentiments bien
diévoués. BOURNEVILLE.

P. 8.— Au moment oit je finissais ma lettre, je recois la
votra. Je vous recevrai avee plaisir, samedi 21 f[évrier, tous
les deux. — D’ici 1a vous aurez réfléchi & ma lettre.

M. Lesvier a M. Bourneville.
Clermont (Oise). 16 février 1903.
Monsieur le Médecin en chef,

Je vous serais trés-obligé de vouloir bien me faire savoir
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par l'un des plus prochains courriers si nous pourrons vous
rencontrer & Bicatre, M. le Dr Thivet et moi, samedi prochain
21 courant, & I’heure de votre visite, 9 heures du matin. Je
vous serais {rés-reconnaissant de me remettre lors de cette
visite les réponses aux questions que je vous ai adressées,
Je désire vivement pouvoir proposer l'application dans notre
établissement de vos méthodes d'enseignement médico-
pédagogique.
Veullez agréer, ete. LESVIER.

M. Bourneville & M. lLiesvier.
Bicétre, le 27 février 1903.
Monsieur le Directeur,

Voiei le complément des renseignements que vous m'avesz
demandés. Je vous conseille d'employer le plus possible un
personnel f[éminin :

1o Tous les giteux, valides ou non, devraient dtre confiésa
une sous-surveillante-institulrice, avee une premiére infir-
miére, une infirmiére et un inflirmier (Petite école).

20 Les enfants de 2 4 7 ans et de 8 & 12 ans, valides, pro-
pres seraient confiés & une surveillanle-intitielrice qui aurail
également, non seulement la surveillance mais la direetion de
la petite école. Elle aurait les garcons et les filles (de 2 412
ans), les filles de 12 & 18 ans.

Elle serait aidée par une sous-surveillante-institutrice,
deux infirmitres (Grande-éeole des Filles), 'infirmier serait
commun aux deux.

3o Pour les gargons de 13 4 18 ans (non compris les giteux),
un surveillant-instituteur, un ou deux infirmiers (suivant le
nombre des malades).

Tel est, 4 mon sens, le minimun du personnel qui vous
est nécessaire. Il n'y a ancun inconvénient & mettre les petils
garcons avec les petites filles, ¢’est 12 une pratique qui existe
dans les asiles d'idiots en Angleterre. _

Il n'y a que des avantages a confier les petits garcons & des
femmes, ainsi que vous l'avez vu dans mon service & Bicétre;
{depuis plus d'un demi-si¢cle I'infirmerie d'adulfes est con-
fiée d des femmes). Dans des asiles, al'étranger, les inficmeries
et les giteux sont eonfiés & des femmes. — L'une des infie-
miéres pourrait étre chargée de la couture et du repassage.

Vous pourriez utiliser votre cuisine et votre buanderie en
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y envoyant, soil isolément, soit par petites séries, vos enfants
au fur et & mesure de leur développement.

Quant aux garcons, si vous avez de bons chefs d'ateliers,
vous pourriez également les envoyer par petites séries.

Plus les enfants sont jeunes, plu.x ils sont éducables, c'est
pourquoi il est bon de les admelttre dés I'ige de 2 ans, plus
on les regoil ftard moins il y a de clmwu d'une amélioration
sérieuse,

Jaiindiqué les cadres, mais rienne vousoblige 4 nommervos
agents d'emblée surveillantes ou sous-surveillantes. J'ai em-
ployé les mots surveillantes-institilrices pour bien indiquer
qu’elles doivent &tre en mesure dedonnertous les soinsmaté-
riels et médicaux sux enfants, si un enfant a, par exemple,
un accés d'épilepsie.

Vous pourriez envoyer trois femmes choisies parmiles plus
instruites de votre maison n'ayant pas, autant que possible,
plus de trente ans, afin qu'elles soient plus faciles a4 dresser
et qu'elles puissent vous rendre des services pendant plus
longtemps ; un homme me parait suflisant (soit qualtre per-
sonnes), qui, une fois dressées feraient I'éducation de leurs
auxilinires. :

Quant au traitement vous ferez bien de vous guider sur la
fondation Vallée et sur la petite école de Bicélre, quitte a
leur donner une angmentation ou des gratifications au fur et
i mesure des services quelles vous rendront.

Je suis & volre disposition pour les autres renseignements
pont vous pourriez avoir besoin.

Veuillez agréer, ete.
BOURNEVILLE.

M. Lesvier & M. Bourneville.
Clermont (Oise), le 9 mars 1903,
Monsieur le Médecin en chel,

Tai regu votre lettre du (rois conrant; je vous suis trés
reconnaissant des renseignements si complets qu'elle con-
tient. MM. les médecins en chefl se joignent & moi pour vous
adresser nos plus vifs remercicments. Ils vout pouvoir, ap-
puyés de volre autorité, présenter un projet d'enseignement
médico-pédagogique qui, je I'espére, aura la pleine approba-
tion du Conseil Général,

Yeuillez agréer, ete.

LLESVIER.




CLXX TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

M. le D" Bourneville & M. le D* Thivet, direcleur inté-
rimaire de l'asile de Clermont :

Biedtre, le 16 mai 1903,
Mon cher Collégue,

Vous pouvez envoyer vos infirmiéres dés la semaine pro-
chaine. Je ferai tout mon possible pour que tout le monde
les accueille bien et pourqu’elles se metlent vite au courant
de tous les procédds qni constituent ma méthode de traite-
ment médico-pédazogique.

Je tiendrais beaucoup, je le répéte, a ce qu'elles assistent
aux cours del'dcole d'infirmiéres,

Je vous serais bien obligé, si vous pouviez m'envoyer une
copiedes procés-verbaux des séancesdelaCommission de sur-
veillanee et du Conseil général onlagquestion quinousintéresse
a éLé traitée ainsi qu'une copic du projet de délibération.

Bien & vous, BOURNEVILLE.

Voiei 'extrait de la séance du 30 mars 1903 de la Com-
mission do surveillance de l'asile de Clermont,

Institution de l'enseignement médico-pédagogique aux
quarliers des enfants & Filz-James.

Le Directeur rappelle 4 la Commission que dans sa séance
du 6 octobre dernier, elle a donné un avis favorable a di-
verses améliorations, proposcées par MM. les Médecins en
chef, a apporter aux quartiers des enfants, filles et garcons,
de Fitz-James. M. I'Architlecte départemental a été chargé
de dresser les plans et devis de ces améliorations.

Depuis, en vue de l'institution dans ces quartiers de l'en-
seignement médico-pédagogique, le Directeur a correspondu
avec M. le Dr Bourneville, organisateur de cet enseignement
dansla Seine. Avee MM. les Médecins en chef de l'asile, il'a
visité le trés important service dirigé & Bicétre (garcons) et
a la fondation Vallée (filles) par M. Bourneville qui lesa
accueillis avec la plus grande bienveillance. Au cours de
celle visite et dans sa correspondance, M.Bourneville a don-
né 4 MM. les Médecins en chel et au directeur, avec une
extréme complaisance, tous renseignements et conseils
utiles pour l'étude de propositions pratiques permeltant de
réaliser dans la mesure dupossible, dansnotre établissement,
une ceuvre humanitaive que le développement physique,
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intellectuel et moral de pauvras enfants aliénés, imbéeiles
et épilepliques.

M. Bourneville a, en outre, obtenu de M. le Direcleur de
I'Administration générale da 'Assistance publique, 'autori-
sation pour l'asile de Clermont d'envoyer i Bicétre et a la
fondation Vallée, alin de se mellre au courant des méthodes
d'enseignement médico-pédagogique, un certain nombre
d'infirmiers et d'infirmiéres. Ala suite de ces correspondances
et visites, MM. les Médecins en chel ont élaboré le projet d'or-
ganisation suivant de l'enseignement médico-pédagogique
dans nos quartiers d'enfants.

lo Une surveillante, remplissant d'ailleurs les fonctions
d'institutrice pour les deux sections (filles ct garcohs), serait
chargée de donner aux enfants valides et non gileux l'ins-
truction qu'ils sont susceptibles. de recevoir. Ces enfants
seraient groupés en deux séries selon que leur développe-
ment intellectuel est tout & fait nul ou simplement rudimen-
taire et chaque séric aurait des heures de classe et un pro-
gramme & déterminer. La méme surveillante -institutlrice
pourrait, deux ou trois fois par semaine, rassembler les
enfants valides et lear faire une lecon de gymnastique élé-
mentaire suivant la formule de Bicétre; ces lecons pour-
raient étre au moins provisoirement données dans la salle
de classe.

2 Qette surveillante devrait élre secondée et au hesoin
suppléée par quatre infirmiéres, qui feraient aussi fonctions
Qinstitutrices, affectées deux a la scction des filles ct les
deux autres a celle des garcons,

A la section des garcons : Tous les enfants gateux (valides
ou non) cquelque soit leur dge, seraient confids & une infir-
miére spéciale; un inflirmier serait attaché au sarvice et mis
4 la disposition de la surveillante pour les travaux de pro-
prebé.

Le matériel scolaire devra ¢lre complété ef comprendra :

I* Un nombre de tables en rapport avec celni des en-
fants ; — 29 Un meuble a tiroivs surmonté d'une vitrine
dans lequel trouveront leur place tous les objets destinés i
lenseignement; — 3o Des cartes murales ; — 4° Des
appareils pour la gymnastique élémentaire,

Le matériel scolaire et celui de gymnastique pourrait en
grande partie étre fourni par les ateliers de 1'Asile. Il est
impossible de eréer des ateliers spéeiaux comme a Bicétre,
[ily en a huit : menuiserie, serrurerie, vannerie, rempaillage,
couture, cordonnerie, brosserie et imprimerie), pour l'instrue-
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tion professionnelle de cos enfants, mais on pourrait, suivant
leurs aptitudes, en conlier quelques-uns au jardinicr et aux
chefs des aleliers de charronnage el de maréchallerie de
Fitz-James. 2

A la section des filles ; Oultre les deux infirmicres-institu-
trices dont il est parlé plus haut, trois infirmidres seraicut
nécessaires. En plus de U'instruction primaire et des lecons
de couture, hroderie, cte., données par M=e Champy, acluelle-
ment sous-surveillante, on pourrait, comme cela®se fail i
Bicétre, apprendre & ¢ces enfants le repassage. Ces legons de
repassage pourraient avoir licu soit & Clermont otfonetionne
eeservice et ol un petit groupe de jeanes [illes pourrait tlre
conduit chaque semaine en effectuant ainsi une promenade
salutaire ; soit dans le quartier de Béerel, ot un second ser-
vice de repassage pourrait étre installé prés de la buanderie.

Des lecons de coupe pourraient étre aussi données parune
de nos couluriéres soit & Clermont soit dans le quarlier méme
des enfants. — Les lecons de chant et de pelite gymnastique
des membres seraient donndées par la surveillante-institutrice.
Quant aux différents appareils et objets nécessaires tant pour
I'école proprement dite, ohjels servant & I'¢ducation des sens,
lettres & caractéres spéciaux, ete., que pour les soinsde pro-
preté, fauteuils spéeinux des gateuses, ils pourraient étee
fabriqués en grande partie dans les ateliers de I'Asile méme,
en copiant les modéles de M. Bourneville, le surplus serait
acheté au dehors,

Dans le projet qui vient d'étre exposé, on peut remarquer
I'emploi du personnel féminin pour les petits gargons, MM,
les Médecins en chief ont suivi en cela les conseils etla prati-
que de M. le Dr Bourneville,

Il n’y a, dit M. Bourneville, que des avantages t conlier les
petits garcons i des fommes. A Bicétre, d'ailleurs, depuis plus
d'un demi-siécle, Pinfirmerie desadnltes méme, est conliced
des femmes et dans un certain nombre Qasiles, & l'élranger,
les infirmeries et les gdteux sont généralement conlics a des
femmes. A l'asile de Mecrenberg (Hollande) tout le personnel
secondaire est [éminin, aussi bien dans la division des hon-
mes que dans celle des femmes.

Il n'y aurait méme, dit-il encore, ancun inconvénient a met-
tre les petits gargons avec lespetites lilles, ¢'est li une prati-
que qui existe dans les asiles d'idiols en Angleterre (Letfre
de M. Bourneville du3 mars). Il n'y a pas liea d'ailleurs d'exa-
miner ici ce dernier point, MM. les médecins n’ayant pas, en
ce moment, 'intention de mélanger les sexes,
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11 est indispensable que la surveillante-institutrice et les
guatre infirmiéres-institutrices passent deux mois dans le
sarvice de M. Bourneville, i Bicétre el & la Fondation Vallée,
alin de bien étudier et comprendre les méthodes d'enseigne-
ment de M. Bourneville. Iilles devront, durant leur séjour,
suivre les cours de I'Heole d'infirmiers et d'infirmiéres de
Bicétre, les exercices pratiques ct faire les composilions.

La dépense occasionnée par ce séjour consistera unique-
ment dans les frais de vovage, aller et retour, et de nourri-
ture fixée a 1 fr. 70 par jour et par personne, suwdntla lettre
de M. le Directeur de PAdministration générale de I'Assistan-
ce publique du 10 [évrier dernier.

Cette dépense pourra élre prélevée sur 'article 28 du bud-
getde l'exercice courant (dépensesimprévues). Ilest d'ailleurs
bien entendu que ces employées continueront, pendant leur
séjour & Bicélre, & profiter du traitement dont elles jouissent
au moment de leur départ. Le traitement annuel du personnel
chargé de l'enseignement médico-pédagogique pourrait, en
se guidant sur la I'ondation Vallée et la pelite école de Bicé-
tre, étre fixé ainsi qu'il suil:

Une surveillante-institutrice ......covevnns.. 900 fr.

Quatre inlirmiéres-institulrices (deux pour les
filles, deux pour les gargons)a 540 fr. chacune,
soit ensemble (... eleTs e e R e e e S A T 2.160 fr.

Quatre inlirmidres (une pour 1.1 section des
gar¢ons eb trois pour celle des filles) a 360 fr.

‘chacune, soit ensemble............ T 1.440 fr.
It un inlirmier pour les gargons......... i 384 fr.
Total 5w 4.884 fr,

Actuellement le traitement du per-
sonnel de garde et de surveillance
pour les gargons ct puur les lilles
s'élevent pour les garcons d......... 1.536 fr.
{dont 480 fr. angardien chel, et 1.056
your les trois autres gm‘diens (un @
84 fr. et deux a 336 fr.)
It & pareille somme pourles [illes
AT e oSN S P e e 1.056 fr.
(600 fr. & la suub survelllqnle el 'J3b
a trois gardiennes, une & 360 fr,
deux & 288 [r,

Ensemble..... 3.072 fr. 3.072 fr.
Différence...... 1.842 fr.

Tl
Td
4
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L'organisation de l'enseignement médico-pédagogique sui-
vant les méthodes de M. le Dr Bourneville, avee création
d'une pelite école ainsi qu’il le préconise pournolire établisse-
ment oceasionnerait done, en ce qui concerne le personnel,
une augmentation de dépense de 1.812 francs; mais, sion
considére que M. le médecin en chef des femmes demandes
depuis un certain temps l'augmentation d'une unité dans le
personnel des gardiennes des filles (voir sa lettre du 31 aout
insérée au procés-verbal de la séance du f oclobre suivant)
cette augmentation serait en réalité de 1.400 & 1.500 francs.

Pour assurer 'exécution du projet, il y a lieu de demander
4 la Commission départementale 'onverlure d'an erédit de
1812 fr. & raftacher & l'article 6 du budget en cours « solde
des préposés el servants » ou 'autorisation de porter la dite
somme de 1812 fr. au budget supplémentaire de l'exercice
courant.

Mme Champy, surveillante des filles, est fout indiquée
pour remplirle poste de surveillante-institutrice; Mme Champy
entoure nos lillettes de soins véritablement maternels. De sa
propre initiative, divisant ces enfants en deux séries, elle
leur a fait I'école, leur donnant des lecons de lecture, d'éeri-
ture, caleul, couture. Il est inutile d’ajouter que MM. les
Médecins en chefchoisiront avee le plus grand soin les sujets
auxquels seront confiés les autres postes.

Enfin le Directenr dorne communication & la Commission
de deux lettres de M. le Dt Bourneville en date des 16 février
dernier et 3 mars courant et des tableaux de traitement du
personnel de la fondalion Vallée ot de Bicétre(petite école).

La commission donne un avis favorable aux propositions
ci-dessus et notamment a l'ouverture du crédit de 1812 fr. de-
mandée. Elle émetl le veeu que l'enseignement médico-
pédagogique, faisant l'objet du rapport qui précéde, soit mis
enpratiquele plus tot possible,

Le projet adopté par la Commission de surveillance de
'asile de Clermont a été soumis au Conseil général de
I'Oise, Voici l'extrait du procés-verbal qui a trait i ce
projet.

Séance du 21 avril 1903. M. le Rapporteur. Messieurs, Sur
l'initiative de M. le Préfet de 'Oise et de concert avec MM.
les Médecins en chef, M. le Directeur de I'asile départemental
a été chargé d'élaborer un projet en vue de l'organisation de
I'enseignement médico-pédagogique dans les quartiers des

E.“
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enfants de Fitz James. Ces quarliers sont occupés par 52
gargons el 49 filles.

En vue de cette création MM. les Médecins en chefl de
'établissement se sont mis en rapport avec M. le Dr Bourne-
ville, organisaleur de l'enseignement médico-pédagogique
dans la Scine, Ce dernier les a, non seulement accueillis avee
la plus grande bienveillance, mais a obtenu du Directeur de
UAdministration générale de 'assistance publique l'autorisa-
Llion pour l'asile de Clermont d'envoyer a Bicétre et a la fon-
dation Vallée un certain nombre d’'employés pour les metire
au conrant des méthodes d'enseignement médico-pédagogi-
que. A lasuite de correspondances et visites, MM. les Médeins
en chel sont d'avis:

fo Persuadés des nombreux avantages qu'il y aurait &
confier les enfants (filles et garcons)a des femmes, ils deman-
dent que les différents emplois de cet enseignement soient
accordés & un personnel féminin.

20 Qe personnel comprendrait une surveillante faisant
fonction d'intitutrice pour les deux sections. Cette surveil-
lante serait secondée par quatre infirmiéres qui feraient aus-
si fonetions d'institutrices; elles seraient affectées, deux a la
section des filles et deux & la section des garcons.

do Les enfants serajient groupés en deux séries, selon
leur développement intellecluel, chaque-séric aurait des heu-
resde classe et un programme & délerminer. Certaines heures
seraient réservées a la gymnastique élémentaire, suivant la
formule adoptée a Bicélre.

4* Les enfanls gateux (validesounon) quel que soit leur
age, seraient confiés 4 une infirmiére spéciale.

5 Le matériel se composerait de tables, d'un meuble
dans lequel seraient classés tous les objets deslinés al'ensei-
gnement, de cartes murales et d'instruments pour la gym-
nastique élémentaire.

fi> Pour les filles, en plus de l'instruction primaire et des
le¢ons de couture, hroderie, ete., on pourrait, comme cela
existe & la Fondation Vallée, leur apprendre le repassage.

Actuellement, le traitement annuel des employés de garde
el de surveillance pour les deux sections de Fitz-James s'¢=
leve & 3.072 fr.

Avec le supplément du personnel exigé pour l'organisa-
tionde l'enseignement médico-pédagogique, il s'éléverait

i 4.88% fr.
Soit une différence en plus de 1.812 fr.
; ) ——
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La Commission de surveillance, consultée, a danné un avis
favorable aux propositions ci-dessus, et a, en outre, émis le
veeu que l'enseignement médico-pédagogique soit mis en
pratique le plus tot possible a Clermont.

Volre premicre Commission, Messieurs, vousdemanded'ac-
corder les moyens de réaliser, dansla mesure du possible, une
ceuvre aussi humanitaire que le développement physique, in-
tellectuel et moral de pauvres enfants aliénés el vous propose,
a titre d'essai, et en priant 'administration de faire connaitre
au Conseil géndéral, dés I'annce prochaine, les résullats obte-
nus, vous propose l'ouverture d'un crédit supplémentaire de
1.812 [v. a rattacher & l'article 6 du budgel en ¢ours, «solde
des préposés et servantsn.

M. Dupuis Ernest. — Nous sommes en avril, le budget de
I'année n'a done plus douze mois.

M. le Préfet. — Le crédit de 1.812 fr. sera déja bien court
pour apprécier les résultats de l'essai.

- M. le Rapporteur. — Le Conseil Général pourravoteranmois
d'aont un nouveau crédit pour 1904,
(Les conclusions du rapport sont adoptées).

Lie 22 mai, nous avons admis dans le service M Chan-
py, Gérard, Frey, Lefévre. Nous les avons mises a l'ceuvre
immédiatement. Toul notre personnel enseignant s'est
empressé de leur faire connailre tous les procidés
qui constituent notre méthode de traitement médico-péda-
gogique, aussi bien & Bicélre qu'a la Fondation Vallée.
Elles ont élé perfecfionnées dans leurs connaissances
hospitaliéres en assistanl aux cours professionnels, aux
exercices pratiques, IBlles ont fait mélier a la fois d'infir-
miéres et d'instilutrices conformément & notre program-
me. En elfel, les enfants idiots, imbéciles, arriérés et
épileptiques sont d'abord des malades ; il faut, au moins
actuellement, puisque les adiministrateurs ne consentent
que des sacrifices restreinls, ne pas chercher & avoir un
corps d'institutrices et un corps d'infirmiéres; il faul que
le personnel soit en mesure de donner et les soins et1'ins-
truction. Liors méme, d’ailleurs, que les ressources per-
mettraient d'avoir undouble personnel, il estindispensable
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que les inslitutrices sachen(, & l'oceasion, secourir les
enfants.

Les infirmiéres de Clermont, un peudéroutées au début
el n'étant pas habituées i lasomme de travail qu'accomplit
de bonne volon(é, nolre personnel, ont vile compris que
tout ce que nous leur faisions faire élail dans leur intéret et
destinéafaciliterlatichenouvelle que médecins et directeur
de I'Asile de Clermont voulaient leur confier. Elles nous ont
quiltéle 22 juillet, satisfaites de leur séjour dans nolre ser-
vice el del’accueil bienveillant qu'elles y ont recu. Ayons
donc 'espoir qu'elles profileront de notre enseignement et
de nos conseils, et qu'elles sauront en faire bénélicier les
malheureux enfants de I'Asile de Clermont.

Nous avons rappelé plus haut (p. XXVIII, LXIV) ce que nous
avonsfait pour aiderdes médecins, desinstitulrices, des inlirmiéres
i soigner, instruire, éduquer, guérir les enfants arriérés. Nous res-
tons a la disposition des m¢ decins des asiles qui, i l'exemple des

médecins et directeurs de Saint-Yon et de Clermont, voudraient
créer des asiles-écoles,

Nouvelle Note additionnelle.

La note suivante aurait da étre placée avec les précédentes
(p. CXXIX).

Enseignement des nolions élémentaives d'anatomie el
dle physiologié. — Nous avons émis bien des fois l'idée
que, dans les ¢coles primairves, on devail donner aux
enfanls des classes les plus avancées des nolions ¢élémen=
taires d'anatomie, de physiologie et d'hygiéne, notions que
tout le monde devrait posséder(l). Durantle dernier trimes-
tredestrois dernieres années, quel ques-uns de nos malades,
pourvus presque tous (cette année 9 sur 10} du certificat
d'éludes ont suivi les legons d’analomie et de physiologie
de I'Ecole des infirmiers et infirmitres de Bicélre. Nous
aurions voulu procéder de méme pour les filletles de la
Fondation Vallée mais des raisons malérielles nous en
ont empéché. Nous espérons étre plus heureux en 1904.

(1) Pour réaliser cette réforme, il serait nécessaire de faire un
enseignement suffisant de ces sciences dans les Ecoles normales.
Ce que nous demandons pour les enfants des écoles primaires n'est
pas moins utile pour les éléves des lycdes de garcons et defilles.

BouRNEVILLE, Bicétre, 1903. KAREARARRASE
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Hospitalisation ou internement des enfants aliénés
(Idiols, épileptiques, fous moraux, elc.)

Paris, le 30 mars 1902.
Monsieur le Docteur,

J'ai déji eu I'honneur de vous écrire, il y a un an a
propos d'un jeune déséquilibré, du nom de Mull..., qui
s'était évadé et que vous avez bien voulu reprendre a
Bicétre. i

On m’a mis en relalion avec un jeune gargon (ui n'est
peut-éire pas protestant, mais dont je ne puis me désin-
terresser i cause de cela, Guslave De.., 15 ans, orphelin,
resté a la charge d'une grande lante tout a.fait indigente.
On m’avait parlé de le placer & la campagne, mais c'esl
un pauvre élre tout i fait déséquilibré. Le Df Legras, de
I'Infirmerie spéciale du Dépot, a bien voulu I'examiner et
le Dr Thé.... luia donné un certificat. Mais le commissaire
ne le considérant pas comme un danger public ne peut
ordonner son placement par 1'autorité publique.

Qu'y a-t-il & faire pour soigner et guérir ce gargon qui
devient méchant et menace la brave vieille femme qui
partage ses derniéres croutes de pain avee lui?

Pouvez-vous, soit me donner un conseil, soit recevoir
la visite de M™¢ Gal..., rue Palikao, 17, soit I'adressser la
ou elle pourrait faire enlrer son petit neveu. Dds qu'il sera
considéré comme guéri, je pourrai le placer a la campagne.

Veuillez agréer, Monsieur le docteur, l'expression de

mes sentiments trés distingués,
Etienne Mar....
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Nous désirons appeler l'attenlion sur plusieurs points
visés par cette lettre et fournir en méme temps a nos lec-
teurs quelques renseignements. Les idiols, enfanis el
adultes rentrent dans la catégorie des malades qui doivent
dlre assistés et trailés dans les asiles d'aliénéds. On est
admis dans ces établissements : [° par placements volon=
[aires, c'est-a-dire faits par les familles, directement &
I'asile, — ce que nous avons fait admettre, non sans
peine pour lous les malades, adultes et enfants, — mais
le Conseil général sur la proposition du Df . Dubois
a fait supprimer pour les enfants, les placements volon-
taires direets, ce qui a eu pour conséquence regrettable
de rétablir pour eux, en cas d'urgence, le passage au
dépot de la préfecture de police si redoulé, parflois si
néfaste; — 2° par placements d’office, ¢’est-a-dire faits par
le préfet de police, aprés rapport du commissaire de police
el passage par le dépot de la dite préfecture. Dans le cas
particulier, le commissaire de police n’a pas fait son devoir
puisque l'enfant malade est violent et menace sa grand’
tante. Il aurait fallu, sans doute, pour décider M. le com=-
missaire que le malheureux eut blessé ou tué sa grand’
lante. En pareille circonstance, trop souvent, les com-
missaires de police ne comprennent pas exaclement leur
vérilable role. 1ls oublient que la loi du 30 juin 1838 sur
les aliénés est a la fois une loi de bienfaisance et une loi
de sécurité publique. Micux vautagir préventivement que
réprimer tardivement.

BOURNEVILLE.



IV.

De I'hospitalisation des enfants arriérés.

Beaucoup, méme parmi les médecing, les administra-
teurs et les commissaires de police, ignorent quelles
sont les conditions a remplir pour l'admission des alié-
nés dans les asiles et, en particulier; des enfants idiots,
imbéciles, arriérés, dépileptiques, amoraux, efe., dans
les sections qui leur sont affectées : Bicétre et la colonie
de Vaucluse pour les gargons, la Salpétriere et la Fon-
dation Vallée pour les filles.

La lettre suivante que nous reproduisons, non pas seu-
lemenl parce qu'elle vient & ['appui de ce que nous
venons de dire, mais encore ct surtout parce qu'elle
donne des raisons séricuses en faveur de l'assistance
de ces enfants, met en relief la pénible situation de leurs
familles, paralysées dans leur action, absorhées par le
malade au défriment des autres enfants sains, et ceux-
ci exposés a des actes mauvais de la part du malade;
celle lettre, enfin, nous four it 'occasion de renseigner
nos lecleurs.

Paris, le 28 mars 1903.

Monsieur et trés honoré confrére,

Veuillez m'excuser si je prends la liberté de vous recom-
mander la jeune Bousq. .., demeurant danssa [amille, 3, rue
Bache... Cet enfant, complétement arriéré et impulsif,
devient méchant et dangereux dans sa famille, pour sa sceur
qu’il frappe et pince, et aussi pour sa mére.

On ne peut le laisser seul dans la crainte du feu ou d'antres
méfaits, et Mme Bousq. .. dont le mari est alcoolique, et qui
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n'a pas de bonne, ne sait comment faire ses courses sans -
emmener son [ils qui est loin d'étre facile & mener. A mesure
qu'il prend de I'dge et de la force, il devient plus difficile &
conduire et n'aceepte aucune autorité.

Le dossier de I'enfant est prét, parait-il, pour Bicélre, et ce
serait un immense service que vous rendriez & celte pauvre
femme si vous pouviez hiter 'admission du jeune Paul aux
enfants arriérés, MmeBous(. .., m'a écrit pour que j'intercede
prés de vous, car je suis leur médecin depuis 10 ans et j'ai
viu naitre les enfants et les ai suivis depuis.

Jo vous serais reconnaissant pour ma part, si, & ma priére,,
vous pouviez hiter cette admission et rendre ce grand service
a cette mére si éprouvée.

Veuillez agréer, Monsieur et cher Confrére, 'assurance de
ma considération trés distinguée, ainsi que tous mes remer-
ciments.,

Dr M...
Adjoint au Maire du... arrondissement.

Voici d'aprés la loi du 30 juin 1838, les formalités &
remplir pour l'admission des adultes ef des enfants alié-
nés, par placement volonltaire.

«AnT. 4. — Toule demande d'admisson doit étre éerite et
signée par la personne cui la présente: si l'auteur de la
demande ne sait pas écrire, celle-ci est regue parle maire
ou le commissaire de police. Illle doit contenir les noms. pré-
noms, profession, dge et domieile tant de la personne qui la
forme que de la personne dont la placement est réclamé, et
l'indication du degré de parenté, ou, a défaut, de la nature
des relations qui exislent entre elles.

¢« ANT. 5. -- La demande doit étre accompagnée : 1o d'un
certificat du médecin constatant I'état mental de la personne
a placer, indiquant les particularités de la maladie, ainsi que
la nécessité de faire traiter la dite personne dans un établis-
sement d’aliénés. Ce certificat qui doit étre légalisé, ne peut
&tre admis s'il a plus de 15 jours avant sa remise an directeur
de l'asile. Le médecin signataire du certificat ne doit pas étre
attaché a lasile, ni ¢tre parent, ou alli¢, au second degré
inclusivement, du directeur de l'asile ou de la personne qui
fait effectuer le placement; — 20 d'une pitee constatant l'in -
dividualité de la personne & placer : bulletin de naissance,
de mariage, livret de famille, eto.
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Avec ces piéces les adulies peuvent étre conduits direc-
temenl dans les asiles par leur [amille et admis de suite.
C'est & la suite d'une longue campagne au Conseil général
(1878-1883), que celte facullé a élé accordée aux familles
et qu'elles ont Ia facullé d'éviler le pénible passage par la
Préfecture de police. — Pendant plusieurs années, il en a
¢té de méme pour les enfanis. Mais en 1896, un conseiller
général, pour des raisons qu'il n’a pas donndes, a [ail
supprimer le placement cirect des enlants dans les sec-
tions qui leur sont affectées et fait rétablir le passage & la
Préfecture de police, de telle sorte que, aujourd’hui, leur
admission est ainsi réglementdée :

Disposilions particuliéres aux enfanis de 24 I8 ans, aliénés
ou idiols.

Ant. ). — Les placements volonfaires d'enfantls aliénés ou
idiots, dxés de moins de 18 ans, peuvent avoir lien directe-
ment dans les établissements ot il existe des quartiers
spéciaux affectés au traitement des enfants.

{Toutefois; en vertu d'une délibération du Conseil général
en date du 20 décembre 1806, il n'est plus admis provisoire-
ment d'enfants, dans les quartiers spéciaux qui leur sont
réserveés, par voie de placement volontaire direct. Toutes les
demandes doivent ¢lre centralisées a l'asile Clinique (Sainte-
Anne), rue Cabanis. ne 1, ot un registre est ouvert i cet effel,
Les admissions ont lieu dans l'ordre rigoureux des inscrip-
tions et au fur et & mesure des places disponibles.)

Anr. 10. — A défaut de place disponible dans ces établis-
semenls et aucun enfant ne devant séjourner a l'asile Clinique,
les demandes de placements volontaires auxquelles il ne peut
étre donné satisfaction immédiate sont inserites sur un
Registre spécial, ouvert dans chaque établissement ou il
existe un quartier d'enfants. L'admission des enfants a lieu
dans l'ordre rigoureux des inscriptions et au fur et 4 mesure
des vacances.

D'apres la leltre de nolre correspondant, la famille a
rempli les formalités nécessaires, 'enfant est inserit sur
le Registe de I'Asile clinique et, malgré les graves raisons
qui sont invoquées pour son envoi a la section des enfants
de Bicétre, il doit attendre son tour,
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Mais, et ¢'est la le renseignement intéressant pour notre
correspondant, il y a un second mode de placement, le
placement d'office. Les pitces a fournir sont les mémes
e pour le placement volontaire. Toutefois, il faut en
outre obtenir du commissaire de police un rapport sur
I'enfant. La famille, par deux témoins, doit lui fournir la
preuve que 'enfant est dangereux.

[La famille, munie des piéces exicées par la loi et du
rapport du eommissaire de police, conduit 'enfant 4 1'in-
firmerie spéciale du Dépot, a la préfecture de police, quai
de I'Horloge. 11 y est examiné par M. le D' P. Garnier ou
par M. le D* Legras, expédié le jour méme (1) & I'Asile
clinique et, en général, le lendemain dirigé sur I'un des
services consacrés aux enfants: c'est donc ce moyen que
nous conseillons, vu l'urgence, a notre honorable corres-
pondant... & la condition que le commissaire de police lui
fournisse le rapport indispensable. IEn effet, les commis-
saires de police, le plus souvenlt, el par erreur, ne voient
duns la loi du 30 juin sur les aliénés qu'une loi de sécu-
rilé et en ignorent le caractére principal — loi de
bienfaisance, d’assislance — et ne veulent faire derapport
que s'il y ades attentals & la propriélé ou aux personnes.
Dans l'intérét des enfants malades, de leurs familles et de
Ia sociélé, le préfet de police, M. Lépine. ferait acte d’hu-
maniié en donnant desinstructions a ses agents pourqu'ils
facilitent, au lieu de lenlraver, l'hospitalisalion des
enfants, idiols intellecluels, idiols moraux, épileptiques.

Iinfin, et ¢'est par la que nous terminerons, les différen-
tes administrations d'assistance publique devraient mellre
libéralement i la disposition des citoyens les avis concer-
nant les conditions & rvemplir pour élre inscril aux.
bureaux de bienlaisance, pour élre admis dans les hopi-
taux, les hospices, les fondations, les asiles de fous genres.

(1) Autrefois les enfants couchaient au dépot, plusieurs dans la
meéme cellule ou avee des adultes, et ¥ restaient méme plusicurs
Jours, Avec lappui de la Commission de surveillance des asiles,
nous avons ohtenn qu'ils solent envoyés le méme jour a I'Asile
clinique et le lendemain dans les services spéciaux.,
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Il faut faciliter aux malheureux I'accession aux secours,
I'assistance, I’ hUSp:!ahsahon. 11 faut aussi que dans toutes
les administrations, on les accueille, non pasd'une fagon...
disgracieuse, mais [raternellement, humainement.

BOURNEVILLE.

PLANCHE 1.

Jew de dominos en couleur.

Cette planche représente un jeu de dominos en couleur
dont on se sert dans notre service de Bicétre et de la Fonda-
tion Vallée, ainsi qu'a l'Institut médico-pédagogique, depuis
une dizaine d'années] (voir Comple-rendu pour 1895, p. 1x).
Nous avons appelé sur ce proeédé d'enseignement des cou-
leurs l'attention des visiteurs du service. 11 a figuré a 'Ex-
position .internationale de 1900 et 4 I'Exposition de l'enfance
au Petit Palais en 1901. 8i nous rappelons I'histoire du jeu de
dominos en couleur, c'est qu'un médecin étranger, qui a
visité notre service il y a quelques années, s'est laissé attri-
buer le mérite de cette pelite invention qui porte son nom.
Sic vos non vobis.

.




PLancur 1.
Dominos en couleurs.




DEUXIEME PARTIE

Clinique, Thérapeutique et Anatomie pathologique

Bouksevitue, Bicétie, 1903. . 1



De quelques formes de nanisme et de leur traitement
par la glande thyroide;

Pan BOURNEVILLE ET LEMAIRE.

Nous avons I'habilude, dans notre service, de pren-
dre chaque semestre, le poids, la taille, les mensu-
rations dela {éte,1'évolution de la puberté de tous les
enfants, de 2 218 ans — et au-dela quand cela est possi-
ble — pratique qui devrait étre adoptée pour les enfants
normaux. Nous disposons done de documents consi-
dérables sur la eroissance des enfants et des adoles-
cents (1880-1903) (1), sur le développement et les ano-
malies des organes génitaux, sur 'évolution de la
puberté. Notre but, aujourd’hui, n'est pas de les uti-
liser tous, de faire un travail d'ensemble, mais d’en
détacher un chapitre spécial : L'action de la glande
thyroide sur les enfants en défaut de eroissance.

Depuis bien des années, pour la premidre fois en
1880, nous publions des observations de malades ap-
partenant aux diverses formes cliniques de idiolie et
offrant en oubre un arrét de développement physique
ou nanisme (2), plus ou moins prononcé.

(1) On en trouvera un grand nombre dans nos Comptes-Rendiis,

(2) Nain, nanus, qui vient de vavos, et celui-ci de vaviov, pe-
lit agneau, ou vawaps, délicat. (Virey, Diel. en60 vol., t. XXXV,
p. 145, — Nanisme, vaves, nanus, d’ott I'on a fait nain, naine,
nanisme (de Rochas, Dict. encyclop.)
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4 l)l'l QUELQUES FORMES DE NANISME,

Le nanisme n'a fait autrefois objet d'aucune élude
vraimenl scientilique. L’histoire des nains n'a été long-
lemps qu’une histoire aneedotique. Ce n'est quavee les
anthropologistes (Deniker, Quételet, Topinard, ete.) que
la question se précise. Lesanthropologistes s'oceupent
surtout de délinir le nanisme, d'en marquer les limiles.
Toutefois, ils reconnaissent, en parliculier Topinard,
qu'il est difficile de savoir o commence le nain. Ce
méme auleuravoue qu'il n'y a pas de démarcation enlre
les tailles basses et le nanisme.

La queslion du nanisme s'est, de nos jours, en quel-
que sorte, déplacée. Les neurologistes 'ont éludide, a
leur tour, dans de nombreux lravaux qui pourraient
faire I'objet d'une Lhese ou d'une revue crilique inté-
ressanle, au point de vue clinique el pathologique.

Définilions. — « On donne le nom de sa’ns & tous
les individus dont la taille estde beaucoup inféricure a
la moyenne de leur espece (1). » — « Le Nanisme cst
une anomalic de I'étre humain caraclérisée par une di-
minution de volume de toules les parties du corps et
par Uexiguilé de la taille qui varie entre O m. 60 et Tm.
20 (2). » Ces définitions n'ontrien de précis. La limite
d'un métre 20 est tonta fait arbitraire. Peut-élre pour-
rait-on dire que le nain est un individu dont la taille
est nolablement inféricure o celle de son espece et
dont I'exiguilé de la taille est due & un arrét de déve-
loppement portant sur les diverses parlies du corps
(Garnier) et reconnaissanl des causes diverses.

Nousne nous occuperons pas des nains dans histoire,
on tronvera des renseignements sur eux dans Bulfon,
Garnier (3). ele.

Variétés cliniques. — Les malades, chez lesquels
nous avons observé le nanisme peuvenl se grouper

(1) A, be Rocuas, Dict. encyel. des se. anedicales, Arvt. Nunisme.

(2) Lancereavx, cité dans Dicl. encyel. — Tout le monde sait
que le nanisme s'observe non seulement chez 1'homme, mais chez
les anfres animaux et aussi clez les végétaux,

\3) Nains et Géants, Biblioth. des Meveveilles, Hachelle, éditeur.
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NANIS.\N'I PAR ARRET DE DEVELOPPEMENT SIMPLE. )

aingi 10 Nanisme par arrél de développement simple,
on compliqué, soit dinfantilisme, soit d'obésité, soit
de rachitisme, soit de paralysie ou de diplégie spas-

maodique oun non; — 2° N. Myxwdémalewr; 3° N.
Mongolien. Un autre groupe pourrait étre constitué par &
le nanisme achondroplasique (P. Marie, Poncet, ete.), ] 5
mais nous le laisserons de colé, n'en ayant pas cu de G
spéeimen dans nolre. service, B
Nous avons observé un nombre assezconsidérable de )
malades appartenant a chacun de ces trois groupes : 0
nous donnerons de chacun d’eux quelques exemples. =8
Beaucoup ont élé traités par la glande thyroide (1). 2
(Cest swrrtowt Pexposé des résultats de ce traitement que =
nous nous proposons de faire aujourd’hui, =
=

il.— Nanisme par arrét de développement simple.

Ons. I. — TMBECILLITE PRONONCEE |

3 NANISME.

Vailla. (Gabriel), né le 2 mars 1880 a Montlignon.
(8.-et-0.), entre dans le service le 28 avril 1888.

Fils d'un pére aleonlique et d'une mére névropathe ct al-
coolique, il présente un retard notable danslapparition de
la parole, de la denlilion, de la marche et de la propreté.

Sa puberté présente un léger relard. 1895 : état glabre ?-."i
de tout le corps. Teslicules descendus dn volume d’un hari- vk
cot, Verge de 4 em. delong sur 5 em. de circonférence. Taillr. P
| R

IR96, — En raison de son arrél de développement physi-
que (Im. 27 auliende 1 m. 53), il est mis au (raitement thyroi-
dien le ler janvier jusqu’en novembre. Sa laille s’accroit de

i ' 1y

(1) Bourxevitie, De Cactionde la glande thyroide sur la erois-
sance el Uobidsiteé ches les idiols myradémalenr, obéses o atleints
de nanisme. (Communication au Congrés des alicuistes et newro-
logistes de Naney, 1896, p. 372, et in BovrLencer, De laction de
laglande  thyroide swr ln eroissanee, Thise de Paris, 1896 ; —
Trois eas d'idiotic mywedd matouse Lraites pav Cingestion thyrois
dienne, (Congreés des aliénistes et nenrologistes, session de Bor-
deaux. 1895, tome 11, p. 151 ¢ — [diotic profonde avee nanisme
ol infantilisme ; amélioration consitlﬂ-rui_nio. (Compte-rendu de
1902; p. 133 et Apchives de nevwrologie, 1902, vol.” XVI, p. 38),
ete., ete, g
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3 em. Pendanl celte année, I'élat de ses organes génitaux se
modifie peu. Le corps est toujours glabre. Testicule, ceuf de
pierrot. Verge 4 em. et 5 m.

1897. — Deuxiéme traitement thyroidien du {er février jus-
gqun'au 31 decembre, avec une suspension du 30 mai au 20
juin, La taille s'accroit de 3 em. 5.

1898. — Troisiéme traitement thyroidien du ler janvier an 13
aott. lia taille atteint 1,353 ; elle a crit pendant ce troisieme
traitement de 2 cm.

Le tableau ci-apres indique les oscillations du poids
pendant les differents traitements et les suspensions,
ainsi que la marche de lacroissance.Nous avons les mé-
mes tableaux pour tous nos malades, il serait fastidieux
de les reproduire tous; aussi nous contenterons-nous de
celui de Vail..., comme modele.

Traitement thyroidien.

Mois Dates Poids Taille
Décembre 1845. 3l 32 i 27
Janvier 1895 (traitement). 10 32.800 1.27

— . 17 31.200 1.275
Février 1896. |er 30.400 | 28
- 7 29.900 1.288
— 14 29.900 1.288
—_ 2 29 1.288
— 29 30.100 1.288
Mars 1896. 10 32 1.288
— 19 32.400 1.288
— 28 32.400 1.288
Avril 1896 b 6 33.200 1,258
— 14 33.200 "
— 02 33.200 "
Mai 1896. ler 33.200 »
— 13 33.200 »
T 21 33 »
— : 29 33 "
Juin 1896. 7 32.500 .29
— 16 32.500 1.29
— 24 32.500) 1.29
Juillet 1896. 8 37.900 1.29
— 37.900 1.9

17 -
= 25 37,800 {24
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Aoat 1896.
- (suspension).
Septembre 1896.
— (reprise).

(& }ctob;; 1896.

Novembre 1896.

= (suspension).
Février 1897 (2¢ traitement)

Mars 1897.

Avril 1897.

Mai 1897.

— (suspensionle ()
Juin (reprisele 19 juin;.
Juillet 1897.

Aout 1897

Septe;hre 1897.

Octobre 1897.

Nove;bre' 1897.

Décm:l-;_b'rn_ 1897,

2
10
15
23
30

9
15
25

{er

9
18
26

fer

9
15
24

5
13
21
29

6
14
22
30

8
16
24

36.400-
33.400

.32

[ICETC I
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Décembre 1897. 14 34.500 1.33
— 22 K 1.335
— 30 230 1.335
Janvier 1508, T 35.500 1.34
— 15 35.500 .34
— a3 35.500 .34
— H 35.500 1.34
Février 1808. 8 35.500 1.34
— 16 35.500 1.34
- 2% 35.500, 1.35
Mars [898. 4 35.500 1.35
—_ 12 35.500 1.35
— 20 35,500 1.35
— 29 35.500 fiadd
Avril 1898. 6 35.500 1.35
o 14 B 1.35
= 22 35 .35
i 30 35 1.35
Mai 1598. 8 a9 1535
- FE 16 39 1.35-
—_ Ro 30 1.95
= 3 35 1.35
Juin 1898. 4 35 1.35
— 17 39 .35
- - 29 35 1.35
Juillet [898. 3 B5) 1.35
= 1 35 [.352
— 19 a0 1.352
- P a5 1.353
Aout 1898 (suspension). 4 35 1.354

1899. Février. — L'enfant mesure | m. 3Y, il a done conti-
nué de grandir depuis la suppression de la glande thyroide.
Malgré cela, il a encore 26 cm.5 en moins de la taille nor-
male ponr son dge (19 ans).

Tout son corps est glabre, saul le pubis, gqui présenle
quelques poils. Ses testicules sont de la grosseur d'an ceufl
de pigeon. Sa vergeest longue de 8§ em. sur 8 de circonfé-
rence.

1900. — On constale 'apparition de duvet aux aisselles.

1903. Décembre. — Puberté et organes génitaur. — Fines
moustaches formant une bande depoils courts (uncenl.).Rien
i la lévre inférieure. Poils trés peu abondants sur les joues,

"

S5 assez abondants de chaque cdté du menton et au-dessous.
- Les poils sont plus fournis sur la joue gauche que sur la
¥ droite. Sous les aisselles, poils rares formant une bande de 6

?m,‘!:\' L e ';{'"

2.1l

i
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cent. sur un cent, 1/2 & gauche ; de 7 cent. sur trois a droite.
Iin dedans de chaque mamelon quelques poils, plus nom-
breux a gauche, Sur la parliemoyenne da sternnum,bande de
poils rares maisassez longs. Trainée de poils de l'ombilic
a l'appendice xiphoide. Le dos, les fessessont glabres. Poils
rares sur la face pustéro-exlerne des bras el avant-bras.
I'vils rares sur la face externe des cuisses. PPoils cha-
tains [risés, peulongs, oecupant tout le pénil (14 cent. sur 3)
commengant a envahir les aines et envoyant une trainée de
poilsraresjusqu’an nombril. Les bourses sont rétractées et
les testicules sont de la grosseur d'un pelit ceuf de poule.
Cire. de laverge, 9 cent.: long. U cent. Gland découvert et
normal. Poils assez abondants au périnée et autour de -l'a-
nus.

Tableaw du poids et de la taille de 1895 a 1903.

B o T TN R T e e
IPoids.. 32 43.2 as 23.7 aL.g 33 A0 3.5
Taille..] 120 | 1,95 | 127 | roo | 13 | 13 ) a3 | o1
H:n___ 1900 ﬁ'cm;-___ s m; :_T

41.7 3.2 g2 v ] U j 8 53, % k.
05 IR S - O O T 0 (S ol (0 - W o S U Tl T ] B

Ce malade, dont la face et la téte, par leur volume
et leur longueur exagérés et disproportionnés avee la
taille rappellent I'aspect de l'acromégalique, présente
sur le trone de nombreuses lésions cutanees : mollus-
cum, taches de couleur calé au lait, cicatrices de briilu-
res, tannes, ete. Son élat intellectuel s'est bien amé-
liore, Il est bon ouvrier tailleur. Le traitement thyroidien
a porté sa taille de 1 m. 27 & 1 m. 354, et semble avoir
donné un coup de fouet a la croissance,qui a continué




10 DE QUELQUES FORMES DE NANISME.

jusqu’a ce jour (L m. 47 en novembre 1903). Signalons
les anomalies du développement du systéme pileux etle
développement notable des organes génitaux qui ont les
dimensions normales.

Ogs, Il. (Résumee) . — ImpciLLime, Nanisme, (JROISSANCE
RETARDEE,

Dele.. (Léandre-Adolphe), né le 7 octobre 1873. entre dans
le service le 27 mars 1885. On trouve dans ses antécedents :
pére nerveux ; rien a signaler du coté des grands-parents
paternels ; mére nervewse ; mais jamais de crises ni d'alla-
ques ;un oncle paternel, alcooligue; un cousin germain du
coOté paternel s'est suicidé. Rien a relever a la conception ni
pendant la grossesse. Débul de la marche a 2 ans ; début
de laparole a4 6 ans. Gitisme a l'entrée dans le service. Quel-
ques convulsions vers I'dge de 6 ans. La mére ne peut préci-
ser a4 quel moment on s’est aperca de I'état de l'enfant. En-
voyé & la campagne et perdu de vae pendant quelque temps
par la mére, celle-ci constata seulement a son retour
qu'il étail idinf, onaniste, avec idées et gestes de rapports
sexuels,

De 1893 a la fin de 1895, Dele. ., n'a grandi que d'un centi -
metre parannée ainsi que l'indique le tableau suivant :

1893 1894 1895 1896
Poids........ 39.500 36.400 39.500 5 S
Fale.. s eves 1.40 1.41 1.42 1. 445

A partir du mois de janvier 1896, on donne un demi-lobe
de glande thyroide tous les jours. Les modifications sont
les suivantes: 5

Mois Date Poids Taille
Février....... 6 38.500 1.425
- 14 38 1.428

—_ 20 38 1.428

== 29 37 1.428
Mars..... s 10 38.400 1430
- 18 38 : 1.430

- 28 38 1.430

+" o
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Avril o hors i 6 38 1.430
— 14 38.700 1.430
— 22 38 1.445
Mail i | 38.600 1.445
— 12 48.600 1.445
— 21 38.600 1.445
- 20 38.650 1.445
Joma e e T 8. 650 1.445
—_ 16 38.700 1.445
— 24 38.900 1445

L aceeroissementa élé de trois cenlimélres en cing mois
de traitement. Dele.., est dgéde 23 ans. Le poids,tombé en
un mois de 38 k. 500 & 37 k.,a été ensuite peu influencé et a
oscillé antour duméme chilire.

Ce malade est passé en novembre 1895 dans un ser-
vice d'adultes et a été transféré le 3 mai 1900 a I'asile de
Montauban. Alors son poids était de 48 k. 500 et sa
taille de 1 m. 49, soit 0.19 au-dessous de la moyenne
1 m. 68) a son dge (27 ans). Le traitement semble done
avoir déterminé une poussée de 'aceroissement.

Le systéme pileux et les organes génitaux avaient un
developpement normal. Les levres, le menton, les joues,
présentaient des poils noirs assez abondants et assez
longs, Tls avaient les mémes caractéres, mais plus accu-
sés sur le pénil, les bourses, le périnée et l'anus. La
vergeavait 11 cent. de longuneur sur dix de circonférence.
Les testicules avaientla grossenr d'un ceuf de pigeon. En
résumé, nanisme relatif sans infantilisme.

Ogs. [T1. (Résumée). — HysTERIE. NANISME.

Barb... (Louise), entre & la Fondation Vallée le 7 fevrier
1893, Ageée de 15 ans. Elle est née le 3 mars 1878,

Pere, nerveux ; grand'mére maternelle trés nerveuse ; un
oncle paternel violent, emporté ; un autre oncle paternel alcoo-
ligue. Mére, nerveuse, hy stérigue, migrainense, Quelques hal-
lueinations visuelles.— Grand-pére maternel coléreus : un on-
cle malernel mort jeune de convulsions. — Inégalité d'dge
de 3 ans au profit de la mére. Pas de consanguinite.

La mérea eu cing enfants, dontun gargon mort a 6 ans de
niéningite. Grossesse troublée par de nombreux incidents :
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vomissements pendant toute ladurée de la grossesse, eéphalal-
gies, syncopes.

Premiére dent a 8 mois ; début de la marche a 12 mois ;
propre avant 18 mois, début de la parole avant 18 mois.
Jamais de convulsions, coléreuse dans l'enfance, chorée a
14 ans, d'abord limitée an cdlé gauche, puis généralisée,
Premiéres régles en mai 1802, Premiere atlagie d'hystérie en
avril 1892. Soignée a la Salpétriere de janvier 1802 a seplem-
bre de la méme année. 4 (taques fréquentes, accompagnées de
conlractures, plusfréquentes au moment des régles. Som-
meil agité. Ne parait pas avoir de rétrécissement du champ
visuel, mais a une hémianesthésie de loule la moilié gauche
du corps.

1896. 18 févricr.— Traitement thyroidien. Sa taille étant de
Im43 au lieu de 1m36. a son dge, 18 ans, on lui donne de la
glande thyroide.

Tableaw des poids et taille avant le début du traitement,

1893 1894 1895 1896
T A
Janv. Juill. Janvy. Juill. Janv. Janv.

Poids... 35 37.500 40.500 40 41 39.300
Taille .. 1m39 1.41 1.42 .42 1.43 143

Tableau des modifications du poids et de la taille pendant le
traitement thyroidien.

ler Traitement.

Mois Date Poids Taille Obhservations
Mars 26 39.300 1.43 Du terau 10 avril
Angine
Avril 10 40.800 1.43 Suspens. de traite-
I ment.
— 17 41100 .43
— 24 40.500 1.43 Du 27 avril au 31
mai.Trait.suspend.
Mai b 41, 1.43 . Températ. monte &
34902,
— 15 40600 1.43 Du 18 au 22. Sus:
_ pension du traitem,
-— 29 41, 1.435 Température 392,
Reprise le 23.
Juin b 42, 1.435
— 12 42. 1.435
= 26 42.500 1.435
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En résumé, 'augmentation de la taille n'a subi qu'une fai-
ble augmentalion d'un demi-centimélre en quatre mois de
trailement. Nolons que. de janvier 1895 & janvier 1896,1a crois-
sance avait été nulle, Barb... est Agée de 18 ans.

de -Traitemant.

Mois Date Poids Taille Observations
1896 '

Juillet 3 42.700 1.435 Glande thyroide
—_ 10 42,900  1.435 fraiche de mou-
i 17 43.400 1.435 ton. 50 cent.
— 2% 40.800 1.435 tous les 2 jours.
— 31 42, 1.435 '

Aot i 41 900 1.435 Suspens. du 8 aout

au J0 septembre.
3¢ Traitement.

Octobre {er 44300 1.435

= 9 44500 1.435
23 A.600 1435

Novenibne ' ofer 40500 1,435

b 44 700 1.435
— 13 43900 0 1.435
- 2 43.100 1.435
L3 27 41. 1.4%5 _
Diécembre 4 44. 100 1.435
— 11 41.500 1.435  Suspens. dul9déc.

j 1896 31 janv. 1897
= 18 44.800  1.43

4¢ Traitement.

1897
Février [er 44 1.435
— 12 44 1.435
— 26 43.500 1.435 _
Mars 5 42,900 1.435 0 gr. 50 de glande
— 12 42.500 1.435 jusqu'a 1 gr. 25.
— 19 42 1.435 ;
— 26 42.200 1.43%
Avril 2 42 ; 1.435
— 9 42,200 1.435
1.435
1.435
1.435
1.435

1.435 Suspension.




Février

Décembre

1897

Aisselles.
Seins.

Pénil.

Capuchon.
Petites lévres.

Hymen.

Grandes lévres.

Glabres.
10 c.

Poils sur la partie moyenne
assez abondants 4 cent.
sur 2 de haat,

Pigmentées, quelques poils
cachent les petites lé-
vres.

Recouvre un court clitoris.

Peu développées.

Orifice assez large pour-|
tour frangé,

Poils peu abondants.
4 c.

Poils couvrant tout le pé-
nil et les grandes lévres
et descendant jusqu'a
I'anus.

Volumineuses.

Méme état.
Méme état.

Méme état,

Poils longs, abondants.

po:ls autour des mame
lons.
Méme état,

17 cent. sur 13, l1uelqueq

Volumincuses, saillantes.

Volumineux, clitoris petit.

Peu développées, triangu-
laires, courtes, pigmen-
tées.

Orifice 15 mm. Pourtou
déchiqueté.

*(e13.108)
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La malade prélend ne pas s'élre Louchée et ne pas avoir
cu de rapports sexuels (7).

B... est sortie de la Fondation Vallée en janv. 1898.
Iille a exercé pendant quelque temps la profession
d'infirmiere, puis s'est mariée. Elle a en un enfant dgé
maintenant d'environ 4 ans sur lequel nous n'avons pas
de détails.DeTuis,elle a fait une fausse conche a la suite
de laquelle elle aurait été trés malade. Son pére serait
mort il y a 18 mois, on ne sait de quodi. En raison de son
développement génital, il s'agit la d'un cas de Nanisme
sans infantilisme. Résultat negatif du traitement. Mal-
heureusement, il ne nous a pas été possible de retrouver
In malade et de faire prendre la radiographie. Mais
I'absence de croissance, dans un dge encore peu avancé,
autorise a penser (u'elle avait les cartilages épiphy-
saires soudés.

L'observation suivante, qui aurait mérité d'étre publiée
complétement, est un bel exemple de nanisme compliqué
d'une double luxation congénitale de la hanche et de
malformations curieuses.

OpsErRVATION V.— IMBECILLITE, LUXATION CONGENITALE DES HAN-
CHES; ARRET DE DEVELOPPEMENT PHYSIQUE SANS INFANTILISME.
MAI.FC‘KMATION DE L.UMB!LIC ET DE L'HYMEN. ANDMALIE DL SYS5-
TEME PILEUX GENITAL ; TRAITEMENT THYROIDIEN,

Deses... (IB.-M.), née le 3 mars 1887, est entrée le 20 mai
1847 a la Fondation Vallée.

1900, 18 dée. — Taille : 1 m. 23 au liende 1 m. 40. Poids :
27 kil. 200. Glande thyroide :0 gr. 50 la 1 semaine, 0 gr. 75
la seconde, 1 gr. ensuite jusqu'a la fin de ce premier Lraile-
ment (I8 mars). A ce moment: taille : | m. 24: poids :
45 kil, 500, La radiographie montre que les cartilages épi-
physaires sont ossifiés & leur partie moyenne el non dans
leurs parties internes el externes ([émur, libia et péronéj.

A partir de la jusqu'en juillet 1402, la taille s'est éleveée
jusqu'a 1 m. 30. Sous linfluence d’'un second traitement du
ler juillet au 30 septembre, accroissement d'un centimétre,
mais ce traitement a élé irrégulier par suile de manquements
fl‘jélf]t;unts de glande. Le poids est descendu de 31 kil. 500 a
S0 kil

Troisieme raitement du ler jauvier au 31 mars 1903, Le
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traitement a élé régulier ; la dose a été porléea 1 gr. 25, La
taille n'a guére été modifiée (1 m. 31).

Quatyicme traitement dua Lee juillet au 30 sepl., 1903, Aucune
modification du poids el de la laille : La radiographie, faite
a la fin de juillet, montre que les cartilages sont tout @ fuit
ossifiés.

La malade a 16 ans. Les régles ont paru pour la premicre
fois en juillel et, depuis, ont été réguliéres. Poils rares sous
les aisselles. Seins :12 cent. de hautenr sur {5 de largeur,
Penil glabre. La taille (I m. 31) est de 211 mm. au-dessous
de la taille moyenne a son dge (16 ans).

104, G juin., — Puberté et orqganes génitauz. — Les régles, pa-
rues sans accidenls en juillet 1963, ont toujours été régulie.
res: elles duvent 4, 5 ou i jours.

Sous les aisselles, bande de poils chdtain Drun, assez
longs, de 6 cent. sur 2. Le Lrone, les membres, sont glabres.
Les seins. égaux, sont assez développés (Fiy. 17). Leur dia-
meélre transversal est de 12 cent., le verlical de 11 cent. L'a-
réoie mesure 3 cenlimelres, le mamelon, assez saillank, prés
d’un cent. Bande de poils recouvrant, dans loute leur hau-
teur, le bord et la face externe des grandes lévres quisont
assez volumineuses. Le mont de Vénus n'existe pas, il y a
une dépression assez profonde, sorle de goulliére qui, partant
de la racine du clitoris, remonte jusqua l'ombilie. Au lien
d’un mount, il y a une vallée. Celle dépression sépare l'exlre-
mité supérieure des grandes lévres qui ne se rejoiguent pas.
Le clitoris, son capuchon et son gland sont plutdt un pen
gros ainsi que les pelites leévres. L'hymen, circulaire, offre
lrois franges, deux lalérales ¢paisses, assez longues, et une
inlérieure qui part de l'extrémilé inférieure de la frange
droite, mesure un cenlimétre et demi, descend au-dessous de
la fourchelle el est large de 5 a G.omillimétres (Fig. 19), Des
colés dua clitoris, partent deux pelites veines verticales ro-
s¢ées qui aboulissent a une veine blene lransversale.

Lombilic présente une malformation curiense. Il n'vst si-
tué qu'a quatre cenlimélres et demi du bord du pubis (1), Il
forme une saillie légére, elliplique, presque lisse. i peu prés
sans rides. l.elrone, les membres, le périnée et 'anus sont
glabres. Poids: 36 Kilogr. au leu de 46 kilogr. 800. Taille : 1
m. 31 (depuis janvier [903) au lien de 1 m. 346.

(1) Chez une fillette de meéme taille, agée de [7 ans, la distance
de l'ombilic au pubis est de douse centimélres.



Fic. 17.

Boursevine, Hicétre, 1903, p.
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Au début dupremier traitement, les carlilages épiphy-
saires du fémur,du tibia et du pérone étuient déja ossi-
fies ala partie moyenne. Malgre cela, nous avons vu la
taille monter de 1 m. 23 a 1 m. 24, 1 m. 31. Le quatriéme
trartement a été iuellicace. Uue nouvelle radrographie,

Fic. 19, — Mullormativn de Fowblide el de L hymen,

en nous montrant les cartilages enticrement ossifiés,
nous en a fourni 'exclivation. Nous avons eu affaire ici
aun vrai cas de nanisme sans infanitilisme. Relevons la
malformation de I'ombilic, du mont de Vénus et de 1'hy-
men, et I'existence d'une double luxation congénitale de
la hanche (Fig. 17 et 19).
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Obs. VI.— IMBECILLITE AVEG PERVERSION DES INSTINCTS, NANISMI: ;
CRYPTORCHIDIE UNILATERALR ; NANISME SIMPLE.

Dur.... (Emile H.), né le 20 oclobre 1883, enlré le 17 [e-
vrier 1890, transféré a Villejuif le 18 février 1903.

1898. 25 janvier, — Poids : 25 kil. 400, au lien de 41 kil. 200;
Taille : 1 m, 30 au lieu de | m.51.

Du 25 janvier au mois de juillet, | gr. de glande. En juil-
let, I m. 32¢t 27 kil. 600. Le gain a é1é médiocre. Nous au-
rions di éleverdavanlage la dose, car la radiographie indi-
que l'absence de soudure des carlilages d¢piphysaires des
genoux. D.. a élé transféré a asile de Villejuif le 18 février
1903, Avanl son départ, on nole : moustaches naissanles ;
duvel sur le reste de la face ; aisselles et lronc glabres.
I’énil assez bien garni (8 cent. de large sur J de haul); un
seul leslicule de la grosseur d'un pelit ccuf de poule dans les
bourses, on ne sent pas l'aulre dans le canal inguinal.

Oss. VII. — IproTie ; NANISME.

Charm.. (Vielor), né le 4 janvier 13800, est enlré dans le ser-
vice le 27 juin 1892,

1898, ler avril. — Poids : 20 kil. ¢ Taille : 1 m. 09, soit 13
cent. en moins (I m, 2).

Du ler au 8 avril 1899, 0 gr.50 de glande ;du 9 avril au Jl
octobre 1900, un gramme. A cetle derniére date : Poids :
22 kil, ; Taille:1 m. 17.

1901. Second traitement. — Du 4 janvier au 5 avril, un
gramme ; du 9avril au 22 mai, 1 gr. 25 ; & parlir de 13, les
doses ont varié entre 0 gr. 75, L gr.. 1 gr. 25,suivant 'appro-
visionnement, jusgqu'au 30 novembre. A celle époque :
Poids : 24 kil.s Taille: 1 m. 20.

1902. Troisiéme traitement. — 1¢r juin an 30 aoiit, 0 gr. 25 ;
O0gr.50; 0 gr. 75. A lafin, Poids : 27 kil. 4 ; Taille ; 1 m. 2§;
soit 1 kil. 600 et 9 cent. et demi seulement en moinsau lieu
de 13 au débul du trailement.

1904, Junvier. — Poids : 33 kil. 7; Taille : 1 m. 38, soit 3 kil.
4 el 83 mm. er moins. Puberté : Fin duvetl aux extrémités de la
lévre supérieure; rien a la lévre inférieure niaumenton, niaux
joues. Letronc, en avant et en arriére, les bras, sont glabres,
Aisselles glabres. Couronne de poils noirs assez longs, a la
racine de la verge, formant une bande d'un cent. quil'enca-
dre. Cir. Gcent., long. 7 cent. Pas d’'onanisme. Gland pointu,
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en partie découvert. Méat un peu étroit ; léger rétrécisse-
ment de la verge a la base du gland. Quelques poils assez
longs au périnée et autour de 'anus,

1904, terjuin., — Poids : 36 kil. 800 ; Taille: 1 m, 40, soit en-
core 8 cent. en moins (I m. 48).

Oss. VIII. — Io10TIE ;| NANISME SIMPLE.

Deau.... (Gharles), n¢ & Paris 1e 20 juin 884 : entre le 3 dé--
cembre 1887.

1899, — Poids < 25 kg. 700 ; Taille : 1 m. 23. e Traile-
ment du ler avril an 5 aott, 0 gr, 50, 1 gr. : Poids: 25 kil. 66 ;
Taille : 1 m. 24.

30 septembie 1899, — Poids 2 25 kil, 700 ; Taille : 1 m. 24,
9= Traitement da 10 septembre au 31 janvier 1900, 1 gr.
Poids + 22 kil. ; Taille : | m. 25.

1900, Poids : 22 kil. ; Taille: | m. 255, 3w trailement du
) février au d octobre, 0,50, 0,75, 1 gv.: Poids : 25 kil, ;
Taille: 1 m. 29. soit en |8 mois un gain de ( cent.

1901, Janvier,— Poids : 26kil. ; Taille : | m. 295, 4me (rai-
tement du 1er janvier au 30 novembre, | gr. ; Poids : 29 kil ;
Taille : 1 m, 365.

1904. 1er juin. — Poids: 41 kil. ; Taille: ! m. 52, soit encore
15 cent. en moins (1 m. 67).

]

Ons. 1X. — IMREGILLITE | NANISME SIMPLE RELATIF,

Nicol... (J.-B.-R.-P.), né le 12 juillet 1886 ; entré le 27 sep-
tembre 1899.

1900. 1er février. — Ce malade mesure 1m355 et pése 34 k. 200,
soit 12 cent. et un kilogramme en moins que la moyenne a
son dge.— Traitement thyroidien: 0 gr. 25 du ler au 8 février ;
— (.50 du 9 aun 16 février ;0.75 du 17 au 25 février ; 1 gr. du
26 au 28 féyrier ; 1 gr. 25 du 1¢r mars au 31 juillet 1901. — A
partir de la,l'approvisionnementen glande faisant défaut, il
a pris lantdt 0.75, tantot | gr., jusqu'au 30 novembre. Poids
37 kg.; taille, 1m435. Gain : huit centimétres. Les organes gé-
nitaux et le systéme pileux sont bien développés.

1904. 1er juin. — Poids : 56 k. 700 ; taille: 1m61, d'ol une
difference minime en moins de 2 centim. (1=63).
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Ogs, X.— IDpIOTIE ; EPILEPSIE ; CROISSANCE RETARDFE,
GUERISON DE L'EPILEPSIE.

BtPura... (Alexandre), né le 10 mai 1887, estentré le 10 avril
1891.

Ce malade a eu, en 1891, 103 accés d'épilepsie et accésen
1892. Depuis lors jusqgu’a la fin de 1903, il n'a pas eu d'accés.

1899. — Poids 33 k. 300 : taille 1 m. 32 (au lieu de 1 m. 38},
Premier trailement du 20 juin au 28 février: 0 gr, 50, —
1gr., — lgr. 25. Poids 36 kg.; taille 1 m. 350.

1900, Poids : 36.500 — taille 1 m. 352. Deuxiéme traitement
du 1¢r mai au 28 février 1002, 1 gr. et | gr. 25. Poids 37 ka, ;
taille 1 m. 425, soil 85 m/m, en moins (1 m. 51). L'enfant a
conlinué de grandir réguliérement,

1904, 1erjuin.— Le poids est de 57 k. 200 ; [a taille de 1 m, 58,
c'est-a-dire a pen prés normale (1 m. 59). — Pas d'infantilisme,

Cet enfant a eu en 1891 cent trois aceés d'épilepsie, un
en 1802 et rien depuis cette époque. On peut done le con-
sidérer comme guéri de I'épilepsie.

Ues, XI. — IMBECILLITE | NANISME SIMPLE,

Herv... (Albert), né le {8juillet 1853, 4 Paris: entré lef oc-
tobre 1898,

1899. — Poids : 32 kg. 100 ; taille : 1 m,292, soit en moins 26
cent, — ler traitement du 20 fevrier 1899 au 18 octobre 1900 ;
0 gr. 50 du 5 au 26 février ; 0 ge, du 27 février au 28 fevrier
1900; 1 gr. 25 du 1°r mars au 18 octobre. Alors, poids : 34 ki-
los 600 ; taille :1 m. 36.

1901. — 1er janvier au 30 nov. : 2¢ traitement. — 1 gr. 25
jusqu’au 14 juillet. A partir de la, la dose a varié enlre 0 75
et 1 gr. jusqu'an 30 novemire. Puids : 38 kg. Taille : | m, 42,

1902, — Troisiéme traitement du 1er marsau 31 mai : 0 gr. 25
du ler au 10 mars; 0.50du 1l au 24 mars, Ogr. 75 du 25 mars an
4 avril ; 1 gr. du 5 avril jusqu'au 31 mai, Poids : 10kg. ; taille:
1 m. 47, soita la fin de ce troisieme trailement un gain de
dix-huit centimetres. — Developpement régulier du sysléme
pileux et des organes genilaux.

1904. — 1er juin. — Poids: 48 kg. ; taille : 1 m. 54, d'olt une
différence en moins de 13 centim (1 m. 67),
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Ops. X!I.— IMBECILLITE : EPILEPSIE ; NANISME SIMPLE,

Jobel... {Albert), né le 8 mars 1884, entré le 30 juin (892,
passé aux adnltes le 11 juin 1902,

1849. — Taille : 1| m, 51. Poids: 48 k. 500.

Traitement du 27 octobre 1899 an 31 mars 1900 : 0 gr. 25 :
Dgr.5051 gr.32 gr.; 2 or. 25 ; 3. 1 3gr. 257 3ge, 30.
Taille : | m. 53 ; poids : 52 k. 510, soit un gain de 2 centim.

1904, 10 juin. — Poids : 52 k. 600 ; taille : 1 m. 59, soit 11
centim, au-dessous de la moyenne deson dge (1 m. 67.)

Les organes génitaux et le systéme pilenx sont tout a
[2it normaux,

(s, XTI, — ARRIFRATION INTELLECTUELLE ; NANISME SIMPLF,

Delom... (Lonise-Andrée), née le 4 juillet 1892, entrée le
8 septembre 1807,

I898. 6 juillet. — 1'enfantl ayant 13 cenl. de moins (G m. 42)
que la taille moyenne { son age (1 m. 05), nous lui dennons
O gr. b0 de glande thyroide. On la sapprime le 30 juaillet, &
canse de l'elevalion de la lempérature.

1899, 2 janvier. — Reprise de ia glande, 0 gr. 50 pendant
une semaine, 0 gr. 75 durant la seconde semaine, puis 1 gr.
suppression de la glande le 19 janvier, a cause del'élévation
de latempérature. Taille : 0 m. 48,

Du 26 dée, 1899 au 15 aveil 1900, Traitement par la glande.
Poids : 18k, Taille : 1 m, 03.

1900. Du 5 septembre an i déc.— Glande :0 gr. 25, 0 gr. 50,
un gramme, La taille est a 1 m, 08,

1901, I«¢ septembre. La radiographie montrant que les
carlilages ne sont pas ossiflés,on reprend la glande, 0 gr, 50.
0.gr. 75, un gramme, | gr. 25. Snspension de la glande le
25 nov, (pneumonie). Taille 1 m. 12,

1902. Du 2 juillet au 27 septembre. Glande de 0 gr. 25 a |
gr.Taille : | m. 17.

1903. Du 2 janvier an 31 mars. Glande, méme dose. L'en-
fant a gagné 35 mim. Taille: | m, 205. — Du 1¢r juillet au
30 septembre, glande. Taille : { m. 235.

1904. Du 10 janvier au 31 mars: Glande. En janvier : Poids :
8 k. ;Taille : { m. 24. Fin mars ; Taille : 1 m. 28, d'od gain
de quatre centimétres.

b (e
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La malade a continué de grandir. La l¢ juin. on
note : Poids : 30 k. 500, Taille : 1 m. 30. La malade n’a plus
en moins que 5 cent. au lien de 13 an début.

Puberté : aisselles glabres, seins naissants, 8 cenl. trans-
versalement ;0,07 c.verticalement; aréoles rosées, légérement,
bombdées 0,02 cent. ; mamelons, 0,003 mm, Poils pen abon-
dants a la partie inférieure du mont de Vénus, formant une
bande de 0,04 c., transversalement sur 0,02 de hauleur. Les
poils sont disposés comme des rayures transversales, Quel-
(ques poils courts et rares sur la face externe des grandes
levres. Celles-ci sont peu volumineuses et laissent voir en
haut le capuchon, le clitoris et le gland assez développés.
Les pelites lévres ont 0,01 de long. sur a4 mil. de large.
Hymen [rangé, un peu dilalé, laissant pénétrer lacilement
l'extrémité de l'index; quelques poils au périnée et autour de
I'anus,

Ons, X1V,— IDIOTIE COMPLETE ; MICROCEPHALIE TRES PRONONCEE |
CROISSANCE RETARDEE [ AMELIORATION CONSIDERABLE,

Maz... (Henri), né le 2 juillet 1885, est entré i Bicdtre le )
dée. 1887,

C'était le type du microcéphale.Nous I'avons montré i pro-
pos d'une communication sur la microcéphalie au Congris
international des aliénistes de 1889 ; il étail alors idiol com-
plet (marche, prehension, aliention, parole nulles, gilisme);
(Fig. 20, 21). Peu & peu, il s'est produil une heureuse modifi-
cation (Fig.22) ; nous I'avons montré ensuile, a la session de
1900 du meéme Congres. Il s'élait considérablement amélioré
par le trailement médico-pédagogique, grice a I'habileté et
au dévouement d'une de nos surveillantes qui 'avait pris plus
particulicrement en affection. Ce n'était plus un idiot com-
plet et si, a ce moment, on l'avait vu pour la premiére fois,
on aurail porté le diagnostic d'imbécillité (Fig. 23 et 24). L'a-
mélioration a continué malgré unretard occasionné par une
ophthalmie grave, Depuis qu'elle est guérie, les progres ont
repris (1).

Au mois de novembre 1899, Maz..., élant agé de 14 ans,
nouns avons constaté que la croissance physique était en

(1) Notre ami, le Dr IL. Thulié, a publié son oliservation détaillée
dans son beau livre : Le Dressage des jeunes dégeneres ou Ortho-
phrenopédie (p. 658-673). Paris, 1900,
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désacecord avec son fige : 1 my 259 au liew de 1 m. 469, par
conséquent 21 cent, en moias. Afin d'améliorer son état phy-
sique, commenons avions amélioré son état intellectuel, et la
radiographie indigquant la persistance des carlilages épiphy-
saires, nous le soumetlons au fraitement thyraidien,

Premier traitentent, du 2 nov, 1809 au 8 fév, 1900 : 0 er, 50 ;

Fro. 20, — Maz.., en 1557 (2 1 22:ans).

— duf fév. aun (5 jnillet, 0 gr. 75; — du 16 juillet au 30 nov. 1901,
lgr;—dulerdée, 1901 an 15 dée. | gr. 25.; — du 16 déc. an
al, Lgr. 50. La taille estde | m. 50. La taille moyenne & son dge
(I6 ans) étantde 1 m. 55, il n'est plus en retard que de 5 cent.

Denziéme traitement. Du lerau 8§ mars 1902, 0 gr. 25 de
glande ; —du 9 au 16, 0 gr. 50; — du 10 an 24.0gr. 75 ; —
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du 25 mars au l* aoil.l gr La tailleest ‘e 1 m.515. Depuis
lors, la taille a conlinué de s'accroitre et le ler janvier 1904
il mesurait 1 m, 54 au lien de 1 m. 642 & son Age (17 ans et
demi). Il n’est plus en retard que de 10 cenlimétres (au lien

Fig. 21, — Maz... eu 1883 (3 1 ¢ ans),

de 21). Pour le rapprocher le plus possible de l’étal normal,
nous l'avons soumis a un (roisiéme trailement.

Troisiéme traitement : du 15 janvier au 30 avril 1904. La
glande thyroide lui a élé administrée de la fagon suivante :
[re semaine, 0,75 ; 2¢ semaine, | gr. : 3o sermaine, 1 gr. 2),
jusgu’an 31 mars. Le poids était alors de 39 kil. 100, la taille
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de | m. 55, soit un gain d'un cent. senlement. Maz. . est ens
core de 10 cent. au-dessous de la moyenne (I m. 65 a son
dge, 19 ans). (Fig. 25 et 26.)

Puberté (15 juin). — Lévre supérieure, moustache nais-
sante, blonde. Lévre inférieure, trés léger duvet, Menton
slabre. Joues, poils blonds, assez longs. Trés léger duvet

k16, 22, — MuZ... e 18500 (D aus).

autour des seins : & part cela, le thorax est glabre. Quelques
poils seulement & la région sous-ombilicale et sur la ligne
médiane. Pénil : poils blonds, aboudants, pas trés longs,
n'envahissant pas les aines, formant une bande longue de
12 ¢m. sur 5 cm. de hauteur. Verge : long. Y cm. 1/2, cir-
conférence. 8 em. 1/2. Gland recouvert par le prépuce, dé-
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couvrable. Bourses parsemées de gquelques poils blonds
plus abondants a lear racine, Testicules du volume d'un
ceaf de pigeon. Bras, avant-bras, cuisses, fin duvet.Jambes,
poils courts. Aisselles : poils blonds,fing,assez longs. forman!
une bande de (6 em. sur ? cent. /2,

Fio. 23. — Maz... en 1809 (14 ans),
Le résultat de ce dernier traitement est inférieur &
ceux des traitements antérieurs.Nous recommencerons
prochainement.
Les fig. 20,21,22, 23, 24, 25 el 26 permettent de se rendre
un compte exactde 'amélioration extraordinaire et méme
inattendue réalisée chez cet idiot complet, microcéphale
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-~

a un degre tres prononeé, qu'on pourrait considérer
aujourd’hui comme un simple arriéré. Son observation
montre qu'on peut espérer avoir une transformation
aumoins semblable chez les enfants atteints simplement
d'imbécillité ou d'arriérationintellectuelle.

F1o.24, — Maz... en 1900 (15 ans).
Ous. XV, — IDIOTIE COMPLETE] AFFAIBLISSEMENT PARALYTIQUE LU
GOTE GAUCHE j NANISME SIMPLE,

Nig...(Jules), né le 19, fév. 1878, Wnlré le 5 avril 1883, Passé
ala5*-2¢]e 2 avril 1902. Transléré i Tours le 30 octobre 1903.
1900, Poids : 40,6007 taille : {m 43, au lieu de 167, soit 24 cent.
en moins. Traitement du 20 juin au 25 novembre 0,50 ; 1 gr,



30 DE QUELQUES FORMES DE NANISME,

1 gr.25. Poids: 42 kil, Taille : 1m46, soit un gain de 3 cent,
durant cet unique traitement,

Ogs. XVI, — IbIOTIE ET EPILEPSIE; CROISSANCE RETARDEE,

Bis... (Camille), né le 2 aonlt 1884 ;entré le 28 janvier 1802,

Fig. 25, — Maz... en 1904 (19 aus),

transféré a I’Asile de Villejuif le 12 oclobre 1902 ; reinlégré
a I'hospice de Bicétre (3e-2¢) le27 decembre 1902,
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1897, Poids : 31 k. 200, taille : {m333, soit 7e. 5 en moins,
Traitement du 20 janvier au 3l mars, Poids 31 k 300, taille,
1375, soit un gain de 2 cent. (Tablettes de Flourens).
1904. 12 juin. — Poids ; 60 k.; laille 1m70, soit 3 cent. au-
dessus de la laille moyenne de son dge, 1067,

Fig, 26, — Muz... en 1004 (19 aus),

Nous avons profité du retour de ce malade & Bicétre
pour reprendre son poids et sa taille, Tandis qu'avant

s
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le traitement thyroidien, la taille ne se développail
pas; aprés ce traitement, elle s’est accrue jusqu’au point
de dépasser la moyenne.

Peut-étre infantilisme par le peu de développement du
svstéme pileux (moustaches fines, rien sous les aisselles),
mais le pénil estbien garni,la verge et les testicules sont
bien développés.

Osns. XVII.— IMBECILLITE AVEC PERVERSIGNS INSTINCTIVES |
NANISME,

Desrond... (Georges); néle 2 février 1884, entréle 27 janvicr
1900, sorli le 18 juin 1902,

1901. Poids : 57 k. Taille: w46 (aulieu de 1m59),Trailementdu
{er décembre 1901 au 30 avril 1902. Dose 0,25. 0,50, 0,75. 1 gr.
Poids : 38.700. Taille : 1w47 au lieu de 1™5Y.Le malade n'a pu,
étant sorli, élre remisen traitement,

Oss. XVIII. -= IDIOTIE ;| NANISME SIMPLE,

Boissi... (Edeuard), né le IS oclobre 1875, entré le 8 sep-

f!.embre 1879 ; transféré a I'Asile de Villejuif le 5 décembre
809.

1897, Poids: 32 k. 100. Taille: 1m39, au lieu de 1m67, soit e,
en moins. 1** Trailement do 1o avril au 31 juillet 1897. 1 gr.
1 gr.25, 1 gr.50, 1 gr. 75. Poids : 33 k.800.Taille: 1m405. — ¢
Lrailement. (Poids: 34 k. Taille: [m405) du ler octobre au 2§
li’ét:'gler 1808 : 1 gr., 1 gr. 50, 1 gr.75, 2 gr. Poids: 34. Taille:

e L1 1

1899. Poids : 38. Taille: 1.405. Troisiémetraitement du I8 f¢-
vrier au 40 novembre (.50. | gr.Poids : 41 k. Taille: 1.42,s0it
alafin de ce 3¢ traitement une augmentation de 3 centimétres.

Oss, XIX, — ARRIERATION INTELLECTUELLE} EPILEPSIE; NANISNE
SIMPLE,

Jaqua, ., (Alfred-Gaston), né le 3 janvier 1882 ; entré le 3l
oclobre 1898 ; transféré & 'Asile de Villejuifle 19 mars 1902.

1900. Poids : 36 k.100. Taille : 1.41, au lien de 163, soit 22 c.
en moins. {er traitement du ler février au 31 oclobre : 0 gr. 25,
0 gr. 50,0 gr. 75, 1 gr. 1 gr. 25. Poids : 38 k. Taille : 1.443.

1901, Poids : 39 k, Taille : 1,45. Du 8 janvier au 30 novembre
1 gr. 1 ge. 25, Poids : 39, Taille: 1,52,
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1002, Poids : 38 k. Taille : 1m52, 3¢ traitement du e février
au 20 mars, 1 gr. Poids: 39 k. taille : 1.525.

Durant ces trois traitements, la taille s'est accrue de
I1¢.1/2. 11 est probable que si nous avions pu continuer
le traitement, nous aurions rapproché la taille de ce ma-
lade jusqu’a la normale.

Ops. XX, — ErPILEPSIE ; DECHEANCE j NANISME SIMPLE,

Mart. .. (Guslave}, né le 10 juillet 1880, entré le 8 féviier
1895 ; transféré a l'asile de Villejuif, le 12 octobre 1902.

1900. Poids : 38 k. ; taille :1 m. 40 au lieu de | m. G5 ;ter
trailement du ler février au 31 oclobre : 0 gr. 25, 0 gr. 50,
(gr.T5. 1 gr. Poids : 36 k. ; taille : | m. 41.

1901. Poids :39 k. 500 -; taille : | m. 4l. 2= {railement du
[er janvieran 20 avril: L gr., 1 gr.50,1 gr.75; poids: 37 k.; taille
{ m. 41. — Mai: poids : 37 k. taille : | m.4l. 3¢ traitement
du 10 mai au 31 décembre : 0 gr. 50, 0 gr. 75, 1 gr. ; poids :
38 k. ; taille : 1 m. 49, soit une augmeniation de neuf cen-
lim. durant ces trois traitements.

Ops. XXI, — IDIOTIE : NANISME SIMPLE,

Arbo... (Léon), né le 30 septembre 1873. Entré le 15 décem-
bre {801, passé dans une section d'adultes {5e-17) le 8 juin
1900. Transféré le 2septembre 1961 a Saint-Alban,

1897. Poids : 28 k. 700 ; taille : 1 m. 33. Traitemenl da [er
avril au 31 juillet 1898,1 gr., 1 gr. 251 gr. 50, | gr. 75 ; poids:
31 k. ; taille: 1. 385.

1899, Poids 38.600 : taille : 1.415 , traitement du I8 février
au 3l mai: 0 gr, 50, 1 gr. ; poids : 36 k. ; taille : 1 m. 42 ; soit
une augmentation de 9 centim. durant les deux trailements.

Ops. XXII. — loIOTIE CONGENITALE | NANISME SIMPLE.

Barbre.. (Joseph), né le 7 aotut 1881, entré le 6 mai 1892 ;
transféré le 24 février 1900 a l'asile de Villejuif,

[899. Poids : 39 k. 500 ; taille : 1 m. 48, au lieun de | m. 63}
[+ traitement du 18 février au 31 mai, 0 gr. 50, 1 gr. Poids ;
49 k. 500 ; taille : 1 m. 485, soit une simple augmentation de
un demi-centimetre. :

BourseviLie, Bicélre, 1903, J
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Ops, XXIII. — IMBECILLITE ; EPILEPSIE ; NANISME.

Friq... (Lucie-Celing), née le 7 septembre 1886, entrée le
4 mars 1901,

1901, Poids : 43 kg, Taille : | m. 41. Premier trailement du
ler juin au 31 aout, | gr. Poids : 41 k. 400. Taille : 1 m. 42.
Gain : | cent.

1902, Poids : 44 k. Taille : | m. 44. Second braitement. Du
l*r aotil au 31 octobre; 0.75 a4 | gr. 25. Poids : 41 k. Taille :
| m. 445. Gain : 5 mm, En 1902 : 109 acces, T4 vertiges : —
en 1903 ¢ 112 acces, 6 vertiges.

1904, Juin. Poids=: 44 k. Taille: | m. 445, au lieude | m, o6,
soit en moins {1 cent. 5. La radiographic ayant montré l'os-
siflcalion des cartilages, nous n'avons pas continué le trai-
tement.

Puberté : Les regles ont paru en avril 1901, sans aceident
el ont élé réguliéres ; elles durent 2 ou 3 jours et sont asscz
abondantes. Pas d'onanisme. P’oils roux sous les aisselles.
formanl une bande de b em. sur 2, un peu courls.Seins : 14
em. de largeur sur 12em.7 de hauteur. Aréoles @ 3 ¢m. assez
fortement rosées avec une couronne de lubercules a droile
(16 et 3 tubercules & gauche.Mamelons 6 mm. de diametre,
un peun saillants. Doils roux, dorés formant une bande de !
cm. sur i surle pénil, gagnanl presque les aines: ils sonl
friscs.longs,recouvrent le bord et loule la face externe des
agrandes lévres jusquau pourluur de 'anus.Les grandes le-
vres sont assez volumineuses. Capuchon, cliloris, gland Lres
pelil, ainsi que les peliles levees, qui onl environ 2 em. de
longueur sur 6 em. de largear.lorilice de I'hymen esl circu-
laire, legérement frangé. Rougeur assez prononcee de a
vulve. Leucorrhée.

La malade est une naine bien conformee, bien déve-
loppée aupoint de vue de la puberté, sans auncune trace
d'infantilisme. La medication thyroidienne n'a pas eu
daction sur la marche de Pépilepsic.

Ops. XXIV, — Io1o71e MICROCEPHALIGUE | NANISHE SIMPLE,

Imbau... (Louise-Jeanne), née le 13 aoll 1890, entréd le
Y juillet 1846. Eile pesail alors 12 kil. el mesursit 1 m. au
lieu de | m. 03,

1901. Poids : 20 kg. 500, Taille : | m. 15, Premier traitement
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du 1o juin au 30 aoat, 0 gr. 25 a4 0 gr. 75. Poids : |8 kg. 800 ;
Taille 1 m. 18 : Gain : 2 cent. En moins 12 ecent. {1 m. 30).

1902, Poids 22 kg. 500 : Taille : { m. 21. Second traitement
du f*raodl au 31 octobre, 0 gr, 50 a 1 gr. 25. Poids : 20 kg.
200; Taille ; 1 m. 225, Gain : 15 mm,

[903. Poids ; 24 kg. ; Taille : 1 m. 225. Troisiéme traite-
ment du 1er janvier au 31 mars, () gr, 2541 gr. Poids : 24 kg.
Taille : 1 m. 25 Gain: 25 mm. En moins 15 cent, (I m. 40).

1904, Juin, Poids : 26 kg. ; Taille : I m. 28 au lieu dé | m.
4% : en moins 16 cent.

Puberte : Poils courls formantune bande de 3 cm, sur |
em, sous les aisselles, Seins nuls, Une dizaine de poils a
l'extrémité supérieure des grandes lévres, formant de cha-
e colé un pelit bouyuet, plus long a gauche. Fin duvel a
la partie inférieure du pénil. La grande levre gauche est as-
sez saillante, bombée ; la droite est plutot aplatie. Elles
n'offrent qu'un peu de duvet,surtouta gauche,etlaissent voir
entre elles le clitoris, son capuchon biendéveloppé avec un
gland normal. Les petites levres ont environl ecm. de haut
et de large. Le capuchon et les petiles lévres font saillie en-
ire les grandes lévres. L'ouverture de I'hymen a la forme
d'un eceur lorsqu’on écarte les petiles lévres. Les bords ne
sont pas frangés. Périnee et anus glabres,

Ce cas offre une particularitéintéressante. A 6ans, sa
taille n'était en moins que de trois centimétres, c’est-a-
dire que 'arrét de développement était presque insigni-
gnifiant, Il s'accentue deG a 14 ans et se traduit par une
Himinution de douze cent. qui continue, malgré un gain
i chacun des trois traitements, jusqu'en 1904, ou l'enfant
est en retard de 16 cent. Le nanisme n'est ni congénital,
ui de la premiére enfance, mais de la seconde.

Ops. XXV, — ARRIERATION INTELLECTUELLE ; IMPULSIONS GENI-
TALES ; ONANISME SEULE ET A DEUX,

Rond,.. (Juliette-Augustine), nee le |1 juin 1890. Entrée le
26 juin 1900, rendue a sa famille le 4 avril 1903.

1902, Poids: 30 kg. ;Taillel m. 24 au liew del m. J3,
soit 11 cent. enmoins. ler traitement du 4 mai au 4 juillet,

Ugr. 50 a | gr, 25, Plusieurs suspensions.Poids 27 kg.500;
Taille : 1 m. 27. i
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traitement dn ler janvier an 31 mars: O.gr. 2521 gr. Poids:

30 kg. ; Taille : | m. 30, au lieu de | m. 40, soit en moins
10 cent. Non réglée.

1903. Janvier. Poids : 30 kg. 500 ; Taille : | m. 27, 2we

Ons. XXVI. — IMBECILLITE AVEC PERVERSIONS INSTINCTIVES !
NANISME SIMPLE.

Beuck... (Sophie), née le 20 oclobre I883. Entrée le 29 avril
1898, transférée le (G janvier 1902.

1899, Poids : 20 kg. 500: Taille: | m. 2. {1er trailemenl
mars 1899 au Y juin : 0,75 ; [ gr.; | gr. 25. Poids : 27 ke,
Taille : 1 m.24. — 2me (railement. Poids : 32 kg. Taille : | m.
25, | gr. tout le temps. Du 1°r décembre au 31 mars 1900.
Poids : 31 kil. ;Taille : 1m. 27, soil 25 cent. en moins. Bien
conformée. Réglée a 10 ans.

0Ops, XXVII, — Ip10TIE PROFONDE ; NANISME.,

~ Negr... (Mathilde-Julie}, née le 6 juin 893, entrée le i
juin 1899.

1902. Poids : 15 kg, ; Taille: | m, le trailement du [
mars au 3l mai: 0 gr. 25 4 0 gr. 50. Poids : 15 kg. 5. Taille:
| m.. soil en moins 195 mm.

ler Juillet. Poids : 15kg. : Taille: 1 m. 2me traitement du le
juillet au 30 septembre ; 0 gr. 25 4 0 gr. 50. Poids 16 kg. ;
Taille : 1 m. 0l.

Troisiéme lraitement. Du 1¢r novembre 1902 au 15 septembre
1903 ; 0 gr. 25 & 0 gr. 50. Poids : 17 kg. ; Taille : 1 m. 05.

1er Nov. 1903. Poids : 18 kg. : Taille: 1 m. 07. Quatriéme
(raitement du 1° novembre au 15 décembre; 0 gr. 2540 gr.50.
Poids : 17 kg. 500 ; Taille :1m. 08.

1904. Juin. Poids : 17 kg. ; Taille : | m. 08, au lieu de
1 m. 30 ; en moins 2! cent.

Sa taille n'a pas bougé depuis le dernier traitement,

¢'est-a-dire dépuis six mois, aussi la remettrons-nous a
la glande.

Ons. XXVII., — IMBECILLITE | BPILEPSIE ; NANISME,

Band... {Blanche), née le 14 mai 1886, enlrée le 8 juin 1848.
1900. Janvier.— Poids : 31 kg. 500 ; Taille; 1 m. 28, ¢ (rai-
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tement dul5 janvier an 15 aveil : 0 ge. 50, 0 gr. 75 et | gram-
mes. Poids : 31 kg. 600 ; Taille : { m. 30.

1900. 18 Décembre. Poids : 35 kg. ; Taille: 1 m. 32. 2me
trailement du IS décembre 1900 au ISmars 1900 : 0 gr. 75 a
I gr. 50. Poids : 33 kg. 500 ; Taille : 1 m. 33.

190%. Juin. Poids : 47 kg. : Taille : 1 m. 42, en moins |4
cent,

Puberte : Sous les aisselles, bande de poilsde 5 em. sur 2,
courts, assezfournis : Seins : diamélre transversal : 14 cm,
1/2 a droite, 13 em. a gauche ; diameétre vertical : 11 c¢m.
des deux colés. La dilTféerence de diamétre semble tenir a ce
que le mamelon droit est beaucoup plus saillant que le gau-
che. L’aréole mesure 4 cm. a droite et 3 a4 gauche. Mont de
Vénus assez saillant, poils 6 em. sur 6, descendant de cha-
queedlé jusqu'a la fourchelte, grandes lévres plates, laissant
voir les pelites lévres peu prononceées, Clitoris petil. 1.7hy-
men laisse pénétrer tres facilement 'index, ses bords sont
frangeé=, Anus glabre. La malade n'est pas réglée.

Bien que Baud. .. soit assez bien développée au point
de vae mammaire et génital, elle est en retard pour la
menstruation. Iei, comme dans quelques autres cas, le
traitement thyroidien semble avoir déterminé une pous-
sce de la croissance coincidant, d'ailleurs, avee I'évolu-
tion de la puberté.

Ops, XXIX. —In1oTiE ; HEMIPLEGIE DROITE INCOMPLETE.
EPILEPSIE ACQUISE ET GURRIE. NANISME,

tiremill... (Jeaune), née le 1t mars I88%, entrée le 29 avril
1890, transférée a Villejuif le 17 juin 1903,

1902, Poids : 45 k. 500 ; taille: 1 m.43. lerlraitement du {er
aontau 30 octobre: 0,25, 0,50, 0,75, | gr. Poids : 44 k. Taille.
1 m. 435, :

1903, Deuxiéme Lraitement. Poids : 45 k. ; taille : 1 m. 435 ;
trailement du 1er janvier au 31 mars : 0,50, 0,75, 1 gr., 1 gr.
25. Poids : 45 k. ;taille : | m. 4335; soit en moins 135 mm.

La radiographie faitele 4 juillet 1902 avait démontré 'os-
sification des cartilages. Nous avons néanmoins réadmi-
nistré la glande thyroide dansle but debien nous rendre
compte de I'importance des cartilages sur la croissance.
L'insucces du traitement la met en reliel.
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Oes, AXX. — |p1oTIE COMPILETE, NANISME SIMPLE,

Boy... (Georges), né le 5 aoilt 1884 a Paris. Enlré le 6
avril 1889 ; transféré al'asile de Villejuif le 12 octobre 1902.

1900. Poids : 36 kil. : Taille ; 1 m. 455, au lieu de | m. 53 ;
[er traitement du 1er février an 31 octobre: 0 gr. 25, 0 gr. 50,
Ogr. 75, 1 gr., | gr. 25, Poids : 38 kil. : Taille : 1.475.

1901, Poids « 38 kil. ; Taille : 1475 : 2¢ Lraitemenl du fer
janvier 1901 an 31 janvier 1902, 1 gr, 25. Paids 139 kil, ; Taille:
I m. 52 soit une augmentation de 6 eent. 1[2 duvant ces deir
trailements.

Durant ce traitement et a différentes reprises,a cause
de Vinguffisance de I'approvisionnement de la glande,on
a di abaisser la dose a0 gr. 75 et méme 0 gr. 50,

Ops. XXXI. — IMPECILLITE PRONONCEE ; NANISME RELATIF.

Laumail... (G. M.), né le |6 septembre 1878,est eniré dans
le serviee le 3 novembre 1885 ; il a été transféré a l'asile de
Villejuif le 19 mars 1902,

1896, Juin. — Sa taille élant de | m. 44, c'est-a-dire 1)
cent. au-dessous dela normale, il est soumis & la médication
thyroidienne. Sun poids est de 35 kil. 400, soit en moins 18 kil,
a00.

Premier traitement (juin 1896 afin mai [898): 0 gr. 25 jus-
(quau 31 joillet 1896 ; 0 gr. 50 jusqu’a la fin de juin 1807 : —
1 gr. 25 du 1erau 13 joillet; 1 gr. 50 du 14 juillet an 7 octo-
bre ; 1 gr. 75 du8octobre 1897 au 10 juillet 1898. Alors, la
taille est de 1m. 555 et le poids de 44 kil. soit en deux ans
un aecioissement de onze centimetres.

Second (raitement (1889, février-juin) : 0 gr. 50, puis 1 gr.
de glande. Durant la suspension (6 mois), iln'a gagné que
Hmillimétres (I m, 56). Durant le second traitement, la taille
s'élévea 1 m. (1, soit encore 6 cent, en moins de la taille
(1 m. Gi7) & son age (2| ans). Son poids est de 47 kil.. soit
12 kil. 500 en moins. Durant ces deux trailements, la taille
s'estaccrue de 17 cent.

Systéme pileww et génital. — Fin duvet a la face, poils
courte et peu abondants sous les aisselles et au pénil.
Verge : i cent. de circonférence sur 12 de longueur. Testi-
cules de la dimension d'un cenf de moinean,
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En résumé, léger degré d'infantilisme. Cet examen a
été fait en 1900 au moment du transfert du malade a
l'asile de Villgjuif.

(Ops. XXXII. — ID10TIE | NANISMRE SIMPLE.

Fngel,.. (Joseph), né le 15 juin 1884.entré le 11 juin [89] ;
transféré a l'asile de Villejuif le 12 octobre 1902,

1800, Poids : 28 kil. 300 ; Taille: 1 m. 40, soit 11 cent. en
moins ; ler traitement da 20 juin au 9 octobre 1900, 0 gr. 30.
| gr. Poids : 25 kil. T00; Taille : 1 m 445,

1901, Poids: 28 kil, 200 ; Taille: | m.45; 2me traitement du (e
janvier audl décembre : L gr, ;1 gr. 15. Peids : 38 kil
Taille : 1 m., 46 ; soit un gain de sie centimétres,

(s, NXXNITL — HEpBpirnfNig 21 NANISMIESIMPLE TYPE,

Marg.., X..., est née let décembre I884. « fille ne pesail
quune livre », nous ont assuré ses parents. En présenced’un
chiffre anssi extraordinaire. nous avons insisté. Ils ontper-
sislé énergiquement dans leurs dires, ajoulant qu’« on ve-
nait la voir par curiosité.» Cette jeune fille a été reglie & 13
ans. Ses rigles, aprés avoir été réguliéres, se sont suspen-
dues sons 'influence dune attaque de folie qui 'avait fait
amener i l'Institut médico-pédagogique. A son entrée en
oct. 1902, elle pesait 49 k. 500 et mesurait | m. 404,

En oct. 1903, le poids était de 41 k., 500, soit 12 k. 400 aun-
ilessons du poids moyen (52 k. 100} et sa taille élaitde | m. 41,
soit 16 cent, an-dessous de la taille moyenne. Nous ['avons
fait padiographier par M. Radiguet le 15 dée. 1902, afin de
nous rendre compte de I'“tat de ses carlilages avant de la
sonmettee au Lraitement thyroidien. La radiographie a mon-
tré que les cartilages étaient soudés et nous avons renonceé a
notre projel. De fait, la taille ne s'est pas modifiée dn’i dée.
1902 au mois de juin 1904,

La puberté est bien développée.Sous les aisselles.ily aune
bande de poils longs, noirs, bien fournis, de ) cent. sur ? et
demi & gauche. et 3 a droile. Les seins mesurent [5 cent.
transversalement sur 2 verlicalement. Les aréoles, légére-
ment rosées, ont § cent. de diamétre ; les mamelons, sail-
lants, 6 4 Tmm, Le pénil est completement couvert de poils
longs, bouclés, trées abondants, surtout au nivean de la com-
nissure supérieure des grandes lévres, allantjusgu'aux aines,
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couvrant les deux faces des grandeslévres, le périnée ; abou-
lissant a I'anus et 4 la partie voisine des [esses. Cliloris el
gland moyens. Petiles lévres de 2 cent. ]2 de long, sur 4 de
large. Hymen rangé, orifice assez large. Onanisme surtoul
a l'approche des régles. Auto-flaireuse génitale.

C'est la un cas type de nanisme simple, sans infantilis-
me, ni ohésité, ni rachitisme. Elle a toujeurs été naine,
bien proportionnée. En ce qui concerne son poids & la
naissance, malgré laffirmation réitérée des parents, qui
sont inleliig'ents, nous ne le donnons que sous toute
réserve,

Il. — Nanisme avec infantilisme.

.

Les fuits que nous allons rapporter sont relatifs a
des malades atteints de nanisme avec infantilisme, leger
ou prononcé, partiel ou portant sur 'ensembledu corps.
I/infantilisme, on le saif, est caractérisé essentielle-
ment par la persistance,chez un adulte,ouun adolescent,
aes caractéres physiques etintellectuelsde l'enfant.L’in-
fantile est trés geénéralement plus petit que la moyenne
des individus normaux de son dge.Mais l'infantile peut
présenter tous les caractéres de l'enfant, sauf la peti-
tesse de la taille ; on peut étre infantile sans étre nain.

[’adolescent, au lien de devenir pubére, reste avee les
caracteres del'enfant : ln physionomie n’est pasen rap-
port avec son dge, le trone.en particulier le bassin,n'est
pas développé, les membres sont gréles ; les systémes
pileux et adipeux sont nuls ou au-dessous de Ia moyenne
¢n général (mais non toujours,ainsi que nous en relate-
rons des exemples). L'infantilisme, au point de vue phy-
sique, porte également sur les seins,la verge et les testi-
cules, qui ne se développent que lentement. Tantot, la
taille est normale ou méme exagérée (il y a des géanls
infantiles),tantot elle est en retard. Souvent le caractére
reste enfantin, les facultés intellectuelles demeurent cn
relard. Nous ne nous occuperonsici que des infantiles
avec nanisme.

Nous allons rapporter V'observation de trois malades,
bien qu’ils n'aient pas été soumis au traitement par la
glande thyroide, mais parce qu'ils montrent assez bien
les caracteres duo nanisme avee infantilisme,
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Ops. XXXIV.— IDIOTIE | NANISME ET INFANTILISME PRONONCES.

Sommamre. — Pére el sa famille, mére, rien « signaler. —
tirand-pére maternel mort probablement tuberculewr.

Conceplion, grossesse, accouchement, naissance, rien., — Con-
vulsions répelées de 3 @ 4 mois el demi. — Céphalées. — Aeces
convulsifs en 1894, — Description du malade. — Retard de la
pherté et de la taille..

Lamb.... (lLouis-Forluné), né i Bourg-Sainl-Maurice (Savoie)
en 1887, est entré dans le service en 1895,

ANTECEDENTS HEREDITAIRES ET PERSONNELS. (Renseignements
fournis par sa méve). Pere : 33 ans. Pas de profession insa-
lubre. Ancune maladie grave, Ni rhumatisme, ni syphilis,
ni alcoolisme. Aucune maladie nerveuse. Pas de tabagisme.
[Fumille du pére. — Mére morte & 77 ans et pére a 66 ans, on
ne sait de quoi. Aucun renseignement sur les grands-
parents, sur les oneles et tantes. Deux seurs mariées, et bien
portanles, meéres chacune de deux enfants normaux. — Un
[rirve normal.]

Mire, 30 ans, ni alcoolisme, ni syphilis, aucune in-
toxication, auncune maladie grave, de caractére calme,
[Famille de la mére. — Pére mort a 43 ans d'une hématé-
mése(d),élait malade depuis 3 ans ; Lrés nerveux; migraineux,

- Mere morte 3 semaines aprés la naissance de sa fille.
— Seeitr, 38 ans bien porlante. — Frére 35 ans, biea porlant.
On ne signale dans la famille aucune tare, ni physique, ni
morale, ni inlellecluelle. |

Pas de renseignements sur la consanguinité.

C’inq enfants : l1°notre malade ; 2o une fille, morte a huit
jours chez une sage-femme (manque de soins). Les autres
vivent et ne présentent rien de particulier. Aucun n'a eun
de convulsions.

Nortre mavape: Conceplion ¢t grossesse, rien & signaler. —
Accovchement 4 terme, naturel, par le sommel.

A la naissance, pas d’asphyxie ; U'enfant élait gros et bien
portanl. Nourri au sein par sa mére pendant deux mois et
ensuile au biberon. — Puis, séjour a la campagne de
I'ige de 9 mois jusqu'al'dge de six ans. — Premiére dent a
7 mois. Dentilion compléte a (?) mois.Parole nulle. Gatisme.

Antécedents morbides. — Convulsions & trois mois, perte de
connaissance : yeux convulsés en haut, corps raide ; pas de

Pt " 1
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mouvements cloniques. Pas de paralysie ni de contrac-
tures consécutives. Ces convulsions se renouvellent a plu-
sienrs reprises durant un mois et demi.

Pas de perversion des instinets, pas de krouomanie, pas
de salacité, pas de balancement, ni d'onanisme. Fonctions
digestives réguliéres. Bave., — Rien a signaler du cdté de
I"appareil circulatoire et respiratoire. Caractére gai. Jamais
d'aceés de colére ; organes des sens normaux, Ni étourdis-
sements, ni vertiges, ni absences, mais semble avoir des cé-
phalées [réquentes, s’accompagnant de rougeur de la face,

Sommeil & peu prés régulier ; pas de cauchemars, Sen-
timents affectils assez développés, Eratintellectu el ;. U'enfant
ne parle pas, mais il comprend la plupart des motsquon
Iui adresse, La mémoire, assez bonne autrefois, aurail
haissé depnis un an.

Pendant I'hiver de 1894, acees convwlsifs noetuwrnes. Débnl
brusque sans cri initial. Convulsions toniques, cloniques
durant une on deux minules, les yeux sont déviés en hant.
Phase de stertor et de sopor. Incontinence d’urine et quel-
quefois des matieres pendant ces crises. Bave et morsure de
la langue. Il a eu, jusqu'ici, 16 crises se produisant tous les
huit ou (uinze jours. Aucune maladie infeclieuse ni serofi-
lense. Lo mére ne sait & quoi attribuer l'affection.

leat actuel (aveil 18951, — Etal général bon. Expression
un peu heébétée,

Tite, — Tourbillon postérienr ; un épia droite, Une plaque
d'alopécie ecicatricielle en arriére et & droite. Chevenx
blonds. Crane voluminenx, natiforme, brachyeéphale, un pen
asymétrique, légére plagiocéphalie. Bosses pariélales tris
saillantes, la gauche prédomine sue la droite, Les hosses
frontales sont accentuées, mais la ganche est moins proe-
minente que la droile. Régions temporales saillantes. La
partie gauche de la bosse oceipitale est plus proé minente
gquela droite. Angle facial obtus. Front haut,

Faee : Visage oval, allongé, légére asymétrie. Fentes palpé-
brales largement ouvertes.Cils blonds,longs.imnlantés régu-
licrement. Blépharite |égéresurtont marqueéed la panpiére su-
périeure. Yeux mobiles. Pas d'exophtalmie ni de strabisme.
Iris verts, de couleunr uniforme. Pupilles normales, réagis-
sant bien a la lumiére et a I'accommodaltion, L'enfant semble
avoirune acuité visuelle normale. Son étal intellecluel ne
permet pas de pousser l'examen plus loin. — Nez droit,
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large 4 la baze et a la racine. Un peu dévié a gauche,
Odorat obbus. Pommettes peu saillantes, la gauche un pen
moins que la droite, Cicatrice a droile, au nivean de l'ex-
irémité de la fente palpébrale, Fente buccale : lévres bien des-
sinées, assez réguliéres. Cependant la commissure gauche
est un peu plus élevée que la droite, — Voilte du palais
ngivale ; amygdales et luette saines. — Langue normale.
finitt @ L... ne distingue pas les saveurs. Menton allon-
gé, pointu. Il existe un prognathisme du maxillaire supé-
vieur nef, L'arcade dentaire supérieure dépasse Uinférieure
d'un centimétre environ. L'are du iaxillaire inférienr est
fres oblique en bas et en avant. L'angle du maxillaire est
trés ouvert. L'ellipse de I'arc de la michoire inférieare est
plus fermé que normalement, ce qui rend le menton pointu.
Les dents sont de trés mauvaise qualité, 1'émail en est noir,
jaunitre. Elles présentent de nombreuses cannelures ver-
licales et loutes les cuspides sont atrophiées.

Les oreilles sont petites, légérement décollées, leur ligne
d'implantation est normale. Asymeéirie,

Longueur, @& zauche 5, @ droile 3,5
lLargeur, i 8.5 " 3

L'hélix est bien ourlé, mais trés irréguligrement : I'an-
thélix en est trés saillant ; sa bifurcation sefait a angle
aign et ses branches de bifurcation se dirigent presque
liorizontalement en avant, La courbe de 'anthélix a gauche
n'est pas réguliére, mais elle se coude deux fois a angle
iroit, Les conques sont profondes ; aroite, la congue a la
forme d'une coquille, i gauche, celle d'un cube. Tragus el
antitragus épais. Lobule normal, non soudé. Fosselte sea-
phoide et de 'anthélix profondes. Cette derniére est étroite.

(‘ou. Circonférence au nivean du cartilage thyroide,
2t em. Gilande thyroide normale.

Membyes supévienrs réguliers, un peu maigres, Léger duvet
sur les deux bras. — Membres inférieurs. Rien a signaler
concernant la forme et l'attitude. Léger duvet. Motilité et
réflexes normaux.

Thoraz. De forme globuleuse, Pas de déformation. Respi-
ration abdominale. Lua percussion et l'auscultation du pou-
mon et du coeur ne dévoilent rien de particulier.

Abdomen saillant, Cicatrice ombilicale proéminente, petite
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_h_ernio. La palpalion de l'abdomen ne montre rien de par-
ticulier.

Puberté et organes génilaux. Etal glabre du corps et du
pénil. Verge longue de 4 cm. Sa circonférence mesure
5 em. Prépuce long. Les teslicules ne sont pas descendus.
On ne les percoit pas & 'anneauninguinal externe.

Sensibilité générale, a la douleur, au contact, a la tempé-
rature, peu développée. .

}f{{fr inlellectuel. La... comprend a peine les queslions
posées. Ne parle pas. Intelligence a peu prés nulle.

Traitement. Hydrothérapie et exercice de la parole. Sirop
d'iodure de fer,

Température & l'entrée.

Matin, Sair.
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1896, — Les testicules sont descendus : volume d'un cuf
de pierrol.

1897. — Aucune modification au point de vue des organes
genitaux, Amélioration intellectunelle marquée. La.... com-
mence a parler enrrectement. 1l ne gile plus.

1898-1899-1900. — Aucune modification touchant la pubertd,
Ameélioration intellectuelle.

1901. — Le corps est toujours complétement glabre. Les
testicules sonl du volume d'un ceuf de pierrot. La verge a
une longueur de 4 em. et une circonférence de 5 cm.

1902. Novembre. — L’enfant parait porter tout au plus 10 &
11 ans. Son facies, un peu joufflu, a une expression un peu
naive et semble élre celui d'un sujet gé d'une dizaine d'an-
neées. Le lronc est cylindrique, la taille non dessinée.

Le thorax est pelil, les épaules tombantes, les clavicules
presque sans courbures, les omoplates ailées. Le ventre est
proéminent. L'abdomen s'allonge en pointe vers le pénil.

La peau du thorax et surtout de l'abdomen est dou-
blée d'un pannicule adipeux marqué. L'hypogastre est le
siége de fins plis lransversaux. La respiralion est abdomi-
nale. La matité cardiaque est petite, lapointe bat en dedans
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et un peu au-dessous du mamelon au niveau dutiers interne
du 3¢ espace intercostal.

Microsphygmie, — Membres supeérienys sans saillie museu-
laire ; la peau en est doublée d'un pannicule épais. Mem-
bres inférieurs. Mémes caractéres,

Puberté, — Pilosité nulle. Corps complétement glabre.
Pénis mesurant 4 1/2 de long sur 5 cm. de circonférence.
Bourses un peu pendantes. Testicule du volume d'une noi-
sette. Intelligence ; Pusillanimité. Naivete :

Taille, n e T I s e e drocn oot v o3 1,37
POLAS: viranviens s sinie sl i RO 32,9

1904, Ler juin. — Poids, 40 k. 300. Taille, { m. 48, soil Il
cent. en moins (1 m, 5Y.)

Ce malade a eu deux accés d'épilepsie en 1898, dix en
1901, un en 1902 et aucun en 1903,

Ops, XXXV, — [ABECILLITE PRONONCEE ; EPILEPSIE ; NANISME
AVEC INFANTILISME TRES PRONONCE,

SoMMALIRE. — Péie alcoolique, mort de tuberculose. — Six lantes
paternelles,dont trois prostitudes, mortes tubereuleuses.— Mére,
qrand’'mére  malernelle nerveuses., — Deux  grand-tantes,
trois grands-oncles, plusiewrs cousins el une tunte maternelle
morts uberculewx. Pas de consanguinité, Inégalité d'dge de 2
ans (péere plus dge). — Conception, grossesse, accouchement,
naissance, rien de particulier. Dentition compléte a 2 ans. —
Débaet de la parole vers 18 mnois. de la marche @ 2 ans. — Propre
a 8 ans. — Deserviption du malade. — Marche de la puberte ;
Epispadias léger, Cephalées quéries par le bromure de camphoe
— Amélioration de Cétal intellectuel.

Lorri,, (Lucien), né le 8 avril 1882 a Paris, esl entré dans le
service le 25 septembre 1891 ; passé aux adultes (5¢-3¢) le 12
septembre 1902,

ANTECEDENTS PERSONNELS ET HEREDITAIRES. |Reniseignements
fournis par sa mere.) — Pire, cartonnier, mort a 41 ans, de
tuberculose pulmonaire.Aucune manifestation de névropathie.
Aucune affection culanée. Pas de rhumalisme, ni de mi-
graine.Aucun renseignement précis sur la syphilis. Alcoolisme
(absinthe), tabagisme, caractére violenl, emporté.— Famille
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du pere. Pére mort du choléra, & Lyon en 1854, habituelle-
ment bien portanl.— Mére morte a 78 ans,aprés huit jours de
maladie. Aucane alfection névropalhique, rhumatismale ou
cutanée. Caraclére Lrés doux. — Grands-parents, oneles, lantes
ancun renseignement. — Six swurs, mortes de tuberculose
pulmoneire ; lrois d'entre elles se sont prostitudes. — Ging
freves, morts lous quelques jours apres leur naissatce.Duns
l¢ resle de la famille, il n'y a aucune autre tare nerveuse,
physigue ou morale. |

Mine, 40 ans, cartonniére. Pas de convulsions dans l'en-
fance, pas de fievre typhoide, de rhumatisme, de chorée. Au-
cune alleclion cutanée. Nerveuse et impressionnable. Ni sy-
philis, ni alcoolisme, ni caféisme. — [Famille delamére. Pire,
7l ans, bien portent, sobre. Mére, 64 ans, lonjours Lrés ner-
veuse el Lrés violente. Aucun renseignement sur les grands-
parents. — Deux (andes, mortes bacilluires, onl eu des enfants
morts phtisiques. — Trois oncles maternels morts également
poitrinaires,— Un [rére bien portant. — Deux swurs, I'une
en bonne sante, ainsi que son enfant qui, loutefois, est tres
nerveux ; l'aulre sceur morle a 26 ans (uberculeuse. — Dans
le reste de la famille, il n'y a pas d'aulre tare nerveuse,
morale, physique ou intellectuelle.]

P'as de consanguinilé, — Inégalité d’age de ? ans (pere plus
agel,

Six enfants 1o une fille de 16 ans, n'a jamais pu oblenir
son certifical d'étude, travaille avec sa meére ; 20 fille morte
a 13 jours ‘d'une entérite ; 3o fille morte a 3 ans d'une rou-
aeole. elle devenait bossue ; 4° notre malade ; 3v fille morle
a8 mois d'athrepsie ; 6o fille mort-née. — Aucun de ces cn-
fanls n'a eu de convalsions.

Notue MaLAnE. — Coneeplion, on ne sail si elle s'esl faile
dans l'ivresse. — Grossesse : idées noires, ennuis de voir son
mari lrés souvent ivre. Ni coups, ni chate,ni intoxications,ni
syncope, ni céelampsie. — Accouchement a terme, naturel,
sommel, 4 heures, — 4 lu naissunce, enfant uormal.Premiers
cris naturels, pas d'asphyxie, pas de cirenlaire du cordon. —
Allaité au sein par la mére jusqu'a |7 mois. — 1 dent tar-
dive.a (7) Dentition compléte & 2 ans.Début de la parole vers
I8 mois, de la marche,a 2 ans, — Pas de convulsions, aucune
perversion des instinets. L'enfant est paresseux, affectueux,
crainlif. 11 n'est pas coléreux, est peu impressionnable.

Fonctions digestives : Mastication normale.Bave légére. 1l a

s
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mangé avec ses mains jusqu'a I'dge de trois ans passés. Pro-
pre depuis un an seulement. Selles régulicres. — Aucune
affection de I'appareil respiratoire ni circulatoire.

Sensibilité générale el spéeiale normales.Sommeil nalurel.
PPas d'accés de cris.

L’enfant aurait quelquefois de la céphalalgie (7). Il n’a  ja-
mais présenlé de, lremblements, de secousses brusques, de
changement de coloration dela face,de krouomanie.Pas d’ab-
sences, aurail en des verliges (7).Rougeole dansson bas-iige.
Aucun accidenl scrofulenx. Teigne soignée a Saint-Louis el
guérie. Aucun traumatisme.

Lievamen complet da malade n'a élé pratiqué qu'en 1903,
Néanmoins I'évolution de sa maladie a élé suivie. Sous l'in-
fluence du trailement.qui consistait en hydrothérapie, huile
de foie de morue el sirop d'iodure de fer,qui comprenait éza-
lement les exercices scolaires. la gymnastique, I'éducalion,
de la parole, ele., le sujel s'est amélioré.

Evolution des organes genitaww.— 1891, Corps glabre.Verge,
long. : 0,04 ; eircont. : 0.,05. Erispanias LEGer, — Testicules a
I'anpeau du volume d'un pois. Région anale normale.

1892, 1893, 1894, [895.Aucunc modificalion dans les organes
génitaux.

1896. Verge : long. de 0.5 : circonf. de (6. Testicules a
l'anneau, volume d'un haricot ; anus normal. corps glabre.

Aucune moditication dans les années suivanles jusqu'en
1899 : le corps est glabre, saufl le pénil ot,de chaque céle
de la racine de la verge.on voil quelques poils rares de2 em.
de long; la verge a une longueur de ¢m,,unecirconférence
de G em, Testicules descendus : ufl de pierrot,

1900. Corps glabre, saul le pubis : touffe de poils assez
épaisse. Les lesticules ont le volume d'un cxuf de merle.

Aucun accident relevant de 'épilepsie jusqu’en 1896. On
constate pendant le mois de janvier des céphalées avec nau-
sces et vomissemenlts. Le [9 février, on observe,pour la pre-
miére fois depuisl'entrée. un aeeés @ eri initial, convalsions
toniques, puis cloniques. « L'enfant projelail ses bras en
avanl comme s’il voulail repousser quelque chose ». Dave
sanguinolenle, miction involontaire. Phase de slertor. Le
tout dure 4 a 5 minutes. Sommeil consécutif pendant une
heure. A son réveil, céphalée, nausées el vomissements,

Les eéphalées persistent dans le mois de février et dispa-
raissent sous l'action du bromure decamphie,
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Au point de vue intellectuel, 'enfant ne manifesle de pro-
grés que depuis 'année 1800, Ce n'est qu'en 1901 qu'il con-
nait ses lellres sans savoir syllaber, Il sail compter jusqu'a
30, ne connail aucun chiffre. 11 nomme quelques objets,
quelques plantes, reconnail les couleurs, Paresseux.

1902. Sait . syllaber et écrire ses lelires. Comple jusqu’a
o0, Ne sail rien faire a l'atelier.

1903. Etat actuel (le malade a 21 ans). Air de santé, adipo-
sité légére, TiTe, Cheveux chitain foneé, tourbillon médian,
un épi frontal. Crane ovalaire d'un volume moyen, symétri-
que. Bosses [rontales, pariétales, saillie moyenne et égale.
Bosse occipitale normale. Front haat de 5 cm. La face, car-
ree,asymétrique,un peu gonflée et imberbe,semble étre celle
d'un enfant de 14 415 ans.Arcades orbitaires assezsaillantes.
Sourcils peu fournis. Yeux : aucune lésion de la motililé ; pas
de nystagmus, ni d’'exophtalmie. Iris gris, couleur uniforme,
réguliére. Papille concentrique, réaction a la lamiére et a
I'accommodation,normale. Aenité visuelle, vision des cou-
leurs, champ visuel: rien de particulier.Paupiéres normales;
pas de blépharite ; implantation des cils réguliére. Nez as-
sez gros, élroit a sa.racine, va s'élargissant beancoup vers
Pauvent.Lobule peu marqué. L'axe du nez est un peu obli-
que a gauche. Pommeties peun saillantes, la gauche un peu
plus que la droite. Joues assez gonflées, épaisses. Bouche :
la fente bueccale est un pen oblique en haut et & gauche, asy-
mélrique, la partic gauche plus développée que la droile,
Lévres peu saillantes, irréguliérement dessinées.Cavité buc-
cale assez spacieuse. Voiile el voile du palais non ogivaux,
Langue normale.Arcade dentaire : léger prognathisme supé-
rieur. L'arc du maxillaire inférieur est trés fermé. Les denls
inférienres sonk serrées et obliquement dirigées en hant et
anarriere. A l'arcade supérieure, les dents sont ou informes
ou cariées, on absentes. Menlon arrondi, assez volumineux,
Oreilles grandes, surtout longues, un peu écartées et décol-
lées du crdne. Ligne d'implantation presque verlicale. Hélix
bien et réguliérement ourlé. Tubercule de Darwin. Anthé-
lix saillant, bifurcalion a angle trés aigu.Tragus et anti-
tragus trées marqués. Lobule épais, arrondi, non sondé.
Cunque gauche non divisée par la racine de I'hélix. Fossette
scaphoide, assez grande. Fossette de l'anthélix, petite et
élroite. Orifice du conduit auditif externe normal.

Cou : circonférence : 30, Corps thyroide, palpable. Voiw
non mue, a timbre élevé.

-—

BourneviLLE, Bicétre, 1903.
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Le frane est eylindrigque. Le thorax et 'abdomen ne sont
pas séparés par l'étranglement de la taille. Thorax globu-
leux, assez volumineux, sans saillies musculaires.Le panni-
cule adipeux est assez marqué.Périmeétre thoracique : 82 cm.

Caier: la poinle bat dans le 4vespace intercostal jusle dor-
ridre le mamelon.Ponls 75. Rien a l'ausecultation ni & la per-
cussion des poumons.

Abdomen proéminent. Périmélre au nivean de I'ombilic: 7.
Courbure lombaire a peine dessinée. Ioie el rale normaux,
Région anale : rien & signaler.

Organes genitawe el puberté. Btal glabre de lout le corps,
saufl un duvet naissant a la lévre supérieure. Duvel égale-
ment sur les jambes, Pénil, deux toulfes, médiocrement four-
nies, de poils, convrant peu de surface (bem. X 2 cm.), Verge,
0 em. de long sur 8 em. Gland déconvert. Epispadias. Tesli-
cule gros comme une pelite noix. Périnée : quelques poils,
Pas d'appétit sexuel.

Membres supérieurs, gros, courts, doublés d'un pannicule
adipenx assez épais. sans saillies museulaires dessinées. Ils
vont s'eflilant réguliérement de la racipe vers le poignet.
Epaules basses el lombanles. Forme des mains el des doigls
normale. Pas d'onychophagie. Préhension naturelle.

Membres infeviewrs, gros, courls, doublés d'un pannicule
adipeux assez épais. Les saillies musculaires sont peu mar-
gquées. Atlitude normale. Articulations et plantes des pieds
normales.

Examen [onctionnel. Réflexes palellaire, olécranien, nor-
maux. Mouvements volontaires et provoqués : rien a signa-
ler.

Founctions digestives et sensibilité générale, rien de particu-
lier. Intelligence : 'enfant est atteint d'imbécilite, sait a peine
éerive. sait syllaber. Guriosilé d'enfant, Naiveté, crainte el
méfiance.

1904, Juin. — Puberté. — Duvet fin ombrant légérement la
lévre supérieure. Le reste du visage est glabre.— Poils fins,
peu abondant's sous les aisselles, formant une bande de7
cent, sur un cent. et demi ; ils sont relativement plus abon-
dants sur la paroi brachiale que sur la paroi thoracique. —
Tronc glabre.sauf a la région lombaire oil il ya des poils fins.
Poils assez abondants snr les cuisses el les jambes. Poils
chitain foneé, longs, Irisés, trés abondants sar tout le pénil
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(14 cm. sur 3) et & la racine des bourses ; il commence a en-
vahir les aines el on voit une trainée jusqu'au voisinage de
l'ombilic. — Verge bien développée. Circonf. 9 cent. 1/2,
long. 8 cent. — Gland découvert. Méal un pew étroil en épispa-
dias léger. — Testicules un pewinégaue, le gauche un peu plus
gros que le droit, duvolume d'un cenf de pigeon. — Poils
assez abondants au périnée et au pourtour de l'anus.

Tableaw des accés
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Nous avons affaire ici 4 un ecas de nanisme relatif avec
un certain degré d'infantilisme portant, non sur les or-
ganes génitaux, mais sur le systéme pileux, qui est a pen
Prés nul dans la moitié supérieure du corps, en particn-

ier a laface. La physionomie esl enfantine, Relevons I'i-
néf;afifé des testicules et 'épispadias.

Japparition de la puberté a éte tardive. Elle a débuté
parune touffe de poils de chaque cité de la racine de la
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verge (1900, a 18ans), qui se sont réunis (1903, 21 ans),
ont envahi les aines et remonté vers l'ombilie (1904, 22
ans). A cette derniére époque, les poils sont encore trés
rares sous les aisselles et & peu prés absents au visage.
Le développementde la verge a été moins tardif que celui
des testicules, qui sont restes longtemps petits. C’est sur-
tout depuis un an que le systéme pileux du pénil, la
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verge, et les teslicules se sont développés, le systéme
pileux de la face, des aisselles et du corps ne s’accusait
pas.

Ce malade qui n’avait pas cud'acces de 1891 & 1896 in-
clusivement, enaeu 5 en 1897, aucun en 1898, 11 et ?.ver-
tiges en 1899, 13 en 1900; pas en 1901, mais 2 vertiges ;
un vertige en 1903, un accés en 1904,
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Ons. XXXVI.— Ip1oTI ; NANISME ; INFANTILISME PRONONCE.

SomMAtRe. — Du c6té paternel, vien a signaler sauf un oncle
paternel aleoolique mort dun cancer de Uestomac. — Mére,
rien. — Grand-pére maternel mort aliéné ; grand-oncle ma-
ternel, fuible d'inte lligence. Onele arrviéré. Troisoncles, convul-
sions. — Pas de consanguinité — Convulsions ches un freve.

Emotionvivea 8 mois et demide la grossesse. Aecouchrment dif-
ficile. Convulsions a partir de cing mois. — Marche des con-
vulsions. — Retard dans la parole. Onanisme, Twrbulence.
Clastomanie. Intelligence nulle. Retard dans Uétablissement
de la puberté. Retard dans la croissance. Nanisme ¢l infanti-
lisme.

Masso,., (Léon-Victor), né a Paris le 24 septembre [8SH.
Entré le 23 juillet 1892.

Antécédents héréditaires. (Aenseignements [fournis par
la mére de Uenfant). — Pire, 35 ans,scieur de bois & la méca-
nique. Pas de convulsions dans l'enfance ; pas de fliévre ty-
phoide, pas de rhumatisme. de chorée, pas de maladies de
peau, pas de syphilis, ni alcoolisme, ni tabagisme. Carac-
tére emporté. Pas de migraines. Pas de traumalismes cépha-
liques. A eule pouce et l'index sciés hunit jours avant la
naissance de l'enfant. [Famille du pére. Pere mort a 78 ans
a de vieillesse », sobre, emporté, intelligent. — Mére, 70 ans,
intelligente, caractére calme. Les grands-parents paternels et
maternels n’ont pas été connus par la mére de l'enfant. Elle
sait seulement qu’ils étaient d'intelligence normale,
qu’ils n'ont jamais présenté de troubles mentaux, qu'ils
élaient sobres et qu'ils sont morts trés Agés.Une tante pater-
nelle, morteon ne sait de quoi. Elle était bien conformée et
intelligente. Pas d'enfants. — Deux oncles malernels, mili-
taires retrailds, sobres et de caractére doux. Deux enfanls
bien conformés, intelligents, bien portants. — Une tante
maternelle, en bonne sanlé, trés intelligente ; trois enfants
bien conformeés, intelligents, — Trois fréres : 'un est morl
43T ans dun cancer de lestomac ; aleoolique. © deux sont
sobres, sanstroubles intellectuels. Le premier a laissé un
enfant normal. Des deux aulres, un seul a des enfants qui
n'ont rien i signaler. Pas de sceurs. — Dans tout le reste
de la famille, il n'y a aucune tare morale, intellectuelle ou
physique.
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Mire, 28 ans, mécanicienne. Pas de convulsions, pas de
fitvre typhoide. Pas de délire au cours de maladie infec-
tieuse, ni rhumatismes, ni chorée. Ni maladies de peau, ni
syphilis,ni alecoolisme, ni caféisme.Pas de traumatismes cé-
phaliques. Pas de migraines. Caraclére un peu emporté. In-
telligence vive, bien porlante. — [Famille de la mive. — Pive
morl & 55 ans,ia l'asile de Ville-Evrard en 1885 ; a été interné
une premiére fois a Bicétre ; il était devenu aliéné alasuite
de perled’argent en IS878 ; sorti six mois aprés. Interné de
nouveau au bout de dix-huit mois environ, transféré a Ville-
Evrard, quelque lempsavant sa mort. Il était sobre et n’avait
jamais étémalade. Mére morte a 4 ans, d'unealleclion pul-
monaire aigué. Ordinairement en bonne santé. Non aleooli-
que. Pas de troubles mentaux.— Les grands-parents pateriels
et malernels sont morts vieux, élaient sobres el n'ont jamais
présenté de troubles mentaux. — Un oncle paternel, mort a
I3 ans on ne sailt de quoi, était minus habens. — Un autre
oncle paternel, intelligent. tué en 1870. — Deux lantes pater-
nelles, bien portantes, sans troubles mentaux, intelligentes
ainsi que leurs enfants. — Dix fréres : denx sont morts jeu-
nes avee des convulsions. Six sont morts en bas-dge, Deux
seulement sont vivants : Tous les deux se portent bien. L'un
d'eux a eu des convilsions, est arriere; et il a été incapable
d'apprendre un métier. Pas de se2urs. — Dans le reste de la
famille, pas d'aultre tare physique, morale ouinlellectuelle., |

Pas de consanguinité. Différence d'dge entre les parents :
7 ans, en faveur du pére.

O enfants, lamere est en ce moment préte dlaccoucher,
lo un gargon, mort & dix mois des suites d'une rongeole, a
eu des convulsions ; 2o fille, 7 ans, bien portante etintélligen-
te ; pas de convulsions ; 3 notre malade ; 4» garcon, 4 ans,
pas de convulsions, enfant normal : — 5¢ fille morte & 14
mois de bronchite capillaire.

Notre malade, — Conception : rien de particulier. Gyos-
sesse « épistaxis fréquentes, plus fréquentes que dans les
autres grossesses. La mére a, en ellet, souvent présenté des
¢pislaxis assez abondantes pendant ses grossesses. Ni coups,
ni chules, ni émolions, nienyies, ni syncopes, ni crises ner-
veuses. Pas d’albuminurie, pas d'éelampsie, pas d'intoxica-
tions, pas de tentatives d'avorlement, pas d'ennui de se
voir enceinte, pas d'idées noires, ni de somnolence. Rien de
particulier a noter sur les mouvements du fomtus,pas de mé-
trorrhagies. Tout était normal jusque huit jours avant la fin
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de la grossesse. A celte époque, la mére a éprouvé une
frayeur trés intense: une explosion eut lieu dans la maison,
on cria au feu, et au méme moment, son mari revint avee
deux doigts sciés. La mére n'eul pas de syncope, mais elle
eul une métrorrhagie pen abondante el elle perdit des glai-
res. L'accouchement survint huit jours apres. Il fat long
(17 heures! et diflicile ; la téte est restée quatre heures a4 la
vulve. L'enfantacrié pendant ce temps (7). Pas deforceps,
ni de chloroforme.

A lu naissance, pas d'asphyxie, ni de eirculaire du eordon.
L'enfant, gros, était bien portant. Allaitement par lamére au
biberon avec du lait devache jusqu’a deux ans et demi. 1r¢
dent a 8§ mois. Dentition compléte & 7. — L'enfant dit depuis
I'dge de quatre ans quelques mots: « papa, maman, attends »,
Marche & 13 mois.

Antécédents morbides. — Convulsions i 'dge de eingq mois.
La mere, pendant une absence, confie 'enfant a une cousine.
En rentrant au bout d'une heure, elle le trouve rouge et
pleurant. Au bout de I'heure snivante, I'enfant était cyanosé
et perdait connaissance. Il eutpendant la nuit des con-
vulsions toutes les cing minutes. Il était alors trés blen,
avait des mouvements convulsifs loniques, puis cloniques.
Il devenait ensuite immobile et pile pendant dix minules.
Les convulsions se reproduisirent ensuile en moyenne une
fois par jour. A sa premiére dent, a 8 mois, crises convul-
sives plus fortes. A chaque éruplion dentaire, il y aurait eun
aggravation des convulsions. Quelquefois il vomissait apres
la erise convalsive. Les aceeés onb diminué beaucoup de fré-
quence depuis la premiére année. Dans la deuxieme annee,
il en avait encore plusieurs par semaines. Dans la troisieme
une par mois. Dans la quatriéme 2 ou 3 par an. Dans la cin-
quiéme une seule crise convulsive. L'enfanl n'a pas encore
cu d'acces celte annce (1842).

Avanl les convulsions, I'enfant se développait bien, pré-
tait attenlion aux agaceries qui lui étaient faites. Depuis
I'age de cing mois (I convulsions), il est plus endormi,son
esprit ne s'éveille plus. Pas de paralysie aprés les crises
convulsives, ni alhétose, ni contracture, ni chorée, La mére
ajoute que, depuis (que ses acceés sont devenus rares, il pré-
sente des eépistaxis assez [réquentes.

Maladies infectieuses. — Rougeole a quatre ans, de durée
trés courle. Scarlatine & quatre ans. Coqueluche de quatre i
cing ans egalement. Pasde variole. Vacciné a huit mois
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avec succés et sans accident. Pas de fievre typhoide. Pas
d'oreillons, ni de diphtérie. Pas d'accidents syphilitiques.
Ancune maladie de l'appareil respiratoire. Pas d'aceidents
serofuleux, ni de rachitisme. Engelures aux mains fréquen-
tes. constantes l'hiver. Aucun traumalisme. L'enfant s'est
bralé les mains a 14 mais sue le poéle. Caractare violent,
acces de colére assez [réquents, survenant sans motif appa-
renl. Instinets : 'enfant pratique l'onanisme. Il est turbu-
lent ; il n’est ni voleur, ni salace, ni gourmand, ni pyromane.
Clastomanie : L'enfant casse lout, les carreaux, les objels
fragiles, déchire ses vétements avec ses dents. Les fonctions
digestives sont normales, si ce n'est que l'enfant ne sait pas
mangerseul. Il bave constamment. L’'occlusion de la bouche,
la mastication, et la sucecion sontnormales. Pas de vers in-
testinaux. Pas de corps élrangers des voies digestives. Pas
de constipation ; diarrhée assez fréquente.

Sensibilits générale au froid,a la chalear, Lrés diminuée.
(Hypoesthésie). — Organes des sens: La vue et 'audition
sont normales, l'odorat parait trés obtus, Sentiments af-
feclifs & peu pres nuls. L'enfant paraissait cependant plus
alfectueux chez ses parents (que depuis son enlrée a Bicétre,

Température & l'entrée.

Oate Matin
{#r jour o
20 jour ... 35
A jour ... 2703
&= jour . 373

ae jour

Etat actuel (29 aott 1892.) Etat général bon. Embon-
point satisfaisant ; air de santé. Teint coloré. Physionomie
hébétée, Peau blanche, rosée, glabre. Cheveux chitains,
assez abondants.Pas d'adénites cervicales ni axillaires,petils
ganglions durs dans les triangles de Scarpa.

Tite. —Crdne : de volume moyen, ovoide et asymétrique.
Développement plus accentué de tout le coté droit. Les bos-
ses frontales et pariétales droites sont plus accenluées que
les gauches. La partie droile de la bosse occipitale est plus
développée que la gauche. Front haut, surtout latéralement,
et bombé sur la ligne médiane.

Face ovale. Asymétrie trés légere. La parlie droite est
moins développée en hauteur que la partie gauche. Les
arcades sourcilieres ne font qu'une légeére saillie. Les pau-

Ty ,.' =
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piéres sont bien conformées. Fentes palpébrales largement
ouvertes, Sourcils blonds bien impiantés. Cils ehatains. Pas
de blépharite. Orbites, rien & noter. Yewr. Fas d'exophlal-
mie, nide strabisme, ni de paralysie, ni de nystagmus. Iris:
de couleur marron uniforme.Pupilles également dilatées,
réagissant bien & la lumiére et a 'accommodalion. 1’examen
fonctionnel de I'meil est rendu impossible par 1'élal intellec-
tuel de 'enfant.

Nes droit, bien conformé. Lobules un peu volumineux,
arrondis, Narines bien ouverles, regardant directementen
bas ; odorat nul. L'enfant ne réagit pas a 'odeur de Pammo-
niaque. Les pommettes ne font aucune saillie. La pommelle
droite est un peu plus développée que la gauche. Fente bue-
cale non horizonlale,oblique en bas et a gauche ; longneur
4 cent. Les deux lévres sont maldessinées, épaisses. —
La lévre supérieure est un peu plus épaisse que la lévre
inférieure. — Voiile palatine ogivale;voile du palais, amyg-
dales,luette et langue normaux. Goiil : trés pea développé ;
I'enfant ne témoigne aucun dégont an sulfale de quinine.
— Dents : saines, a l'exceplion des molaires, dont les unes
sont gilées etles antres absenles. Atrophie cuspidienne,
émail jaundtre. — Menton rond ; la parlie droile semble plus
saillante que la partie gauche. — Oreilles : volumineuses,
trés’ écartées du crane. Tubercule de Darwin. Hélix moyen-
nement ourlé. Anthélix épais et large. Tragus, el anli-
tragus épais et volumineux. Lobule volumineux, non soudé.

Cow: Girconférence 0,26. — Corps thyroide a peine sen-
sible.

Membres supérieurs : de forme, d'altitude, de yolume nor-
maux. Jointures, mains et doigts, rien i noter. Pas d'ony-
chophagie. Préhension réguliére.

Membres inféricurs. — Volumineux. Léger épaississement
des condyles internes des fémurs. Attitude régualiére. Arli-
culalions, orteils, voile plantaire, normaux el marche nor-
male.

Thoraxr : volumineux, large, bombé en avanl ; ne pré-
sente ni saillie, ni courbure pathologique au niveau de la
colonne dorsale. Itespiration abdominale, — Percussion el
ausecultation : rien & signaler,

Ezxamen fonectionnel ; mouvements volonlaires et provo-

qués normaux, fMéfleres : L'évaluation du réflexe patellaire
est difficile, I'enfanl raidissant ses membres,
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Abdomen : globuleux, pas trop volumineunx.

L.e trone (thorax el abdomen) esl parfaitement cylindri-
que. On nesent ni le foie, ni la rate. Cicatrice ombilicale
saillante. Région anale normale.

Puberté et organes génitawx. — Pilosité nulle. Verge : lon-
cuear 0,04 em., circonférence 0,05 em. — Bourses trés peti-
tes. Testicule gauche en situation normale, du volume d'un
petit cenf de pierrot. Testicule droit trés petit, n'est pas
descendu dans les bourses se trouve dans le canal inguinal.

Fonetions digestives normales. — Sensibilité géneérale intacte
dans ses trois modes. — Intelligence nulle. La parole fait
complétement defaut,

1802-1893. — Traitement ; sirop d'iodure de fer ; huile de
foie de morue ; hydrothérapie, école.

1804. -— Traitement; hydrothérapie: douches de 35 secon-
des. ele.

[805. Awril. — Puberté. Etat glabre de toutle corps, La
verge a une longueur de 4 em., une circonférence de 4 cm.5.
Le lesticule droit est encore dans le canal inguinal. l.e les-
ticule gauche est dans les bourses, de la grosseur d'un gl
de moineau. — Méme trailement.

1896, Juillet.—Auncune modification du cOté des organes gé-
nitaux. — Méme traitement.

1807. — Aucune modification du coté des organes géni-
taux. Pilosité nulle. Méme traitement que les années pré-
cédenles.

1808. —Méme traitement. Aucune progression dans le dé-
veloppement des organes génitaux,

Septembre. — Fiévre typhoide qui évolue sans complications,
ni accidents. La défervescence s'effecine brusgquement le I8
oclobre. Convalescence normale.

1899, — Le 28 avril, I'enfant entre & 'isolement pour une
rougeole, Sort guéri le 13 mai.

1900, Le 4 avril, I'enfant rentre a l'isolement pour une
searlatine. — Sorti de l'isolement le 9 mai.

Septembre. — La puberté a peu progresse. Etat glabre de
tout le corps, sauf un légerduvet sur les membres inférieurs.
Verge de 5 cm. de long sur 5 de circonférence. Teslicules de
la grossenr d'un cenfl de merle.

1901.— Aucune modification dans I'état de I'enfant.

MM. Hallopeau et Fournier (Edm.) pratiquent I'examen de
la dentition : Erosions dentaires,atrophie cuspidienne qu'ils
mettent sur le compte de ['hérédo-syphilis ? Les parents
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interrogés isolément et avec soin nient absolument la syphi-
lis, 1l a-t-il eu une interposition ?

1903. — Ezamen de l'enfant. 1'enfantporte tontau plus8a ¥
ans, alors qu'il en a 16. Il a la stature d'un enfant de
8 ans. Squelette gréle. — Membres arrondis, reconverts
d'un pannicule graisseux assez épais. Aucune saillie mus-
culaire n'est dessinée. Les membres supérieurs s'eflilent ré-
guliérement de leurs racines & leurs extrémités. Tronc cylin-
drique. — Thorax globuleux, arrondi. — Abdomen saillant.

Puberté. La pilosité est & peu prés nulle. L'enfant ne pré-
senle qu'un léger duvet sur les membres inferieurs. Les
membres supérieurs, lesaisselles, le thorax et 'abdomen sont
glabres. Les parlies génitales sont glabres. Les testicules
sont de la grosseur d'un ceuf de merle. La verge mesure
b em. de long sur 5 cm. de circonférence.

La laille de I'enfant est de | m. 29 aulieu de | m. 55, taille
normale & lage de 16 ans. — Son poids est de 32 kg. 7, éga-
lement inférieur a celui d'un enfant normal.

Lintetligence de l'enfanl esl a peu prés nulle: c'esl un
idiot profond.

1904, Juin. Puberté. — Les lévres, le visage, les aisselles
sont glabres. Quelques poils, formant un petit bouquet, de
chaque coté de la verge. réunis par une bande de poils courts
et rares. La verge est bien développée (longueur, 9 cent. 5,
circonfér. 9 cent.) ainsi que les testicules qui ont la grosseur
d'un ceul de pigeon. Anus et périnée, glabres. — La physio-
nomie est celle d'un enfant.

L.e nanisme est bien évident et se traduit par une dif-
férence en moins de 96 cent. Quant a l'infantilisme, il
n'est pas moins indubitable : absenece & peu pres com-
lete du systéme pileux, physionomie d'un enfant. Seuls,
averge et les testicules sont en rapport avee 1'dge.

Ows. XXXVII. — lvtomie ; PyroMaNie ; NANISME AVEC
INFANTILISME .,

SomMare, — Pére, aleoolique invetéreé 5 tremblement ; carac-
tére violent ; vhumatisant. — Grand=pére paternel aleoolique.
~— Grand’meve paternelle morte héniplégiyue.—Tante pater-
nelle trés petite. — Plusieurs grands-oneles et tanles paternels
morts de tuberewlose. — Meve, caféisme ; caractére (ris vio-
lent ; coleres furieuses. — Grand'pére maternel, mort de tuber=
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lose: pulmonaire. — Grand'mére maternelle, trés coléreuse,
morte d'un cancer de l'ulérius.—Deww cousing morts de inénin-
gite. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'dage de 15 ans
(pere plus Agé), — Fréve mort dune méningite. — Concep -
tion dans livresse aleoolique. — Grossesse accidentée par des
coups et des syncopes. — Premiére dent a 10 mois. — Marche
et début de la parole i 6 ans.— Grincement de dents.— Krouo-
manie. — Aceonechement @ 8 mois et demi. — Gdtisme per-
sistant.— Description du malade.—Nanisme el infantilisme.—
Traitement thyroidien (1895-1898). — Une seeur est petite.

Chail.. (Charles), né & Paris le 13 oclobre 1833. Entre
dans le service le 7 [évrier [893.

Antécédents héréditaires (Renseignemenls fournis par la
mére, le 3 mai 1893). — Pire, 60 ans, journalier ; alcoolique
avere ; il élait presque constamment en état d'ébriété, 11 est
alteint maintenant d'un tfemblement dit a lintoxication par
I'alcool. Tabagisme. Syphilis peu probable. Caractére vio-
lent et emporté, vindicatif. Rhumatisant.

Famille duw pére. Péremort a 72 ans, aleoolique. Meve, trés
nerveuse, morte aprés hémiplegie. Frerves ef seurs au nombre
de vingl-quatre. Quatre seulement survivent. Parmi eux
certains sont nerveux. Une de ses scurs est morte folle a
la Salpétriére.

Mire, 45 ans, blanchisseuse. Elle s'est intoxiquée par le
café. Elle a un caractére extrémement emporlé, et se met en
colére au moindre motif. Ses coléres sont de vérilables fu-
reurs qui la rendent malade pendant huit jours. Elle
mesure 1™ 5.

Famille de la mére. Pére mort a3 ans de {(uberculose pulmo-
naire. Mére morte & 40 ans d'un cancer de lulérus ; coléreuse
comme sa fille.

Pas de consanguinité. Difféerence d'dge de 15 ans entre les
conjoints. 6 enfants. Les deux premiers sont bien portants
et normanx. Le troisiéme est mort a un mois d'une affection
mal (lélerminée.Le cinquieme est morl en bas-age de ménin-
gite. Le sixiéme esl mort d'une pleurésie, Une sceur, 30 ans,
penintelligente, n'a que 1= 50).

Le peéra de Chail.. est entré a I'hospice de Bicéire, comme
alleint de selérose combinée. Interrogé de nouvean, il aaflirmé
quil n'y a pas de nains dans sa famille. /{ a été réformé par
défaut de taille {1 53).
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Le malade. — A I'époque de la coneeption, éthylisme du
pére, mais la conception n'a pas eu lien dans l'ivresse méme,
car alors «ilestimpuissant ». Durant la grossesse, la mére su-
bit des mauvais trailements de la part du mari, Elle eut des
syncopes fréquentes. Quinze jours avant leterme de l'accou-
chement, elle a euw une violente colere a la suite de laquelle
elle est accouchée subitement.

A lanaissance. I'enfant est bien constitué et de poids nor-
mal. Il n'est pas asphyxié. Elevé au biberon. {r dent a 10
mois. Marche a six ans. Il n'est pas encore propre. Jamais
de convulsions. Durant toute sa premiere enfance, le sujet
est chetif et mal portant. Sonintelligence reste obtuse. Ses
inslincts sont la gourmandise, la pyromanie, la krouomanie.
[l s'arrache les ongles et grince souvent des dents. Sommeil
normal. Jamais d’hallucinations.

L'enlant est affectueux pour ses parents. Il n'a jamais eu
que deux maladies infectieuses, la rougeole et la coque-
luche, graves il est vrai. Jamais d'afleclions scrofuleuses.

Etat actuel pris en avril 1893.—L’enfant a un élat général
salisfaisant. L'expression du visage est réveuse, inquiéte,

Crdne : Caput quadratum.Front olympien. Qreilles grandes
et décollées ; toutes les saillies en sont trés accentuées. Voiile
et voile palatins trés ogivaux. Atrésie considérable de
la voite,d’oit prognathisme supérienr et chevauchenientdes
denls de l'arcade dentaire inférienre. L'émail des denls est
jaune noirdtre. Les canines et les incisives présenlent de
I'atrophie cuspidienne. — Le ¢ou est trés court.

Les membres supérieurs et inférieurs sont bien confor-
mes et ont un volume et une altitude normaux. Du eoté du
thorax, rien de parliculier a signaler. Abdomen saillanl.

Organes génitawe et puberte : Etat glabre de tout le corps.
Verge longue de 3 cm. 5, circonf. 4 centim. Testicules gros
comme un ceuf de moineau.

Intelligence obluse. L'enfant peut a peine répondre a quel-
ques questions. Taille : 1 metre. Poids : 15 k.

Les années suivantes, de 1893 & (899, les organes génitaur
ne se développent pas, restent stalionnaires. Aucun carac-
tére sexuel accessoire n'apparait.

1900, L'enfant est glabre partout, sauf un léger duvet sur
le dos. La verge a une longueur de 4 centimetres 5 et une
circonference de 4 c¢. 1/2. Gland découvert. Testicules du
volume d'un ceuf de serin.
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La taille de Venlant restanl an-dessous de la normale,
celui-ci est mis an traitement thyroidien a partir du 1 jan-
vier 1900. Un examen, pratiqué en novembre 1902, nous
montire que cel enfant, qui est agé de plus de dix-sept ans,
n'a qu'une taille de | m. 25 cest-a-dire 34 centimélres cl
demi au-dessous de la normale. Son poids n'est que de
31 k. 200 (¢'esl-a-dire 18 k. 300 gr. au-dessous de la nor-
male).

L’enfant présente de nombreww stigmales de degendrescence
capul quadvatum, front olympien, grandeur démesurée et
décollement des pavillons de [oreille, voile el voile du
palais (rés ogivaux, prognathisme supérieur. Le facies de
I'enfant est vieillot, il parait bien celui d'un sujel de vingl
ans. Par conlre, son corps présenle tous les caracléres de
Uinfantilisme. Le lhorax est petit, I'abdomen saillant, le
tronce est cylindrique. Les saillies musculaires du thorax
sont peu marquées. Le pannicule adipeux est nolable.

[Les membres supérieurs et inférieurs sont gréles, les
saillies musculaires n'y sont pas dessinées. Le cweur offre
une matite pelite ; la poinle bal dans le quatriéme espace
intercostal en dedans du mamelon. Microsphygmie. Les
caractéres sexuels du sujet sonl a peine marqués. La pilo-
sité est nulle, on ne constale quun léger duvet au pubis.
l.e développenient des organes génitaux est en retard. La
verge a 4 centimetres 5 de longuenr et de ‘circonférence,
Les teslicules, descendus, ont le volume d'une noiselte.

1904, Juin. — Puberte. Mouslaches naissanles formant une
bande d'un centimélre. — Fin duvet an menton et a la lévre
inférieure. Duvet abondant aux joues. Thorax, venlre, fesses,
membres glabres. Dans les aisselles, poils noirs (4 cent. sur
unj a droite , moins abondants a gauche. Sur- le pénil,
poils courts (8 cent. sur?) : rien dans lesaines.Verge 6 cent.
de longueur sur 4 de circonférence. Gland pointu, avee
trace du sillon swr la ligne médiane de la face supéricure de la
base du gland awmeat, Leger épispadias. Testicules du volume
d'un ceul de pigeon, le gauche un peu plus petit. Quelques
poils sur les bourses. Périnée, anus, poils peu abondants.

Ce malade a éLé mis & la glande thyroide a différentes
reprises de 1900 jusqu'en 1903. Sa taille qui, en 1900, a
17 ans, était de 1 m, 25, soit 34 cent. en moins (1 m. 59)
est actuellement, juin 1904, de 1 m. 40, soit 21 cent. en
moins (1 m. 67 & 21 ans). Son poids, 39 kil., est inférieur
de 22 kil. au poids moyen a son age. Bien que resté nain,
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la différence de sa taille moyenne, grice & la médication

thyroidienne, a notablement diminué: 21 cent. au lien
de 34.

Ops; XXX VIII, — IMBECILLITE ; NANISME | INFANTILISME.

Molte... (Andrée-Céline), née le 18 février 18J1. Entrée le
26 aonit 1899,

1902. Poids : 18 kg. 100 ; Taille 1| m. 14 (soit en moins 15
cent.) ler traitement du 1¢r aodt au 31 octobre : 0 gr. 25 a i
gr. Poids : 15 kg. 400 ; Taille : 1 m. 15,

1903. Poids : 16 kg, ; Taille : | m. 15. Deuxieme traitement
du lerjanvier au 25 février :0 gr. 254 0 gr. 75. Poids : 15

kg. ; Taille : 1 m, 155 Le lraitement ¢st suspendu a cause
d'accidents tuberculen.

1904. Juin. — Poids : 21 kg. 500 ; Taille: | m. 22 au lieu
de 1.40 ; en moins I8 cent. Seins naissants, gros comme une
pelite olive. Une vingtaine de poils au-dessus de lacommis-
sure supérieure des grandes levres. D'on infantilisme.

Ops. XXXIX. (Reésumée.) — ARRIERATION ; ARRET DE DEVELOP-
PEMENT AVEC INFANTILISME PARTIEL.

Cro....(Georges), né le 19 mars 1873 ; enltré dans le service
le 28 aout 1888, IPassé dans I'une des divisions de 1'hospice
le 3 féyrier 1900.

Pere mort a 43 ans de méningite tuberculeuse. Tante ma-
ternelle, aliénée, Mére nerveuse. Grand-pere maternel morg
d'earces de boisson ; un oncle malernel mortd'une attague d'a-
poplexie.

La grossesse a été troublée par de nombreux accidenls.
(Mauvais traitements da mari, ete.) Premiére dent & 1 an.
Parole a 2 ans. Marche & 16 mois. Pas de convulsions. Bé-
gaiement a la suite d'une peur violenle ? Tics.

1846, Janvier. — Cro..., est soumis & la médication thyroi-

dienne. Les résultats sont consignés dans les tableaux sui-
vants :

Tableaw des poids et taille avant le commencement du

traitement.
1892 1894 1895
Janv, Juil,
Poids........... 42.900  43.250  42.900  43.800

Tailledsw o anin 1.44 1.45 145 1.45
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Tableaw des modifications siwrvenues. On administre un 1/2 lobe
de glande thyroide de mouton tous les jours:

Mois Dates Poids " Taille
Jaavier....... 1 42.500 1.45
— 10 42.500 1.45

— 17 42.300 1.45

- 5 43.500 1.45
Février....... | 43. 1.45
== 7 42.700 1.45

— 14 42.700 1.45
- 21 41.500 1.455

— 29 41.800 1.455
Mars.. &, ienes 10 42.500 1.455
— 19 42.900 1.455

- 28 42.900 1455
Axtilasnoianas ] 42.900 1456
— 16 42.700 1.456

- R4S 42.700 1.460

Ml S s : 4 42.700 1.460
— 13 42.700 1.460

— 24 42.700 1.460

_— 29 42,700 1.460
T s o . 7 42,700 1.460
e 16 41.700 1.460

=5 24 41.700 1.460

En résume, l'augmenlation de la laille n'a été que d'un cen-
timeétre en six mois de traitement. Il est juste d'ajouter que
I'accroissement de Cro. ., avait é.é nul en 1894 et 1895 et que
de plus, il est dge de 22 ans.

Second traitement du 1¢r aodtau 30 septembre. Capsules de
Yvon. Une pendant § jours, puis deux, enfin trois le restant
du traitement. La laille est vestée la méme.

1897. Troisiéme traitement du 5 janvier au ler avril (1 gr.
de glande pendant 15 jours, puis | gr. 25.

Quatriéme traitement du l¢r juillet an 31 décembre. (1 gr.
pendant [5 jours, puis 1 gr. 30).

L'accroissement a élétrés faible dans ce cas. Mais il faut se
souvenirque le malade a 23 ans et que depuis le mois de
janvier 1893 jusqu’'au mois correspondant de 1896, c'est-a-
dire pendant deux ans, la taille élait demeurée stalionnaire.
Nous étions surpris, aprés avoir constaté une augmentation
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de taille d’'un centimétre durant le premier traitement, en
1896, de voir la taille demeurer la méme pendant les trois
antres périodes de traitement. La radiographic, faite en fé-
vrier 1899, nous en a fourni 'explication en nous montrant
que les cartilages épiphysaires étaient complétenment soudés.

Cr.., trés amélioré au point de vue intellectuel, bon ap-
prenti tailleur, est passé, en raison de son arrét de déve-
loppement quile rendait dilficilemeut placable au dehors,
dans l'une des divisions de 1'hospice. Nous l'avons revu le
25 nov. 1903 (30 ans etdemi). Son poids est de 50 kilogr. ; sa
(aille de | m. 47, soit 16 k. et 2| centimétres et demi au-des-
sous de la moyenne a son fige.

Puberté et organes génitaur.— La moustache est constituée
par deux petites bandes de poils courts, pen fournis, avec
interruption d'un cent.au-dessous dela cloison nasale. Rien
alalévreinférieure. Poils assez abondants sur les joues, for-
mant une bande de3 4 4 cm.qui se conlinue & droite avec les
poils assez abondants qui existent sous le menton et au niveau
desa partie inférieure. A gauche, il y a uneinterruption d’'un
cent. aumoins entre les poils dumenton et les poils de la joue.

PPoils assez abondants surla moitié inférieure de la face
dorsale des avant-bras. Sous les aisselles, bande de poils
moyennement longs, de 6 em. sur 2 1/2 e¢m., un peu plus
fournis a droite qu'a gauche. Sur le sternum,entre les mame-
long, ilot de poils, de5 1/2 em. suri |2 cm. Le reste de la
poitrine, le dos, les bras, les reins, les lesses, sont glabres.
Poils abondants,chitains,bouclés, moyennement longs, re-
convrant tout le penil, envahissant les aines, et formant un
triangle remontant jusqu'au nombril.

Verge volumineuse ; longueur § em.; circonf. 9. Bourses
pelites. Les testicules sont trés petits, par rapport au volume
de la verge; le droit est duvolume d'un petit ceuf de pie, le
gauche est d'environ 1/5 un peu plus gros.

Poils abondants sur la face antéro-externe des cuisses et
sur toutes les faces des jambes : plus a droite (comme dans
les aisselles). Poils abondants autour de 'anus et de chaque
clté du périneée.

Le nanisme (relatif) est indubitable. Tl se complique
d'un infantilisme partiel : poils rares (plutét du duvet),
sur la levre supérieure, petitesse notable des testicules en
désharmonie avec le volume normal de la verge. Le
malade dit ne pas avoireun de rapportssexuels, mais tou-
jours, son facies I'indique, il selivre a 'onanisme.
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Ons. XL, (Résumée.) IMBECILLITE; RUMINATION PAR IMITATION ;
CROISSANCE RETARDEE | INFANTILISME.

Quém... (Emile), entre dansleservice le 25 mars (895. Il est
né le 29 février 1878.

On trouve dans ses antécédents : pére alcoolique ; un
grand-pére paternel alcooligue ; mére nerveuse probablement
atleinte de fuberculose pulmonaire, grand-pére maternel
mort tuberculene, aieul maternel mort d'une attaque d'apo-
plexie ; aieule maternelle morte ausside sa deuxieme atta-
que d'apoplexie ; tante maternelle alidnée.

Conception probable pendant Uivresse. Emolions, [rayeurs,
pendant la grossesse. Rougeole a 4 ans.

Au mois de février 1896, Quém, .. est soumis & la médica-
tion thyroidienne. On donne d'abord une pastille puis deux
pastilles de thyroidine par jour (en mars).

Tableaw des poids et taille avant le traitement :

1893 1894 1845 1806
Janv, Juil,
Poids. 25.500 28.400 26.400 28.400 27.500
Taille, 1.2 1.30 1.31 1.321 1,325

De 1893 a 1896, l'enfant n'a grandi que d'un centimétrepar
année. Pendant lout le cours de I'année 1895, la taille n'a
pas varié. Les moditications dues au traitement thyroidien
sont indiguées dans le tableau suivant :

Mois Dates Poids Taille
R eNEIer e 8 26.500 132000
5 26.700  1.3% e
= 22 38,400 (330 ( Ppastillepar
2 28 28.400 1.330 Jour:
Mars s s vcaica s 10 27.900 1.330
— 19 27.900 1.330
—_ 48 27.900 1.330
Aprili o N 6 27.900 1.330
15 27.400 1.340 Deux
23 27.400 1.340
Mait i e 2 27.500 1.350 pastilles
— i3 27.500 1.350
_ 21 27.500 {.350 par jour.
-— 27 25.500 1,350
AT E ey R i} 26.500 {.350
16 26.600 1.350
= 24 27.500 1.350
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On voit que lataillea angmenté de deux centimétres et de-
mi en cing mois de traitement. Le résultat est frappant si

I'on rapproche ce tablean du précédent.. Quém.... est Agé "

de |8 ans.
Second (raitement.
1896.
Mois Dates Poids Taille
Jnillet..oainn 8 29.250 1.35
— 17 20,300 1.35
— 2 20,300 1.35
Aotbicisiass h] 28.600 fudo
— 10) 28.600 1.35
=4 1S 28.700 1355
— R 28,700 1.325

Les eflets de ce nouveaulrailement sont pen marqués en
ce qui concerne la taille, I'enfant gagne néanmoins 1/2 cen-
timétre en deux mois. Son poids s'abaisse de quelques cen-
taines de grammes.

Durant les deux traitements, bien que la dose de thy-
roidine ait été fuible, Q... a grandi de trois centiméltres en
sept mois. Sa taille restait de 28 cent. au-dessous de la
moyenne (1"G3). Si, parun oubli regrettable, le traitement
avait été repris; sa taille se serait certainement accrue
davantage, carla radiographiea montré queles cartilages
¢piphysaires du fémur et du tibia n'étaient pas soudés.
Cependant le traitement semble avoir eu pour conséquen-
ce de donner une impulsion i l'aceroissement,car la taille
s'est éleveée a 1™37 en 1897, 1™40 en 1898, alors que durant
}outel’année 1895 (avant le traitement), elle n'avait pas
hougé (1).

[;ﬁmb’erté était en retard.En effet,]la face,les aisselles,
le thorax étaient glabres. Il n'y avait que quelques poils
rares de chaque coté de la verge. Celle-cietait assez dé-
veloppée : 55 mm. de longeur et 6 cent. de circonfé-
rence ainsi que les testicules (dimension d’un petit cenf
de pigeon).

(1) Qué.,. a été transféré a 'asile de Villejuif le 2% mai 1894, La
taille était restée la méme depuis 6 mois,

[
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OBs. XLI. — IMBECILLITE | NANISME ; INFANTILISME.

Delapl... (René),né le 10 avril 1833, entré le 17 aont 1898,

1901. — Poids : 40 k. 500. Taille : 1 m. 4l. {ertraitement du 1er
mai au 30 novembre, 0,25, 0.50, 0.75, | gr. ; Poids : 40 k. 500,
taille : 1 m. 45.

1902. Poids : 40 k. 200 ; taille : 1 m. 45 ; 2e traitement du
{er février au 30 avril, 1 gr. ; poids : 40 k. 150 ; taille : 1 m. 46.
— Septembre. Poids : 40 k. 150 ; taille : 1 m. 46 ; 3¢ traitement
du lerseptembre au 30 novembre, 1 gr., Poids : 40 k. 100 ;
taille: 1 m. 47 ; soit a la fin de ce troisiéme trailement un
gain de six centimétres.

1904, — ler juin. — Le malade n'a pas eu de glande thy-
roide depuis la fin de 1902, Poids : 48 k. 600 ; Taille : 1 m. 545
d'oit une différence en moins de 12 cent. 1/2.

1904. — Juin. — Puberté. —Fin duvet commencgant & om-
brer lalévre supérieure, rien a la lévre inférieure ni sur les
joues. Aisselles et trone glabres. Fin duvet entre les deux
épaules, rien sur les fesses ni sur les membres.

Poils chiilains, frisés assez longs, sur la partie inférieure
dupénil (§ ¢. sur 3). Verge: 7 cenl. sur 7 de long. Gland dé-
couvrable, pointu; méat normal. — Testicules volumineus, de
la grosseur d'un petit ceuf de poule ; égaux. Poils assez
abondants au périnée elau pourtour de l'anus.

Le malade a 21 ans, sa physionomie est infantile, la pu-
berte, bien développée au point de vue génital, est nulle
Eour le systeme pileux de la face, du trone et des mem-

res.

Ops. XL1I.— Ip10TIE; NANISME AVEC INFANTILISME,

Gava.. (Emilej. né le 31 janvier 1890, entré le 26 mai 1899,

1903. Poids : 38 k. : taille : 1 m. 17 ; ler lraitement du [er
janvier au 30 juin. Poids : 29 k. ; laille : 1 m. 20. Apres ces-
sation de Lraitement le 8 juillet, poids : 29.700, — le 15 juil-
let, poids : 30 k. 400, —1le 31 juillet, 32 k. 100. Le poids est
done remonté trés rapidement.

1904, — 1er juin. — Poids : 32 k. 800; taille: 1 m, 25,aulieu
de 1 m. 47, soit en moins 22 c.

Ogps. XLIII. — ImpicILLITE AVEC PERVERSIONS INSTINCTIVES ;

NANISME ET INFANTILISME.

Pich.. (Charles), néle 25 aofit 1881. Entré le 12 juillet 1893,
sorti le 15 mai 1901,
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1896. Poids : 35 kil. 811 ; taille : 1 m. 35, soit 15 cent. en
moins. Premier traitementdu 10 juin 1896 au 20 mai 1897,
{ gr. ; poids : 36 k.7; taille: 1 m. 385. Deuxiéme traitement dn
20 juin au 20 septembre ; poids ; 39 k. 200 ; taille : 1 m. 42,

Durant ces deux traitements, la taille s’est accrue de 7
centimetres,

Les observations qui précedent,malgré quelques lacu-
nes, montrent C{ue dansle nanisme avec infantilisme, aussi
hien que dans le nanisme simple, la médication thyroi-
dienne détermine l'aceroissement de la taille.

Oes, XLIV. (Résumée.) IMBECILLITE PRONONCEE ; MICROCEPHALIE |
. INFANTILISME,

GGautr,.. (Lonis), né le 17 septembre 1874, entre dans le
service le 22 octobre 1884. Passé aux adultes (¢, 1¢) le 19
novembre 896 ; transféré & Montauban le 15 ao(t 1809,

Antécédents : oncle paternel, aliené. Grand pére maternel,
aleaolique ; oncle maternel, paralysé ; sceur, convulsions dans
lenfance, asphyzie bleue a la naissance, accouchement par
le siege ; circulaires du cordon. Pas de convulsivns. Début
de lamarche a 6 ans, de la parole a 7 ans ; acceés de colérea
10 ans, qui ont nécessilé son placement.

De 1892 a 1896, 'augmentation de la taille a été la sui-
vante :

1892 1893 1896
Janvier. Juillet.
Pordaeeiaes 31.200 A LTy 35.200
Tallesasta (i 1.31 1.33 1.39

fer février 1896 : médication thyroidienne. On observe les
modifications indiquées daus le tableau suivant :

Mois Date Poids Taille
Février .i...4 8 37.900 1.40 2
- 14 37.500 1AL o0 angeone
4 55 b = spastille de thy-
i3 ;'\‘j :_: 3 :3}: i gl,s roidine par jour,
Mars: okt 9 36.200 1.420

- 17 36.200 1.420
— 26 36.500 1.420
AVTILS v ivain e 3 37 1.420
o { 37 1.420
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Mois Date Poids Taille
Avril. ool ; 20 35.950 1.420
— 28 35.950 1.420
Mai o B 4 : 35,950 1.430
—- 13 35.500 1,430
— 21 35.450 1.430
— 29 35.500 1.430
Juins sty X 7 35.700 1.430
— 16 Ja.600 " 1430
— 24 45,700 1435

On voit que la faille a subi un aceroissement de (rois con-
timétres et demi de janvier i juin 1895, en cing mois de trai-
tement. Le poids du sujet a également diminué et ceci assez
rapidement. Il est ensuite resté stationnaire pour se relever
lentement. La taille a toujours conlinué & s’accroitre.

Les signes d’infantilisme se sont atténués a partir de
22 ans, 2insi que le montre sa puberté ala fin de 1897,

20 deéeembre. — Moustache fine, noire, large d'un centim. ;
favoris peu larges. Poils assez abondants sous le menfon,
Mouche, petits poils. Poilrine glabre. Poils pen abondanls
sous les aisselles. Poils tres abondanls au pénil et & la ra-
cine des bourses, commencant a envahir les aines; pelite
trainée de poils allanl jusqu'au nombril. Testicules de la
dimension d'un ceuf de pie : le droit est un peu plus gros
quele gauche, Verge, longueur 8 cent., circonférence, § cent.
(:land découvert, méat normal. La face postérieure du tronc
et les membres sont glabres. Poils abondants a I'anus et au
perinée.

Oes, XLV. (Hésumée). Ip10TIE ; NANISME ; INFANTILISME.

Sienkew... (Stanislas-Jean), né le 2 juillet 1877. Traitement
du fer janvier {896 an 30 juin (glande thyroide de mouton!.
182 jours ; 88 gr. 50.

Le poids qui était de 32 kg.900 estdescendna 27 kg, 700 du
8 février 1896 au 30 jnin. La taille qui étail de | m. 47 s'esl
élevée a 1m, 49.

Second traitementdu ler juillet au 15 aont, glande fraiche ;
du 15 septembreaun 10 octobre, tablettes de Welcome. Lataille
est montéea 1 m. 495, Les effetsdn traitement ont élé de_ faire



NANISME AVEC OBESITE. 6

élever la taille de 2 em. 5 en 7 mois et de faire abaisser le
poids de 5 kgs. D'ou action nette sur V'amaigrissement.

5 1ll. — Nanisme avec obésité.

L'action de la glande thyroide dans cette variété de
nanisme porte a la fois sur 'accroissement de la taille
et sur le développement exagéré du systéme adipeux
gu'elle arréte on diminue. Apres avoir relaté une obser-
vation compléte trés démonstrative, nous en résume-
rons quelques autres qui seront suivies d'autres observa-
tions complétes.

Ops, X1,VI.— ARRIERATON INTELLECTUELLE; NANISME j OBESITE,

SoMMAIRE. — Pére, pas d'accidents nerveux. Renseignements
insuffisants sursa famille. Méve hystérique? — Dansles [a-
milles du péve et de la méve, on ne signale aucun obése, niau-
cun nain. — Pas de consanguinite. Inégalite d'dge des con-
joints : 23 ans.Deuw sceurs mortes luberculeuses.

Conception, grossesse, accolchement, normaux. — Convulsions
Uige de dewx ans. Deva élats de mal convulsifs a 2 anset demi.
— Retard dans la croissance des l'dge de (rois ans et demi.
Seconde dentition complite sewlement a 14-15 ans. Obésiteé ma-
nifeste dés l'dge de 14 ans. Retard dans le développement de la
puberté. Traitement thyroidien : augmenlation. de la laille.
Diminution de l'obésité.

Ra... (Ilenri-Louis), né le 5 mars 1880, est entré dans le
service le 30 mars 1899. Il est passé dans I'hospice le 21 [é-
vrier 1901.

Antécédents. (Renseignements fournis par la meve du mna-
lade). Pire, jardinier, mort a 7% ans de bronchite chronique,
aprés avoir élé quatorze mois malade. Rhumalisant, non
aleoolique. Pas de tabagisme, non névropathe, Pas de con-
vulsions dans l'enfance. ["as d'indice de syphilis. Caraclére
trés calme. /{ était grand et non obése.

Famille dw pére. Ses pére eb mére sont morls alors qu'il
n'avait que 14 ans environ: on n'a aucun détail sur,eux, ni
sur les grands-parents, ni sur les oncles et lantes ; trois freves
morts vieux, un aG9 ans,apres avoir été paialysé quatreans;
les deux autres vers 00 ans. — Deux scurs, 'une est morte
a 78 ans ; l'aulre, vivante, a 80 ans. — Dans le restejde la
famille, on ne trouve aucune tare, aucune maladie nerveuse,
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pas d'épileptiques, pas d'idiots, pas de sujels difformes,
slrabiques, sourds-muels ; on ne signale aucune malforma-
tion congénitale, aucune tare morale ni intellectuelle.
Mire, 57 ans, ouvriere dans une manufacture de laine. De
six ans a 7 ans et demi, & la suite d’'une peur, elle-aurait en
une dizaine de erises survenant a la suite de contrariétés.Ces

Fro. 27. — R.... en 1904,

crises semblent élre de nature hystérique. Etant enfant, elle
était de taille moyenne. Régléeda 13 ans, mariée a vingtans.
Vers l'ige de trenle ans,elle commenca a éprouver, deux ou
trpis jours avant ses régles, des douleurs de 1éle sans vo-
missemenls. Elles ont disparu vers cinquante ans ; méno-
pause a cinquante-denx ans. Ni maladie de peau, ni syphi-
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lis. Elle est sobre, calme, non rhumatisante. Elle n'est pas
obése et présenile seulement un embonpoint moyen. Elle est
bien eonservée pour son age.

Famille de la meérve. Pére sobre, mort a (55 ans, d'une affec-
tion pulmonaire aigué.— Mere morte a 75 ans dune maladie
du foie. — Grands-parents paternels, inconnus, morts jeunes,

Fi6. 28. — R..., en 1904.

ainsi quele grand-pére maternel. Grand mére malernelle morte
vers 70 ans, sobre, pas d'accidenls nerveux. Deux oncles pa-
ternels morts trés vieux, — Deux fréres, dont 'an est mort &
la suite d'une affection pulmonaire chroniquea 33 ans.L'au-
tre, 59 ans, se porte bien. Une seeur, 55 ans, bien portante,
— Ni les deux fréres, ni laseur, n'ont eu de convulsions. Ils
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ne sont pas névropathes, Il en est de méme pour les neveux
el les nieces. — Dans le reste de la famille, il n'ya rien 2
signaler. Pas de lares nerveuses, ele,

Pas de consanguinité. Le pére était de I"lexbourg (canton
de Waselangie), la mére de Stottyheim [canton de Peinfeld).
Iln'y a pas de goitreux dans ces pays. 1l n'y a dans les

‘16, 20, — B...,en 1704,

deux familles ni nains, ni goitreux, ni obéses.Dansla famille
du pére,on élait en général grand. Inégalité d'dge des deux
conjoints : vingt-trois ans. (Pére plns dgé.)

 Sept enfants, Le pére de notre malade a eu 4 enfants d'un
premier mariage. Ils sont normaux, sobres, non obéses, de
taille ordinaire.Ils onttous des enfants inlelligents et n’ayant
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pas eu de convulsions.— D'un second mariaye, sont nés trois
enfants, dont notre malade. Les denx premiers, filles, sonl
mortes tuberculenses, I'une & 23 ans, 'autre a 1Y ans. Elles
ne presentaient aucun retard dans le développement de leur
puberté, Elles avaient un développement intellectuel régu-
lier, n'étaient pas obéses,et elles avaient une taille moyenne.
Leur tuberculose aurait débuté sous forme de grippe.

Notre malade.— Coneceplion, rien de particulier: nimisére,
ni alcoolisme, bonne entenle et sympathie réciproques. (rros-
sesse normale, ni coups, nichutes, pas d'idées noires, pas
d'émolions. Pas d'intoxicalion, pas de manceuvres aborli-
ves, Pas d'albuminurie, pas d'éclampsie, pas de syncopes.
— Aecouchement i terme, naturel en six heures.Présentation
du sommet.

A la naissance, pas d’asphyxie ; premiers eris nalurels. Il
etait « gros comme un enfant ordinaire ». — Allaitement au
sein maternel jusqu'a l'ige de deux ans el demi. Premiére
dent & 7 ou 8 mois, dentilion compléle & une époque nor-
male : la mére affirme seulement que la dentition de lail n'a
fait place a la dentition définitive qu’a l'age de 14 & 15 ans.
— Débul de la parole 4 1'épogue normale. Marche a 16 mois.
La mére ne sait a quelle époque les fontanelles se sonl fer-
mees. L'enfant a été propre de bonne heure.

Antécédents morbides. — Vers I'dge de deux ans el demi,
l'enfanl auraiten des conviulsions durant deux ou trois jours.
Tous les membres auraient été le siége de conlractions to-
niques el cloniques, ne prédominant pas d'un célé; écume.
La perle de connaissance aurail duré deux heures. Le len-
demain, les convulsions auraient recommencé, mais elles
auraient duré moins longlemps. Aprés ces convulsions, qui
ne se compliquérent pas de paralysie, l'intelligence de l'en-
fant ne ful pas modifiée. La ¢roissance,a cet dge,semblait régu-
liere. A l'dge de Lrois ans el demi, on s'apercut qu'il gran-
dissait moins et, depuis cette époque, sa taille n'a augmenté
que trés lentement.

Caractére trés tranquille et trés calme. Pas de mauvais
instinets ; pas de ties.

Les fonctions digestives ont toujours été normales ; a noter
seulement la constipation fréquente. Aucune maladie del'ap-
pareil respiratoire, ni de l'appareil circulatoire,

Maladies infecticuses. — Rongeole, on ne sait a quel age.
Vaceiné & deux ans, revacciné a I'école. Pasde variole,ni de
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scarlatine, ni de coqueluche, ni de typhoide, ni d’accidents
syphilitliques, Pas de diphtérie, pas d'oreillons ; pas de faux
croup. — Adecidents scrofuleug : rien a signaler,

Sommeil absolument naturel. Sentiments affectifs trés
peu marqués. — Jamais de traumatisme violent ; notons ce-
pendant une plaie contuse de la région occipitale dont il
reste une cicatrice.

Au point de vue intellectuel, R.... est peu avancé. Si sa
meémoire est assez bonne, si son attention est facile a fixer,
son raisonnement est celui d'un enfant de quatre a cingq ans
plus jeune que lui. Il sait lire, écrire, faire quelques calculs.
Jusqu'a l'dge de 14 ans,il n'a pas changé d'école. Ses cama-
rades, qui le connaissaient depuis longtemps, ne le taqui-
naient pas bienqu'ils le voyaient obése. A 14 ans, les parents
ayant changé de quartier, l'enfant changea d’école. Sesnou-
veaux camarades l'appelerent « Gros bouflfi, pot & tabac ».
Misen apprentissage pour étre dessinateur, il ne put conli-
nuer ce métier : il était incapable.

Températwre a lentrée.

J0 mars 1899 fer jour...... 3703
31 =— RLE— R 3702 3700
ler avril — AL S 310 3703
p: — e — iy 3 372 370
3 = Diy 3742 3704

Etat actuel (avril 1899). — Ce qui frappe, a premiere vie,
c’est le nanisme et lobésité du sujet, qui a aspect d’'un enfant
de 10 ans, alors gu'il a 17 anset demi. Son état général est
bon. Sa physionomie est assez intelligente.

Peauw. Cheveux chatains, abondants. Sur le visage, on nole
quelques petits nevi pigmentaires dont les plus gros n’atlei-
gnent pas le volume d'une lentille. La peau de toutle corps
a un aspect lisse et luisant, sans toutefois posséder le ca-
ractére cireux de la pean du myxmdémateux. Cicatrice au
nivean de la queue du sourcil gauche consécutive a un trau-
matisme (2 ans et demi).

Crdne de volume moyen, symétrique, n'offrant pas de sail-
lies anormales. La bosse occipitale est un peu saillante. Au
niveaudu bregma, on trouve une dépression et il est difficile
d'affirmer si la fontanelle antérieure est complétement fer-
mée (7). Les bosses frontales, pariélales et temporales ne
présentent rien de particulier. Front : 5 em.
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Face. Le visage est de forme arrondie, symétrique. Les
arcades sourciliéres font unesaillie moyenne et sont moyen-
nement fournies en sourcils. Paupiéres normales ; pas de
blépharite. Cils normaux, abondants, chatains. IFentes pal-
pébralesbien ouvertes. Yeux : motilité intacte ; pas d’exoph-
talmie, de strabisme. denystagmus. Iris bleu-grisitre. Pupil-
leségales. réguliéres et bien concentriques. Elles réagissent
bien a la lamiére et & 'accommodation. L'examen fonction-
nel de I'eeil montre que l'acuité visuelle du sujet, la vision
desobjetsel des couleurs sont naturelles. Champ visuel nor-
mal.

Nez camus, sans déviation, aplati a sa racine, nez ressem-
hlant a celui d'un enfant, pas dévié. Les lobules sont bien
dessinés, non bifides, narines assez grandes. Odorat nor-
mal. Pommelles saillantes, symétriques, joues volumineuses,
lrés grasses,

Cavité huceale de dimensions moyennes. Voile palatine
normalement excavée. Voile du palais régulier. Luette et
amygdales normales ;'amygdale gauche est cependant un
peu plus volumineuse que la droite. Pharynx, pas de tu-
meurs adénoides, Golt normal. Langue, rien de particulier.
Fente buccale petite, horizontale, symétrique dans ses deux
moities.Les levres sont plutdt volumineuses ; elles sont sail-
lantes et un peu en ectropion.

Dents. La principale caracléristique du malade au point de
vie dentaire est l'immense retard apporté dans son évolu-
tion dentaire. 1l possiéde encore une incisive latérale droite
temporaire sur le point d'ailleurs d’'étre remplacée.Aux deux
machoires, les canines temporaires persistent encore, ainsi
quune premiére molaire inférieure droite. Les molaires ca-
duques inferieures gauches n'ont pasencore été remplacées.
infin les deuxiémes molaires permanentes n'ont pas encore
évolué. Au point de vue de leur constitution,lesdents perma-
nentes sont saines. Quanta leur disposition nous ne retrou-
vons d'anomalies qu'a la région incisive supérieure. La, en
effet, les deux ineisives médianes semblent le produil defol-
licules gémellés, leur largeur étant environ double du dia-
métre normal des incisives. Enfin nous voyons, disposition
sans grande importance et due a l'irrégularité d'évolution,
l'incisive centrale supérieure droite en rétroversion et se
plagant derriere lincisive inférieure correspondante. Les
deux maxzillaires présenlent un grand développement. Leur
courbe est a grand rayon.

Bour~eviLLe, Bicétre, 1903, 6
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Menton, assez saillant, donblé d'un épais pannicule grais-
seux. Oreilles de grandeur moyenne, non décollées et im-
plantées régulicrement. L'hélix, plutdt peu ourlé, 1'est régu-
liecrement, Léger tubercule de Darwin. L'anthélix, le lragus
el 'antitragus sonl normaux. Lobule triangulaire, de gran-
deur moyenne, non soudé.Conque de dimensions normales,
ainsi que la fossette scaphoide et lafossette de 'anthélix.La
racine de I'hélix ne divise pas la conque. La racine du con-
duit audilil externe est normale. L'ouie est bonne.

Cow : Circonférence de 34 cm. Le corps thyroide paraitde
volume moyen.

Thorax. La palpation, la percussion el 1'auscullation ne de-
nolent rien a signaler. Sa forme est globuleuse. Au niveau
des creux anleaxillaires on trouve un épais pannicule grais-
seux. Abdomen proeminent, volumineux, avee dépression de
I'ombilic. Au-dessus des hanches, passe un pli culané qui
sépare la cage thoracique des os iliaques. Le trone et I'ab-
domen sont done bien séparés I'un de l'autre. Le foie el la
rate ont leurs dimensions normales. Fonctions digestives
régulieres. Région anale, normale.

Organes génitawr et puberté. Lévre supérieure. léger duvet.
Lévre inlérieure.joues, menton, glabres, ainsi que la poitrine,
l'abdomen etles membres. Aisselles, léger duvet. Pénil,poils
rares, long de 3 45 em. Verge : longueur cing centimétres
sur 8 cm. de circonférence.

Membres supéricurs, Leur attitude, leur mobililé, sont nor-
males. Ils sont trés courls et trés gros, recouverts d'un épais
pannicule adipeux, mais néanmoins les saillies museulaires
sont légérement esquissées. Les mains, les doigts, les on-
gles, n'offrent rien de particulier. Préhension normale.

Membresinfeyiewrs également composés de segments courts
el gros. Le pannicule adipeux est épais, maisil ne cache pas
compléetement les saillies musculaires, L’atlitude, les arti-
culations de ces membres, la stalion et la marche sontnor-
males. Plante du pied el orteils normaux.

Les mouvements reflexes, volontaires et proyoqués, sontab-
solument normaux. Aucune malformation congénitale ni pa-
thologique a citer,

Sensibilité geénérale normale dans ses modes : contact,
température, douleur. L'intelligence est celle d'un enfant de
10a Il ans ; c'est un niais. Parole facile et réguliere. R...o
sait lire el éerire,



NANISME AVEC OBESITE, 83

ler avril. —Traitement thyroidien.Da 1er au |7 avril,il prend
0,50 centigr. de corps thyroide parjour. Du 17 avril au 6 mai,
(1,50 centigrammes tous les deux jours. Suspension jusqu'au
17 mai. Du 18 mai au 1*r juin, 0,50 cenligrammes tous les
deux jours. Suspension du 1¢r juin au 16 juin. Le 16 juin on
reprend le traitement, 0,50 centigrammes tous les deux
jonrs.Le 30 juin, 0.50 cenligrammes tous les jours.Le 1] juil-
let, 0,75 centigrammes tous les jours. Le traitement continue
ainsi jusqu'au 18 octobre,

18 vetobre. — Comme il s'est produnit une certaine hausse
thermométrique,on suspend le traitement pendant quelques
jours. on le reprend & la dose de 0.50 centigrammes tous les
deux jours.

A la suite de ce traitement,la (aille de 'enfant s’est consi-
dérablement accrue ; son poids a diminué;al'entrée,il pesait
1,60, sa taille était de 1.30. En juin, le poids est de 42.60. la
taille est de | m. 325. Le 1§ octobre, la taille de l'enfant est
de 1.36.

1900, — Continuation du iraitement thyroidien.

Suspension dua traitement du 25 février jusqu'au 15 mars.

A cetledate,reprise du trailement a la dose de 0,50 centi-
gramies, puis de 0,75 centigrammes par jour. Du 15 au 21
oclobre,on porte la dose a | gr.25. Suspension du traitement

depuis la fin du mois d'octobre jusgun’au mois de janvier
1901,

En janvier 1900, la taille est de 1 m. 37,
-— le poids est de 43 k.
Le 5 février 1900. Taille........ 1 m. 380,

En juin 1900...... Eaillel . Se il 1 m. 42.
— Polds:. il 5k
En octobre 1900.. Taille...... o A m, 435,

Pendant cetle année 1900, la puberte de l'enfant a fait pen
de progres si ce n’est 'augmentation de volume des testi-
cules, A part un léger duvet a la léevre supérieure, aux
aisselles, a partl quelgues poils blonds de 3 a 4 centimelres,
encadrant la racine de la verge, le corps est glabre. Laverge
aune longueur de 7 cm. et une circonlérence de 8 em. Les
testicules ontle volume d'un petit wuf de poule.

1001, — Rap..., agé de 2| ans, passe dans l'une des divi-
sions de I'hospice comme infirme dincwrable par obisité et
nanisme, 'empéchant de se placer au dehors.

1902, Déeombyre. — Son poids est de 60 kilegr. 700, sa
taille de | m, 46. 11 a par conséquent 2l cenlim. en moins
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et un kilogr. 200 en plus. Par suite de l'exiguilé de la taille,
I'obésité est encore trés accusée.

Les formes du sujet sont celles d'un aduolte. Le thorax est
large, les saillies musculaires des pectoraux sont bien indi-
quées. Les membres sont bien musclés.

Letronc n’est pas cylindrigue, mais 'abdomen est proémi-
nent, recouvert d'un pannicule adipeux épais.

La peaun du thorax et des membres est également doublie
d'une épaisse couche graisseuse. Le facies du sujel est joul-
flu, ce qui rajeunit celui-ci.

iLéger duvet a la lévre supérieure, sur les joues : quelques
poils follets sous le menton et au niveau de l'angle de la
machoire. Aux aisselles, quelques poils rares et courls. Au-
tour du mamelon, quelgues poils. Duvet au niveau de l'o-
moplate et dans la région sous-ombilicale.

Au pénil, poils blonds, peu abondants, couvrant une sur-
face triangulaire de 8 cm. de base sur 3 em. de hauteur. Les
bourses, le périnée, sont recouverts de poils blonds, peu
fournis. Les testicules ont le volume d'un ceufl de poule. La
verge aunelongueur de7 em. etune circonférence de§ cen-
timétres.

1899 1900
T — e —_— ——
Janvier  Juin Janvier Février Juin Octobre

Poids.. 49.60 42.6G 43 » o4 »
Taille.. 1.30 1.325 137 1.385  1:42. 1.425

1901 1903
T = e
Janvier Janvier Octobre
Poids .....,.. 4 52 » 60.700 68
Taille i e S b B 1 » 1.46 1.47
MESURES DE LA TETE
1809 1900 1901 1903
Circonfér. horizonlale maxima 55 54 54 54 54 50 » 57
Demi-circonfér. bi-auriculaire 35 36 36 36 306 » » 30
Distance antéro-posl. maxima. 36 36 36 56 36 » » @0
Diamétre ant.-post. maxima.. 20521 21 21 21 » » 20
— bi-auriculaire . 14 145 145 145 1450 0 13T
—_ bi-pariétal .. B T e (s V| R T
—  bi-lemporal ........ 13 135135135185 » » I3
Hauleur médiane du front.... 5 5 & 5 Biothmist g Gl
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MEMBRES SUPERIEURS

Avril 1899

—————

D G.

Circonférence au niveau de l'aisselle.......... 23 28
— a0 m. 10 au-dessus de 'olécrane 25 25

—_ a0 m. 10 au-dessous — 26 26

—_ au niveau du poignet........... 18 18

—_ —§ du mélacmpe ....... 21 21
Distance de l'acromion & l'olécrane, .......... 24 24
—  del'olécriine & 'apoph. siyl. du cubit. 2 22

—  du cubilus a 'extrémité du médius. 14 14
(lirconlérence au niveau de 'ombilic........ 5 84 81
— - des seins....,...... 84 84

MEMBRES INFERIEURS
Avril 1809

'w

. .

Circonlérence au niveau de l'aine............. 50 50

= (l 0 m. 10 au-dessus de la rolule a6 436

— i 0 m. 10 au-dessous — 32 32

- au niveau du cou-de-pied..... 22 22

— & la parlie moyenne du pied.. 24 24
Distance de I'épine iliaque anléro-supérieura i

Uinterligne arl. du genou...........c.oev... 49 9

Distance de l'interligne & la malléole externe.. 30 30
- de la malléole exlerne i l'exi. du

MBS . o o e i ulees s e sy 17 17

1903, Octobre. — Poids : 68 kilogr. — Taille : 1 m. 47.

Puberté et organes génitaug. Poils fins sur la lévre supé-
rieure, formant une bande de prés d'un centimétre et demi
a la partie médiane et d'un cent. aux extrémités. Un tout
petit bouquet de poils courts a la parlie moyenne de la lévre
inférieure. Poils rares au voisinage des oreilles, un peun
plus rares a droite.ll existe un collier irrégulier au-dessus du
bord inférieur du maxillaire : 1» un groupe de poils rares au-
dessous du lobule de l'oreille gauche : 2° interruption de 2
cent. ; 3» plaque de poils assez disséminés, de 3 cent., sur 2
I/2correspondant a la face inférieure du menton ; 4° nou-
velle interruption puis plaque de poils de 4 cent, sur4 cent.
au-dessous du lobule de I'oreille droite.

Aisselles : poils assez longs, peu nombreux, 4 cent. sur 3
cent., un pen plus fournis a droite. Gette plaque de poils est
séparée en deux parune partie de peau a peu prés glabre.

Développement exagéré du tissu adipeux des regions pec-
torales sur une largeur de 16 cent., etune longueur de 13
cent. des deux cités, avec dilatations veineuzes plus pro-
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noncées a droite. Poils fins en dedans, au-dessus et au-des-
sous du mamelon droit ; poils fins tout autour du mamelon
gauche. Poils fins s’étendant d'un mamelon & l'autre. [Fin
duvet sur toute la face postérieure du thorax. Les bras son!
glabres.

Bande de poils fins de I"épigastre au nombril, rien sur les
edtés du ventre ni sur la région lombaire,

Poils blond chatain, longs et assez abondants recouvrant
tout le pénil (12 cent. sur4 cent.), rien dans-les aines ; trai-
née de quelques poils vers 'ombilic : mi-distance de celui-
ci et du pénil. Bourses pendantes, glabres, de niveau; verge:
circonfereunce, 10 cent. Longueur, 7. Gland découvert, un
peu pointu : méat normal, lesticules tiis voluminewr, de la
dimension d'un ceul moyen de poule.

Les lesses. les cuisses ainsi que les jambes sont glabres.
Quelques poils assez longs au pourtour de I'anus.

Le malade travaille aux piéces chez un brossier du Krem-
lin et gagne en moyenne 2 francs par jour (1},

Ce malade, atteint d'imbécillité i un degré relative-
ment peu prononcé,qu’on pourrait ranger dans le groupe
des niais (Sauvages),s'est notablement amélioré au point
de vue intellectuel et a pu apprendre assez bien le métier
de brossier pour gagner au dehors 2 fr. par jour, tout en
étant hospitalise.

Son obésité s'estatténuée sous l'influence du traite-
ment thyroidien, eta reparu, mais proportionnellement
moindre, depuis deux ans ot il n'a plus pris de glande,
Sa taille a été plus sérvieusement modifiée. En effet, elle
était en 1899, a 19 ans, de 1m. 30, c’est-a-dire 35 cent. b
au-dessous de la moyenne de son dge et elle s'est élevée i
1 m. 47 en 1903, c¢'est-d-dire seulement 21 cent. en moins.
Les figures 11, 12 et 13, donnent une idée de son degre
d'obésite, La fig. 11 montre qu’il est resté infantile par sa
physionomie et par le pen de développement de la barbe.

Ops. XLVII. — Ip1oTIE PRONONCEE } NANISME ET OBESITE,

More. .. (Marguerite), néele 8 mars 1887, entrée le 8§ mars
1896,

(1) Tous les malades ou infirmes hospitalisés, en état de tra-
vailler dans une certaine mesure, doivent donner ce travail, con-
tre une rémunération déterminée, a la Maison qui les entretient
gratuitement et non faire concurrence aux ouviiers du dehors.
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1901. Poids : 28 kg. ; Taille : 1 m. 18, soit 29 cent. en
moins. 1 traitement da 3 janvier au 3l mars : 0 gr. 50 i
| gr. 25, Poids: 27 kg. 500 ; Taille: 1 m. 19,

1903, Poids : 40 kg. ; Taille : | m. 26. 2=+ traitement du [er
. juillet au 30 septembre: 0 gr. 25 a1 gr. Poids : 37 kg. 300 ;
Taille : 1 m. 28, soil 24 cent. en moins.

1904. Juwin. Poids : 40 kg. ; Taille : 1 m. 30.

Puberté : Physionomie enfantine. Aisselle droite glabre ;
une douzuaine de poils sous l'aiselle gauche. Les seins me-
surent 14 cent. 7 de largeur et 12 cent. de hauleur ; arédole
rosée léegeérement, 2 em. 1/2: mamelon : 5 mm., & peine sail-
lant. Poils roux sur la partie inférieure du pénil, 6 cm. sur
4 e¢m., formant une boucle a la partie supérieure des gran-
des lévres, assez grosses et larges.présentant quelques poils
jusqu'a ledr extrémité inférieure. Cliloris moyen, gland pe-
tit. Petites lévres i peine dessinées, comme {lélries.L'orifice
de I'hymen est assez fortement frange : lencorrhée légére.
Onanisme tres fréquent. Non réglée. :

Obesite = elle pese 39 kil. 800 au lien de 40 kil.

Sous linfluence de la glande thyroide, sa taille s'est
acerue et, aprés le second traitement, au lieu d'étre infé-
ricure a la taille moyenne de 20 cent., elle ne I'était plus
que de 24 cent. L'obésité a également diminué, de 500 gr.
pendant le premier traitement, de 2 kil. 500 pendant le
second. Durantla suspension (sept. 1903 & juin 1904}, son

oids est revenu a ce qu'il était le 1¢ juillet 1903, ce qui
indique que 'obésité est restée stationnaire. La laille a
gagné encore deux centimétres.

Ops, XLVIIL— IDIoTie CONGENITALE AGGRAVEE PAR DES CONVUIL-
SIONS; NANISME ET OBESITE.

Mor, .. (Angolej, née le 14 avril 1876,est entrée dans le ser-

;-iec le 20 octobre 1890, transférée a Villejuifle 13 décembre
808,

1897. 20 octobre. Poids : 44 kg, 500 ; Taille : | m. 39. Trai-
tement thyroidien du 20 octobre [847au 10 mars 1898,1 gramme
tous les deux jours jusqu’an 28 décembre, puis 1 gramme
tous les jours. A lafin, 42 kg. 300 ; Taille : L m. 395 soit en
moins 175 mm,

La taille a été peu modifiée (la malade a 21 ans), mais
l'obésité a notablement diminué (2 kil. 200).




88 DE QUELQUES FORMES DE NANISME.

Ons. XLIX. — IDIOTIE, NANISME, OBESITE.

SOMMAIRE. — Antécédenls héréditaives. Péve éthylisme, ago-
raphobie, newrasthénie ; bégaiement. Syphilis douleuse.
Grand-pére maternel asthmalique depitis Fenfance, éthy-
ligue; oncle hégue.

Anlécédenls personnels. Conception probable dans ivres-
se. Meérve de petite laille. Grossesse el accouchements
normaux. Convulsions &2 mois. Retard dans la marche
et la parole.

Taille normale & sept ans. Dans la suite croissance ralen-
tie. Développement de la polysarcie.

Progrés intellectuels. Traitement thyroidien,

Audo... (Rosalie}, née a Courbevoie le 31 juillet 1892, entrie
le 30 juillet 1890, passée a I'Asile de Villejuif le 17 juin 1903,

Antécédents héréditaires. (Renseignemenls [ournis par la
mere le 21 Janvier 1891).— Pére, marchand ambulant, mort
42 ans d'une pleurésie; pas de convulsions dans l'enfance.
Ethylisme avéré; il buvait beaucoup avantson mariage. De-
puis il a continué i faire des excés de boissons. Agoraphobie
durant les dix=huit derniers mois de son existence. Il ne vou-
lait pas alors sortir nitraverser une ruean'importe quel prix.
I1 lui sembait qu'il avait un gouffre sous les pieds ; qu’il y
avait du vent sous ses pieds, qu'il ne posait pas aterre, qu'il
n'était pas d'aplomb. Au lit, il lui semblait que ses pieds étaient
dirigés en haut et sa téte en bas. Crainte continuelle de la
mort et peur de la maladie ; ni eéphalalgiesni erises nerveuses,
Caractére vif et emporté, intelligence normale. Bézaiement
peu marqué. Syphilis douteuse ; pas d'affections cutandes.
Pas de rhumatismes. Ecrouelles dans le jeune ige.

[Famille du pére. — Pére de petier’e taille, mort & 75 ans. —
Asthmatique depuis l'adolescence, alcoolique. — Mére, morte
aun dge peu avancé d'une tumewr de abdomen; sobre. as
de renseignements sur les grands-parents paternels et mater-
nels et sur les oncles et tantes. Deux fréres, I'nn ecinguante
ans, bien portant, ainsi que ses deux garcons quin’ontjamais
eu de convulsions; I'autre 61 ans qui a un bégaiement trés
marqué. 1l a une fille qui est normale, n'a pas eu de convul-
sions et est en bonne santé.— Dans le reste de la famille du
pére, il n'y aucune autre tare ‘physique, morale ou intellec-
tuelle.]
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Mére, 51 ans, marchande des & saisons. femme de petite
taille, 1m 45. Faciés congestif, adipose moyenne. Niconvulsions
nichoréenicrises nerveuses. Pas d'éthylisme, pas de caféisme.
En 1871, rhumatisme articulaire aigu généralisé. Bien que son
mari ait eu, au dire de ses camarades, une maladie vénérien-
ne avant son mariage, elle n'aurait jamais eu aucun sympto-
me qui permette de faire penser ala syphilis,

[Famille de la mére. Pére aleoolique, mort & 59 ans. Mére
enfant assistée, morte & 36 ans du choléra en 1849. Grands-
parents inconnus.— Un frére envoyé &la Nouvelle Calédonie. |

Pas de consanguinité, tous deux de Paris; inégalité d'dge
de dix mois.

QQuatre enfantsdont trois vivants; pas de fausses couches:
lo Une fille, 20 ans, bien portante, intellizente ; pas de
convulsions, pas névropathe ; — 2o Une fille, 17 ans 1/2, en
honne santé, intelligente, pas de convulsions. Ces deux filles

sont plus grandes que leur mére-et ont une taille normale ;-

— 3¢ Un garcon, mort de diphtérie a 10 ans 1/2 ; pas de con-
vulsions.

fo Notre malade. — (onceplion probablement dans
l'inresse. — Grossesse : bonne, sans aucun accident, ni
vomissements, ni traumatisme, ni intoxications. Les
mouvements du fielus furent ressentis par la mére comme
ceux de ses autres enfants, a la méme époque et de la méme
force. — Accouchement a terme, facile, par le sommet. — A
la naissance, l'enfant était petite, chétive (non pesée); pas
d'asphyxie. — Elle a mal pris le sein, a été mise au bibe-
ron (lait de vache), jusqu'a l'Age de huit ou neuf mois;
elle s'est mal développée. — A deux mois, convulsions :
L'enfant perdait brusquement connaissance, présentait de la
déviation conjuguée de la téte et des yeux et des mouvements
convulsifs toniques. Ces convulsions ont persisté depuis l'ige
de deux ans jusqu'a 'admission. Elle a toujours en plusieurs
crises par mois.

De dix-huit mois & sept ans, l'enfant parait avoir eu des
vertiges ; elle lichait tout ce qu'elle tenait dans les mains,
tombait en avant, saignait de la langue et des ldvres. Elle ne
perdait pas complétement connaissance (7). Mise a I'école a3
ou 4 ans, elle fut rendue a cause de ses aceés convulsifs. A
T ans, début des grands accés d'épilepsie. Ils commencent
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brusquement, sans prodrome. Perte de connaissance avec
chite. Phase de eonvulsions toniques, raideur de la nuque,
la téte étant en extension, raideur des membres en extension.
Phase de convulsions cloniques généralisées. Oyanose de la
frce ; bave et morsure de la langue. Miection involontaire.
Phase de sterfor avec respiration accélérée. Phase de sopor
trés courte. L’enfant se réveillant prononce parfois ces mots :
« (Ja y est, Ca y est. » Aprésl'aceés, hébétude et somnolence.
(Cos accés revenaient généralement tous les deux jours par
série de trois. La mére s'est alors décidée a placer l'enfant
a l'asile d’aliéndés de Villejuif. Li, elle semble avoir eu un élal
de mal. Pendant plusicurs jours, elle serait restée sans con-
naissance.

A partir de deux ans et demi, l'enfant serait devenue lrés
peureuse. Elle avait une peurterrible des chiens (ecynophobie|
blen qu'elle n’ait jamais élé mordue. La mére ajoute gue,
lorsque I'enfant voyaitle disque rouge du chemin de fer, elle
était prise de peur et son teint devenait verdatre. — Le
sommeil de l'enfant n'a jamais ét¢ troublé par des accés de
“cris, par des attagques de somnambulisme, ni par des terreurs
nocturnes. Elle n'a jamais eu d’hallucinations, de tremble-
ment, ni de céphalalgie.

Premiére dent & 9 mois; dentition compléte a deux ans. —
Elle a marché & vingt-six mois. Elle est encore giteuse. —
Parole limitée & quelques mots. Mémoire et raisonnement
nuls. — Pas de mauvais instinets, ni de manies, ni d'onanisme,
Lllle a conscience du danger, ¢vite les voitures et le feu. Elle
est douce, non coléreuse, affectucuse avee sa mére et ses
SOeUrs.

Pas de maladies infecticuses, ni de fiévres éruptives. Aucune
affection relevant de la serofule ou du lymphatisme. Cepen-
dant, notons quelques conjonctivites légares et un peu d'im-
péligo du menton. — Pas d'autres fraumafismes que ceux
occasionnés par les vertiges ou les aceds. — Fonetions diges-
tives, respiratoires, ete., normales. I/'enfant ressemble plutot
dson pere qu'isa mére, qui attribue la maladie de son enfant
i I'atat névropathique du pére ef i son intoxication aleooli-
que,

Etat actuel. — L'enfant, d'une taille moyenne pour son dge,
présente une apparence assez délicate et parait d’'une santé
et d'une constitution médioeres. Le visage est pale, la pean
fing, le tissu cellulaire sous-cutané est peu développé, les
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plis cutanés i peine marqués. Cheveux assez abondants,
chatain foncé. Implantation régulidre. Tourbillon normale-
ment situé, Pas de cicatrices, Pas de ganglions.

Crine symétrique, brachycéphale, saillie marquée des
hosses pariétales. La potubérance oceipitale externe et les
hosses frontales sont peu saillantes. Le front est large et
haut, trés légérement bombé. Les fontanelles sont fer-
meées.

Face, Le visage est un peu allongé, d'un ovale régulier,
I'expression de 'enfant ne manque pas absolument d'intelli-
gence, pourtant son regard qu'elle proméne vaguement et
lentement autour d'elle et sa bouche entr'ouverte donnent i
son expression quelque chose d'idiot. Abandonnée a elle-
méme U'enfant regarde devant elle sans paraitre fixer son
attention sur rien. Les arcades sourcilitres sont trés peu
saillantes, les yeux sont peu enfoncés dans l'orbite. Les fentes
palpébrales assez ouvertes, les paupiéres sont normales et
sans blépharite, Les cils sont courts, bien implantés, de cou-
leur chatain, plus foneés que les cheveux. Les sourcils sont
trés peu fournis. Pas de lésions des yeux dont la motilité est
absolument naturelle. L’iris a une coloration brun foneé uni-
forme, La pupille a une circonférence réguliére et réagit
bien & la lumiére ot a l'accommodation. L'acuité visuelle est
normale,

Le nez est court, camus. Les lobules sont normaux. L'odo-
ral parail assez bien développé mais la notion des bonnes et
mauvaises odenrs est certainement fruste. — Les pommettes
sont assez larges et saillantes. — Les joues, assez renflées,
ont une coloration rose pile, avec de nombreuses varicosités,
Les sillons naso-labiaux sont pen marqués. La lévre supé-
ricure, assez ¢paisse, proémine fortement en avant, le tuber-
cule médian est bien marqué. La lévre inférieure est bien
conformée. La fente buccale, horizontale, constamment
entr'ouverte, a une longueur de b em. Les dents sont régu-
ligrement implantées dans leurs alvéoles. Quelques molaires
paraissent se carier. La langue est longue, large et étalce.
La voute et le voile du palais sont réguliérement conformés.
Luette réguliére, amygdales un peu grosses. Pharynx nor-
mal, pas de tumeurs adénoides, Réllexe pharyngien physio-
logique. Le gott parait assez obtus. Le menlon, arrondi, ter-
mine régulidrement l'ovale du visage. — Les oreilles sont
larges et écartées, la conque est légérement tournée en
avant, Hélix, bien ourlé, tragus et antitragus normaux. An-
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thélix petit, le lobule est bien dessiné, non soudé, mais
peu développé.

Cou assez court, pannicule adipeux assez développé ; cir-
conférence 24,5. Le corps thyroide est peu volumineux.
(reux sus-sternal peu profond.

Le thorax est normalement conformé. Il est cependant un
peu étroit a sa partie supérieure. Les cotes présentent une
goutiere verticale prés de leur attache antérieure. Le ster-
num est un peu proéminent. Pas de chapelet rachitique, ni
de déviation du rachis. Omoplates modérément saillantes,
appliquées sur les cotes. L'auscultation et la percussion du
poumon gauche ne dénotent rien d'anormal. — Au sommet
du poumon droit, on constate une légére diminution de la
sonorité, de 1'¢lasticité et un affaiblissement du murmure
vésiculaire sans qu'il n'y ait de bruit pathologique. L'enfant,
qui tousse habituellement, n'a jamais eu d’hémoptysic. Le
pouls n’a rien de particulier.

Abdomen normal, pannicule adipeux peu épais ; foie, rate,
rien. Fonctions digestives naturelles. Le trone est cylindri-
(que. La taille n'est pas encore dessinée. Lacambrurelombai-
re n'existe pas encore. Les masses sacro-lombaires sont pen
épaisses. Le bassin est peu développé.

Les membres supérieurs sont longs el gréles, les masses
musculaires peu volumineuses, le pannicule adipeux moyen-
nement développé ne dissimule pas les masses musculaires i
la contraction. Les mains, les doigts et les ongles sont hien
conformés. Pas d'onychophagie. — Le squelette des mem-
bres supérieurs ne présente pas d'anomalie. La sensibilité
au tact, an froid, au chaud et i la douleur est assez obtuse.
L'enfant manifeste mal ses sensations,

Les membres inférieurs sont comme les supérieurs longs
¢t ordles. — Les articulations en sont normales. La voite
plantaive est réguliére. Les pieds sont un peu eyanosés.

Les mouvements spontanés des membres supérieurs ot
inférieurs sont normaux. Il en ést de méme des mouvements
provoqués et des réflexes. i

Organes génitaux el Puberfé. Etat glabre de tout le corps.
Mont de Vénus peu saillant. Vulve ouverte de 1 centimétre.
Grandes lévres légérement saillantes. En haut, elles laissent
voir le capuchon du clitoris qui est assez développé. Petites
lévres de cing a six millimétres de hauteur. Hymen conservé,
un peu gonflé, semi-lunaire. — Seins non développés. Région
anale et périnée normaux.
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La sensibililé générale au contact, a la chaleur 4 la douleur
semble étre normale, Traitement : hydrothérapie, gymnasti-
que, école ef ouvroir.

1891, Mai. — Ofite moyenne, aigué, qui est complétement
guérie le 23 mai. .-

1892. — Traitement : hydrothérapie, en été; sirop d'iodure
de fer, huile de foie de morue et bains salés en hiver. Amé-
lioration.

Puberlé. Le corps est complétement glabre. Les seins ne
se sont pas développéds, mais les aréoles sont cendrées et les
mamelons un peu saillants. Les aréoles ont un diamétre de
10 & 12me les mamelons ont 4mm de diamétre. La vulve ne
s'est pas modifiée.

1893. — Méme traitement. Amélioration.

Puberté. — Un duvet assez abondant est apparuau niveau
des grandes lévres et du pubis. Les aisselles$ont encore gla-
bres.

1894. Les seins commencent a se développer; ils ont la
grosseur d’un ceuf de poule. Duvet sur les grandes lévres et
le pénil.

La fourchette et la fosse naviculaire sont bien marquées.

1895. — Les organes génitaux de l'enfant se développent
bien. Les ¢randes lévres sont épaisses et sont recouvertes
de duvet ainsi que le mont de Vénus qui est saillant. Les
petites lévres sont bien dessinées. Les seins sont bien déve-
loppés; le seindroit est un peu plus volumineux que le gau-
che; 4 droite diamétre transversal 8cem.h, diamétre vertical
Tem.h,; & gauche diamétre transversal Tem.h, diamétre ver-
tical Temb. — Méme traitement, amélioration.

1895. — Puberté. Les aisselles sont recouvertes de duvet.
Les seins ont augmenté. Le droit a un diamétre transversal
de 14em., un diameétre vertical de 12 em, Le gauche mesure
transversalement 13cem., verticalement 11 em. Le penil et les
grandes lévres, normales, présentent quelques poils.

1807. — I’enfant suif toujours le méme traitement hydro-
thérapicue, les exercices scolaires, la gnmnastique, I'amélio-
ration a été considérable.

Puberté. Les régles ont paru pour la premiére fois du 10
au 15 mai; elles ont été abondantes et nondouloureuses, Elles
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sont venues ensuite régulidrement. Le pénil et les grandes
levres sont recouverts de poils abondants. Les aisselles sont
bien fournies de poils courts et frisés. — Les seins ont un
diamétre verticalde 13 em.et un diamétre transversalde 14 cim.
La morphologie des organes génitaux ne présente rien de
particulier.

1898. — Puberlé. Les seins, pendants, ont trés augmentc
de volume: 17 em, diamétre transversalement, 16 em., verticale-
ment. Le ventre est saillant, proéminent. Méme état des ais-
selles. Penil recouvert de poils eourts et frisés sur un triangle
dontlabasea 7 em. etla hauteur 4 em. Petites lévres norma-
les, clitoris petit. Hymen en fer i cheval.

1899. — Rien de particulier a nofer sur les organes géni-
taux externes el la puberté; on signale seulementquelesseins
sont trés volumineux : 21 ¢m. comme diamétre horizontal et
I6em. comme diamétre vartical. Les aréoles sont brunes,
elles ont 2 em. de diametre ; les mamelons sonttrésdéveloppis,
Lies aisselles sont fournies de poils abondants.

1900. — Les seins ont encore augmenteé de volume; dia-
métre vertical : 22 em.. diamétre transversal : 27 em.., La
morphologie des organes génitaux n'est pas modifiée.

1901 et 1002, — Aucune modilication.
Les régles de l'enfant ont toujours été tros réguliéres.

Tableaw du poids el de la taille.
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1804, — L'enfant a ¢té mise a la glande thyroide le 1¢r mars.
Elle en a pris quotidiennement 50 centigr. pendant 4 jours.
L'ingestion de la glande aurait été suivie de vomissements.
I'enfant ne parait pas cependant rejeter tout, car elle a mai-
eri de 500 grammes. Le 25 avril, les vomissements ayant cesse,
on n'a pas interrompu le traitement. Depuis le 20 mars, un
gramme. L'enfant n'a pas grandi mais a maigri de 2 k. 500.
Avant I'ingestion de corps thyroide, le poids était de 41 k. 500,
aprés, il est de 39.

Tableaw des poids el lailles de U'enfan! pendant la durée du
ler traitement (1°r mars au 10 juin 1899).

| - l
Mois, DaTE. g é OBSERVATIONS.
|
Mars. f | 41,500 1.35 |
07 it e ,
iT il. » » |
| 2 (40.800] »
31 140,500 v '
‘\\‘I‘il. T ,IOA ] ]
| 14 39.800 0 |
21 30400 » |
28 39.200 |A3s,| |
Mai. 5 30.600] 1.35 |
13 !:{:n.sun Y
19 39,800 1.36
20 {30.800{ 1.36
Juin. 2 [39.100] 1.36
10 - | " 1.36 |

e
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Deuxiéme traitement.

Le traitement est repris le 1¢r juillet.

% =)
Mois. DATE. g 3 OBSERVATIONS.
g | 2
Juillet. 1 11.500{ 1.37
8 . w | 1.37 .
15 40.600) 1.37 :
22 10, » | 1.37 [
2 39.700f 1.37

Troisiéeme traitement.

Un gramme de glande thyroide tous les jours, depuis le mois
de janvier jusqu'au 31 juillet. .

Janvier. Juillet.
BotdR vyt ae A2k » dhk.»
Paille st alvak. {m3T {m38

La radiographie ayant montré la soudure de toutes les épi-
physes, on cesse le traitement thyroidien.

3 1901, 1902,
e e— A —
Janvier. Juillet. Janvier, Juillet.
Poids.v..an Ak Adk.w A4 k. 500 A6 K. »
Taille ...... {m3)  Amil 1m3l Jmii)

Un examen de Venfant pratiqué en février 1903, nous mon-
tre qu'elle a accompli de notables progrés et s'esf considéra-
blement améliorée, au point de vue intellectuel et au point
de vue physique. Elle sait lire, écrire, compter, mais elle est
naive et pusillanime. Elle posséde des formes d'adulte, un
bassin féminin large, une cambrure lombaire marquée, une
taille dessinée. Ses organes génitaux, ses seins sonf normaux
ainsi que sa pilosité. Sa taille seule n'est pas celle d'une
adulte, elle mesure 1239 au lieu de 1m57 et ses membres sont
courts, c¢'est donc une naine. De plus, elle posséde un
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pannicule adipeux trés épais sur les membres et 1'abdomen.
Elle est polysarcique.

Cette naine polysarcique n'est pas une parfaite infantile,
Ses organes génitaux, ses caractiéres sexuels accessoires sont
en rapport avee son dge (20 ans).

Le traitement thyroidien a influencé son poids et cela
d'une fagon sensible. Les premiers jours de la médication,
l'obésité a diminué. La taille n’a été influencée que plus tar-
divement. Au second et au troisiéme traitement, 'enfan{ ne
grandit plus, sa radiographie a montré qu'elle était sondée.
Nousconstatons que, désque le traitement est interrompu,1'o-
bésité s'accroit, le poids augmente.

Ons. L. — IMBECILLITE, OBESITE, NANISME.

SOMMAIRE. — Pére : 61 ans, ouvrier boulanger, robuste, ni
alcoolique, ni syphilitique, ni névropathe : céphalées el
vertiges. — Grand'pére palernel morl d'une atlague d’apo-
plexie & 95 ans. — Grand'pére maternel hémiplégique. —
Oncle paternel alcoolique, a un petil-fils idiot. — Un [rére
a ew lrois fois des jumeaux,

Mére : 41 ans, apparilion des régles & 10 ans, cauchemars,
hallucinations, peurs; sommeil lowjours lrés courl (une
heure aw plus) et trés léger. Vers 40 ans, crises de nerfs. —
Grand'pére palernel mort tuberculeux (?) & 70 ans. —
Grand’'mére nerveuse. — Oncle maternel, convulsions de
l'enfance, morl des suiles d'une coxalgie. — Tanle mater-
nelle, morle tuberculeuse.

Dans les deux familles aucun cas d’obésilé ni de nanisme. —
Aucuneautre lare physique, morale ou inlelleciuelle; ni
aliénés,niépilepliques; pas de malformationscongénilales.

Pas de consanguinité. — Différence d'dge : vingt ans (Pére
plus dgé).

Cing enfants dont quatre bien porlants.

Conceplion rien i signaler. — Grossesse : on croyail a celle
dpoque la mére poilrinaire. — Accouchement facile, &
lerme. — A la natssance, pas d'asphyxie, l'enfant était plus.
petite que ses [rérves el sceurs. — Débul de Uobésité a un
mois.— L'enfant élail devenue bouf[ie, les joues deviennent
pendantes « on devail les soulever pour la débarbouillery,
« Penfant était grasse de partoul » — Premiére dent & cing
mois. — Marche a4 & ans. — Gileuse jusqu’a six ans. —.
BounNEVILLE, Bicélre, 1903. il
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. Coprophagie jusquwa six ans. — Turbulence. — Pas de
clastomanie, pas d'onanisme, pas de coléres. — Caraclére

Cindifférent. — Senliments affectifs médiocres. — Somno-
lence & pew prés continuelle. — Arrviération intellectuelle :
écolage nul. — Aucune maladie infectieuse. — Poussées
successives d'impétigo pendant la premiére enfance, —
Accés de suffocation noclurne, disparaissanl sans laisser
de trace le lendemain (laryngite stiduleuse pendant
plusteurs années ). — Nanisme, obésilé; traitement thyroi-
dien. — Amélioralion.

Patn. . (Marie Augustine), née le 9 janvier 1881, entrée dans
le service le 12 novembre 1894, sortie le 29 octobre 1899.

Etat actuel (Novembre 1804). — Bon état général; adipose
marquée. Son wvisage est bouffi, tréslarge el trés arrond: &
sa partie inférieure, et plutot étroit & la partie supérieure.
L'¢troitesse du front contraste singuliérement avee la largeur
anormale de ia face. — Le erdne est symétrique et ne présente
rien de parliculer si ce n'est dans la région [rontale dont les
bosses sont remplacées par des méplats.

Arcades sourcilliéres saillantes, soureils peu abondants, —
Paupiére supérieure épaisse, bouflie. — Cils noirs, bien
implantés. — Yeus, aucune lésion de la motilité; iris bruns,
pupilles normales. L'enfant parait myope. — Nez large & sa
racine et & sa base. Lobule arrondi, épais. — Lévres épaisses, -
I'inférieure surtout qui cst en léger ectropion. La supérieure
est mal dessinée et présente un léger duvet.

Cou gros, mesurant 30cm.5 de circonférence. — Corps
thyroide perceptible, mais peu volumineux.

Thorax bien développé, les saillies musculaires en sont
dissimulées par un épais pannicule adipeux. — Les membres
supérieurs sont de forme normale, mais recouverts d'un épais
pannicule adipeux et un peu courts. Les plis articulaires y
sont marqués par des encoches. — Les membres inférieurs
présentent des caractéres analogues. Ils sont gros et courts.
Les seins sont bien développés, pendants. — L’abdomen est
volumineux et la paroi en est épaisse.

Puberté. — Les aisselles sont glabres, le pénil également,
les grandes lévres peu développées; les petites lévres trian-
gulaires, saillantes; le clitoris peu volumineux. Orifice
hyménéal circulaire, admettant 'extrémité du petit doigt.

La sensibilité est infacfe dans fous ses modes. Les
mouvements volontaires ou réflexes sont normaux,
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L'enfant est simplement une arriérée. Llle sait lire, écrire,
mais non compter. Sa mémoire est assez bonne, son attention
est peu facile a fixer,

1895. Puberté. — Quelques modifications sont a signaler.
Les seins mesurent & droite : 11 centimétres transversa-
lement. 8 eentimétres verticalement, — A gauche : 10 centi-
métres  transversalement; 7 centiméfres verlicalement.
Quelques poils sur le pubis.

1895. — Le systéme pileux est plus développé sur le pénil,
uu léger duvet apparait aux aisselles. Les petites lévres sont
trés développées ainsi que le clitoris. Onanisme constaté.

1896. — Les seins, bien conformés, ont augmenté de
volume; & droite: diamétre transversal : 16 cent., vertical :
13 cm.; & gauche :*diamétre transversal : 15 cm., vertical :
13 em. ; aréoles foncées, rouges; mamelons pelits, & peine
saillants. Poils plus nombreux au pubis. Poils rares sur les
grandes lévres et au périnée. — Grandes lévres : larges,
charnues. — Pelites lévres extrémement longues, triangulai-
res, font saillie entre les grandes. L'hymen laisse maintenant
pénétrer index. L'élargissement est attribuable sans doule
i l'onanisme.

1897. — Les organes zénitaux se modifient peu, cependant
les poils sont plus abondants au pubis, aux grandes lévres
el an périnée. Les aisseclles sont bien fournies en poils noirs.
— Les seins se sont bien développés; ils sont pendants et
piriformes ; mamelons saillants, aréoles larges. — Sein droit :
diamétre vertical : 16 cm., transversal : 20 em. ; Sein gauche :
diamétre vertical : 16 em., transversal : 18 em..

Premiéres régles en juin, abondantes.

1808. — Les organes génitaux se sont peu modifiés, si ce
n'est que les poils sont encore plus fournis. — Les seins
sont trés pendants. — Sein droit : diamétre vertical : 19 em.,
horizontal : 22 em.; Sein gauche : diamétre vertlical : 19 cm.,
horizontal : 20 cm..

1809. — Les seins ont continu¢ & se développer. — Sein
droit : diamétre vertical : 20 ¢m., horizontal : 23 em.; Sein
gauche : diamétre vertical : 20 em., horizontal : 22 em.. Les
mamelons sont trés saillants, les aréoles trés foncées sont

e
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larges, mesurent 2 cm. 5 de diamétre. — Les aisselles et les
organes génitaux sont recouverts de poils abondan(s., — Les
grandes et petites lévres sont bien développées. — Les régles,
parues en juin 1897, ont manqué en aout et novembre; elles
ont manqué en mai 1898 et depuis lors ont été réguliéres;
elles durent en général 4 a 5 jours; elles sont assez abon-
dantes. ;

Tableau des poids et taille.

1894 1895 1896 (’

B g‘ = P

F)E |5 )&
O o T e e R e 3 .34 40 42.500
Y L A T T 1.30 1,30 1.33 1.36

Patr.. est soumise au traitement thyroidien a partir du
4 janvier 1896. On donne un demi lobe de glande thyroide de
mouton tous les jours, Les modifications du poids et de la
taille ont été les suivantes :
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, =
Mois. DATES. é é OBSERVATIONS.
& | &
Janvier 1896 4 42.500| 1.36
26 42.400| 1.36
Février 2 41.300{ 1.36
T 41.300| 1.365
15 40.500( 1.365
Mars 6 40.500| 1.365
13 B, » | £.3T
20 £1.300( 1.37
27 40. » | 1.375
Avril 3 40.700( 1.375
10 tl. » | 1.385
7 A1.400] .39
% . v | 1.89
Mai 1 42.300| 1.39 | Le l'l'ﬂ{te(rlnent est
(12100 1,30 sappring 1 o
15 10.500] 1-39 |pglévationdelatem-
99 41.400] 1,39 [pérature.
29 4. 5001150 Le traitement est
Juin 5 42.5001 1.39 |supprimé le 31 mai,
12 13.800( 1.39 |repris le 20 juin.
20 43.800( 1.39
26 39.200] 1.39
Juillet 3 42.500) 1.39
10 42.800| 1.39 | Atrrétdela glande
11 [43.400] 1,30 (BERCARE 8 - (bron-
24 44.500] 1.39
31 14.400| 1.39
Aout T 45.300] 1.39
A i6. » ) On suspend tou
Septembre 4 47, » | 1.39 |traitement.
19 AT.400{ 1.39
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Mois . DATES. g ; OBSERVATIONS.
=¥ =
Octobre 1 A7.400) 1.39
9 47.500| 1.39
23 47.900| 1.39
Novembre 20 17.8001 1.39
anvier 1897 A8, & | 4,39
Juillet 148,500 1.39
Janvier 1898 50, » | 1.39 Le 1% av;‘il on
o P =y recommence le {rai-
it it ']0', it tement thyroidien :
22 49.500] 1.40 lun demi lobe lous
29 19.200] 1.40 |les jours. |
Mai 6 . » 1 1.40 | pu 14 au 18 on
13 49.500| 1.40 |arréfe le traitement
27 48. » 1.40 {élé\'ationde tempe-
0 T |rature).
Juillet 49.500] 1.40 definif d
A Arrét défind u
Janv:fm 1899 49, » | 1.40 thattement,
Juillet 51.500( 1.40

L'enfant ayant 18 ans et demi sort de la Fondation
Vallée & cette époque et passe & Villejuil, d'ou elle a éLé
envoyée ala Salpétriére. L'obésité est toujours manifeste,
Ses formes, observée nue, sont celles d'une jeune femme
adulte. Son bassin est développé, large. Sa taille cambrée
est bien dessinée. Etunt habillée I'enfant parait plus jeune
que son age, son facies étant celui d'une enfant de 14 ans
au plus. Les 51 k. 500 témoignent d'une légére obésité.
(50 kil. pour une taille moyenne, normale de 1",56), mais
comme l'enfant est naine, I'obésité est plus accusée que
ne l'indique le poids (1).

La taille de Pat..., étant de 140, c’est-a-dire 0™16 au-
dessous de la moyenne, la range parmi les naines. Elle est

(1) La radiographie n'a pas ¢16 faite,
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restée intellectuellement une arriérée pour son dge. No-
fons une légére inégalité des seins, ce qui n'est pas rare.

Dans cette observation l'effet du traitement thyroidien
a été évidente. Il a provoqué du mois de janvier 1896 au
mois de mai de la méme année une croissance de trois
cenlimetres. Le poids a subi & celte méme époque des
variations assez nombreuses.

Dans le traitement entrepris en avril 1898, on consfate
un abaissement rapide et régulier du poids. La taille n'a
pas augmenté. Lienlant était probablement soudée.

Si les elfels du traitement n'ont pas elé aunssi marqués
que dans les aulres observations, cela tient peut-étre a ce
qu'il n’a pas.été appliqué d'une fagon progressive, c'est-
a-dire que la dose de glande est restée la méme et peu
élevée.

OBs. LI (Résumée). — IMBECILLITE, NANISME, POLYSARCIE.

SOMMAIRE., — Pére, épileplique; rhumatisme chronique,
céphalalgies. Grand-pére paternel mort parvalysé. Grand’
mére palernelle morle sourde et démente. Mére morte
tuberculeuse. Grand-pérve malernel mort probablement
tuberculeux. Grand’mere malernelle diabélique, morte de
la epoilviner» ? — Un aulre fréve morl de convulsions.
Frére, convulsions dans lenfance.

Pas de consanguinilé.

Mmche & 5ans. Propre & 1 an? Jamais de convulsions?

Elat actuel de la malade (8 janvier 1891). Enfant de pettte
taille paraissant bien portante. T'éle volumineuse aussi
développée que celle d'une adulte bien constituée. Crdne
symétrique. — Aucune malformalion du squelette facial.

— Aucun stigmate de dégénérescence dans lesorganes des
sens. — Cou court, mesurant au niveaw du cartilage thy-
roide” 30 centimélres de circonférvence, on sent mal le
corps thyroide. — Thorax normal, mais recouvert d’une.
couche de graisseabondante qui masque complétement les
saillies ou les dépressions. — Abdomen souple, saillant.
La partie inférieure de la paroi abdominale forme un
repli épais surplombant le pli inguinal. Ombilic trés
déprimeé. Bassin large. ’

Membres supérieurs : adipose trés marquée. — Membres
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inférieures : Cuisses Irés développées et adipeuses, —
Sensibililé intacte. — Traitement du nanisme el de l'obé-
sité parla glande thyroide. — Amélioration.

Nous nous borneroas a relever ce qui a trait aux résultats
du traitement et a la puberté.

DRIE.. (Emma, Lucie), née le 15 avril 18384, est entrée dans
le service (Fondation Vallée), le 8 janvier 1891.

Tableaw du poids et de la taille de 1891 i 1895,

1801 1802 1804 1805

e l=T1g =l Eldl= =

g l=z1581513 (318 |5

o I R = I =
— | —
T ST PR Sy e M 21 ‘ 2.5/26 |27 l-:s.:.-_
by e i e 1. » | 1.mi||,nsit.ns |.ns:

1 .

Tableau du poids et de la taille de 1896 a 1899, avant le trai-
: tement.

189G 1807 1808 IHU'.II
b R npeY st R e | eRela ) o |

Bl |EB|:=

i | e | i [ s | s

TR T o s g T ok o A T 1 Bl A2 T 24 130,534,536 [37.5)30
e e i R e LAGHL LG . 200821 1,2411.25

De janvier 1894 a juillet 1895, soit 18 mois, la laille n'a
augmenté que d'un centimétre.

On commence le traitement thyroidien au mois de juillet
1895. On donne i l'enfant tous les deux jours un demi lobe
de glande thyroide de mouton, puis, du ler au 31 octobre,
un demi-lobe tous les jours. — La taille augmente de six
cenlimélres en quatre mois, ainsi qu'il est facile de s'en ren-
dre compte par le tableau suivant :
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Mois. DATE. z 3 OBSERVATIONS.
= >
Juillet 1895. 23 29 1.08 »
Aot 2 ' |8 [1.08 5
10 27.700] 1.08 »
17 27.500( 1.10 »
llSeptembre . 7 27.400] 1.12 et
' 21 |27.200f 1.12 »
s 28 27 1.13 »
Octlobre. 206 20 1.13 »
Suppression du frai:
- \ tement..
Novembre. . 2 2(.350) 1.13 by
9 26.700{ 1.13 » :
16 25.700| 1.13 » il
23 26.200| 1.13 »
Décembre. 19, |27.240| 1.13 »
Janvier 10 28 1.144 »
1896.. ;

Second traitement du 3 janvier 1896 au 31 mai 1896. La
taille augmente de trois centimélres et demi.
Notous aussi que le poids de 27 k. 500 au début. du traite-
_ment tombe a 21 k. 500 au mois de mai pour remonter ensuite
: 22k Le tahleau qui suitmdique ces diverses modiﬁoations, -

PSS o S 2 e e SN s U T
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w
"—-MOIS. : DATE. 2 g OBSERVATIONS.
& | e

Janvier. 3 27.500] 1.14 »
1896. 10 27.300| 1.14 »
19 27 1.6 »
; 26 26.700] 1.14 »
Février. 2 26 1.14 »
1 25.400( 1.14 »
14 24.500] 1.15 »
21 24.200( 1.45 »
28 24 1.145 »
Mars. 6 23.500] 1.15 »
13 22.900( 1.15 »
20 22.500| 1.155 »
27 21.900| 1.155 »
Avril. 3 22 1.155 »
‘ 10 21.800] 1.16 »
17 52 1.16 »
: 24 22 1.16 »
Mai. A 21.700] 1.16 »
2 8 21.500{ 1.165 )
15 22 1.165 B
22 22 1.165 ¥
26 » *n »

29 22.500| 1.165|Suspension du trai-

tement quiest repri

| le 20 juin.

Juin. 12 23.500{ 1.165 kY
19 23.600| 1,165 »
20 24,100/ 1.165 »

Sous l'influence du traitement, la taille s'est élevée de 4™ 14
a 1m,165; le poids s'est abaissé de 27 k. 500 & 23 k. 500. Aprés
-
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la snspension de la glande thyroide le poids s'éléve progres-

sivement.

Troiséme trailement, du {er mars au 10 juin 1899,

Tableau du poids et de la taille pendant le traitement.

(74 =
Mors. DATE. § g OBSERVATIONS.
i
IMars. 1899, 1 39 1.25 »
Avril. 25 36.900| 1.25 »
Juin. 10 36.300) 1.27 «
Suspension du trai-
3 tement.
Janv. 1900. » 42 1.28 »
Septembre . 5 42.500] 1.31 »
Décembre, . 15 38.500] 1.31 »

Arrét du traitement. L'obésité n’a pas diminué, maislatail-

le a augmenté.

On reprend le traitement : la 1= semaine 1 gr., puis 1 g. 25.

Mors. DATE. z 5 OBSERVATIONS.
(% -
=
1901.
Janvier, 15 38.500] 1.31 »
Juillet. 15 45 1.33 »
e - I'enfant &
Janvien: 15 48 1.34 |On remet l'enfan
e ¥ la glande, 0.75, 1 gr.,
.25,
Avril. 25 43.600| 1.355 »
Suspension du trai-
tement. .
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On constale qu'a chaque période de traitement la dimi-
nution de poids est rapide el considérable, deux & quatre
kilogr. en deux mois, alors qu'en I'absence de traitement,
le poids de l'enfant augmente considérablement. L'aug-
mentation de la faille sous U'influence du traitement n'est
pas moing nette que la diminution du poids

L'examen de cefte enfant nous montre d'abord que la
taille est encore bien au-dessous de la taille normale (1™ 36
au lieu de 1™,57). Elle a 21 centimétres en moins. Elle
pése 53 k. pour 1".36 alors que la femme pese 53 k. 900
pour 1"57. — La radiographie faite en juin 1903, montre
que les carlilages épiphysaires des [émurs sont presque
tout & failsoudés, que les cartilages épiphysaires des tibiag
le sont encore incomplétement. Durant le dernier traite-
ment (10 décembre 1903~ 10 mars 1904), Drie... a maigri
de'd k. et grandi de | cent.

Evolulion des organes génitaux el de la puberls
de 1892 a 1903. — Voici le résumé des notes prises
durant cette période de |1 ans.

Organes génilaux et puberté. — 1892 : Pénil peu saillant,
glabre. Grandes lévres épaisses, accolées en avant, glabres.
— Petites lavres courtes. Clitoris petit. Hymen en croissant.
Orifice hyménéal mesurant trois millimétres de diamétre, &
bords arrondis non déchiquetés,

1893-1891. Apparition d'un léger duvet au pénil et dans les
alsselles. Pas d’onanisme.

1895. — Poils rares sur les grandes levres

1896. — Pas de modification; les grandes lévres sont
toujours petiles, recouvrant i peine les petites lévres.

1897. — Quelques poils au pubis el au niveau des grandes
lévres,

1898. — Les seins ne se sont pas encore développés
mais ils sont trés adipeux comme d'ailleurs tout le reste
du corps.
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Dnoir. (GAUCHE.
Diamétre vertical.......... g 10
Diamétre horizontal.. ..... 11 12

Les grandes levres sont encore peu développées, mais
clles cachent maintenant les petites lévres.

1899. — Quelques poils aux aisselles et sur les grandes
levres. Lies seins mesurent 13 centimélres dans leur dia-
mélre transversal sur 10 centimeétres dans leur diameétre
vertical, Les grandes et les pelites levres n'ont pas sensi-
blement changé.

1900. — Pas de modifications. Les seins ont & peine
augmenté de volume.

1903. — Agée de 17 ang, elle porte étant vétue 12 4 13
ans; dévétue elle a I'aspect etla forme d'une jeune adoles-
cente. Ses organes génilaux externes sont assez peu déve-
loppés. Les grandes et les petites levres sont peu
volumineuses Le clitoris est tout petit, 'hymen permet
liniroduction de l'auriculaire. Le pénil est recouvert de
poils blonds sur une surface friangulaire ayant une base
de 10 eentimeélres. Les seins sont peu volumineux les
atéoles sont petites, les mamelons frés peu saillants. Aux
aissclles, on constate seulement la présence de quelques
poils.

Les régles ont paru pour la premiére foisle 20 mai 1903,
sans douleurs, abondantes. Suspendues de septembre a
décembre, elles ont reparu en janvier, ont manqué en mai,
sonl revenues en juin, juillet, elles durent 4 ou 5 jours.

En somme, les organes génitaux, les caracléres sexuels
accessoires de D. . ne présentent pastout le développement
qu'ilsdevraient avoir, mais ils font mieux préjuger del'age
du sujet que son facies. L'infantilisme ne s'allie donc pas
la au nanisme, & I'obésilé et aux autres stigmatesde dégé--
nérescence offerts par le sujet.
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OBs. LII. — IMBECILLITE CONGENITALE AGGRAVEE PAR UNE

MENINGITE GRAVE A 3 ANS. — NANISME. — OBRESITE.

SOMMAIRE. — Pére, monteur en bronze, excés de boisson sir-

- tout d'absinthe, accés de délivium tremens, coliques salur-
nines, névralgie scialique. — Grand pére paternel, oncle
et tante, excés de boisson. — Une lanle el une de ses filles,
convulsions; strabiques.

Mére, convulsions répélées de 2 ans 1/2 & 4 ans, céphalal-
gies, caféisme, coléreuse. Grand’'mére, accidenls hystévi-
formes, morte d’un cancer de Uestomae. Plusieurs fréres
et seeurs onl eu des convulsions. Soeur morte de méningile
avec convulsions en 17 jours. — Grand’tante malernelle
morte d'un cancer du rectum.

Pas de consanguinité, — Inégalilé d'dge de 5 ans.

Conception probable dans l'ivresse. — Grossesse accidenide,
vomissements, étourdissements. — Trés petile & la nais-
sance. Premiére dent &t & mois. Denlilion compléle 43
ans. Marche et proprelé a 2 ans. Convulsions de 3 mois
4 3 ans. Méningile & 3 ans. Obésité. Parole & 4-5 ans.
Fiévre lyphotde & Tans. — Hallucinalions de la vue. Réglée
a7, Arrét de développement et obésité : Trailement thy-
roidien.

Pelleti.. (Alexandrine, Alphonsine), née le 25 mai 1883,
est entrée le 21 mars 1902,

Renseignements fowrnis par le pére el la mére le 20 avril
1902.

Antécédents héréditaires. — Pinrg, 49 ans, monteur én bronze,
manie un peu le plomb, et & ce titre a eu quelques coliques
salurnines, jamais de paralysies. Pas de convulsions, ni
rhumatisme articulaire, ni chorée, aucune maladie infecticuse
aucune maladie nerveuse. Pas de migraine. Pas de syphilis,
ni d’affection de la peau. Il y a six ans, douleur scialique &
la suite d'un travail dans un lien humide. Alcoolisme invé-
téré, plusieurs absinthes par jour. A 27 ans, accés de déli-
rium lremens subaigu pendant 8 jours. Ivresse assez fré-
quente. Il a depuis 5 années diminué ses excés 4 cause de
douleurs gastriques. Caractére violent.

Famille du pére : Pére mort 4 66 ans & la suite d'une
chute faite dans un escalier. Ethylisme léger. —Mére morte
460 ans, d’'une angine maligne, sobre. — Grands parents
paternels morts presque centenaires. — Grands parents ma-
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ternels inconnus. — 3 oncles et 1 ({ante paternels faisaient
des excés de boisson et n’auraient pas eu d'enfants. Oncles
et tantes maternels inconnus. Une sceur a eu des convil-
stons dans l'enfance et louche. De ses deux filles, 'une a eu
des convulsions et est strabique. Dans la famille tous les
sujets ont une taille moyenne, sauf un onele paternel du
peére (ui était pelit, gros et court. On ne trouve aucune
autre tare morale, intellectuelle ou physique.

MERE, 44 ans, cartonniére, convulsions de 2 ans et demi a
4 ans. Ni rhumatisme articulaire, ni chorée. Pas de syphilis.
Céphalalgies [réquentessans vomissements, Inloxicalion café-
ique; trés eoléreuse. Ménopause il y a eing mois. Depuiscet-
te époque, elle présenterail des signes d'hystérie, aurait eu
une crise nerveuse avec raideur el perte de connaissance.
Blle est de taille pelite mais non obése.

Famille de la mére. — Pére, mort 4 44 ans de tuberculose
pulmonaire, sobre. — Mére morte d'un cancer de Uesio-
mac;apartirdel'age de T4 [8ans, 4 la suite d'une insolation,
elle aurait été sujette a de violentes attaques d'hystérie: « Ses
yeux se convulsaient, elle se débattait et gesticulait pendant
unedemi-heure, » Les crises hyslériformesse seraient produi-
tesjusquiasamort (53 a.). Aucunrenseignementsur les grands
parents palernels ot nalernels, sur les oncles et lanles
paternels. Pas d'oncles maternels. Une tante maternellle
morte d'un cancer du rectum. — Un frére bien portant n'a
pas cu de convulsions, mari¢ deux fois, et sans enfants : sa
premiére femme se faisail avorter, sa deuxiéme était trop
vieille,—Pas d’aulreshystériques, pas d'autre cancéreux, pas
d'autres tares, pasde nains ni d'obéses.

Pasdeconsanguinitd,inézalitd d'age de cingans, en faveur
du mari.

T enfants et une fausse couche & quatre mois et demi
a4 la suite de chute : 1o fille, grande, a cu des convul-
sions, 23 ans, mariée, bien portante, a un garcon nor-
mal et une fille qui a en des accidents convulsifs.; —
20 Notre malade; — 3e Iille morte de méningile avee con-
vulsions en 17 jours, & cing ans , — 40 Garcon mort &4 2 ans
du eroup avee convulsions terminales; — 50 Gargon 10 ans
1/2, bien portant, pas de convulsions ; — 6°Fille T anset/2;
normale sans convulsions ; — 7° Gargon 5 ans et 1)2, chétif
aurait eu deux fois le croup, a eu des accidents convulsifs.
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Notre malade. — Conceplion :le mari buvait heaucoup et la
femme s’en chagrinait fort. On ne peut savoir sila conception
s'est faite dans l'ivresse. — Grossesse : vomissements fré-
quents, mais non incoercibles, pas d'cedéme, pas de convul-
sions éclamptiques, pas de syncopes. Aucune intoxication,
aucune tentative d'avortement. La mére n'a senti les mouve-
ments de l'enfant qu'aux derniers moments? — Accouchement
i terme. Présentation du sommet. Le travail aurait duré 2
jours ?? Asphyxie de 'enfant. Pas de circulaire du cordon. —
A [a naissance, trés chétive: « elle n'était pas si grosse qu'une
bouteille, on n'osait pas y toucher. » On la mise dans l'ouate
pendant deux mois. Elle n’a pas pleuré de la naissance jus-
qu'a cet dge, Allaitement au sein jusqu'a 3 ans. Premiére dent
a4 mois : dentition compléte vers trois ans. — Marche et pro-
preté & 2 ans. Début de la parole vers 4 ou 5 ans.

Antécédents morbides : Convulsions depuis I'dze de 2 ou
3 mois jusqu’i 'l'dge de trois ans. Convulsions épileptiformes
— une quinzaine d'aceés tous noclurnes se produisant a onze
heures du soir ou six heures da matin. Les yeux se retour-
naient les membres s'agitaient, on ne sait si les convulsions
cloniques prédominaient d'un eoté; ni relachement des
sphincters, ni bave, ni morsure de la langue. Jamais de para-
lysie apris les convulsions.

A trois ans méningite qualiliée de tuberculeuse quia duré
quatre semaines. L'enfant est restée 12 heures dans le coma.
Avant sa méningite elle était gentillette, donnait des signes
d’intellizence, néanmoins elle paraissait un peu en retard.
Elle était déja trés grosse. Aprés sa méningite Uintelligence
a disparu complétement. Contrairement aux craintes du mé-
decin elle n'a ¢té ni sourde, ni aveugle.

Mise & six ans & 'école, elle y dormait, chantait, ennuyait
les autres enfants. Blle n’a pu rien y apprendre. Retirée de
I'école an bout d'un an, sa mére lui faisait faire des carton-
nages. Bien qu'elle quittat souvent la maison paternelle, elle
n'a jamais eu de véritables fugues. — Accés de colére fré-
quents, violents, sans cause appréciable. Fréquentes cépha-
lalgies dontl'enfant se plaint encore. Sommeil normal, non
agité.

Depuis un an, hallucinations de la vue, & 1'état de veille.
L'enfant prétend voir des rats, des araignées. Elle croyait
qu’on l'assassinail et appelait sa mére. BElle a toujours été
peureuse, — Elle n'est ni voleuse, ni gourmande. Pas d'ona-
nisme. Pas d'appétence sexuelle. — Ni élourdissements, ni
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vertiges, ni tremblements, pas de miction involontaire, pas
d'absence. Aucune crise épileptiforme depuis I'dge de 3 ans.
Impressionnabilité moyenne. Assez affectucuse surtont avee
samére, (Pas de sévices). Fonctions digestives normales. Pré-
hension des aliments réguli¢re. — Helminthiase probable
avant la méningite.

Maladies infectieuses : Fi¢vre typhoide & 7 ans avee léger
ielive, rougeole a 5 ans 1/2 et 4 Tans 1/2 (7). Aucune autre
infection, aucune manifestation de scrofule.

Riéglée a 17 ans : les régles se sont établies sans accidents.
Jusqu'a cette époque 'enfant avait un embonpoint moyen.
Depuis cette date elle a considérablement engraissé. La crois-
sunce de l'enfant a toujours été trés lenle, si bien qu'elle est
maintenant fort au-dessous de la moyenne. Dans tout le reste
de la famille, on ne cite aucun obése ni aucun nain.

Etat actuel. — A premier examen, l'enfant peul étre classée
parmi les naines obéses. Sa peau est doublée d'un pannicule
adipeux un peu épais. Il est diflicile de la pincer au niveau
des plis articulaires ; on note la présence d'encoches cutanées.

Cheveux donnant &4 la main une sensation de sécheresse,
lanigineux, Implantation normale, couleur chdtain foncé.
Cicatrices de brulures avee pigmentation branatre sur le
thorax.

Téte. Crine dolychocéphale plutot que brachycéphale.
Microcéphalie légére, aucune bosse fortement saillante. Front
trés élevé et droit. Yeux: arcades orbitaires plutot effacées; —
motilité oculaire normale. Pas d'exophtalmie. Iris, chatain
foncé. Pupille réguliére. Acuité visuelle, vision des couleurs
sans particularité. Réaction i l'accommodation et & la lumiére
normale. Champ visuel rien & signaler; cils normaux. — Nez
camard, & dos et & lobule trés épais. — Pommettes peu
saillantes. Joues rosées et volumineuses. — Oreilles petiles :
diamétre transversal un peu au-dessus de la moyenne.
Implantation normale. Hélix, anthélix, tragus, antitragus,
rien de particulier, Lobule soudé. — Fente buceale symétrique.
Livre supérieure mince, en ectropion léger, fait saillie en
haut et en avant, proémine devant l'inférieure que est égale-
ment mince et courte. — Voute palatine ogivale ainsi que le
voile du palais. — Luette et amygdales normales. — Progna-
thisme supérieur. Le menton est fuyant, en retrait, possé¢de
une fossette. Langue large, a bords déprimés au niveau des
dents. Léger tremblement fibrillaire. Dents : émail de mau-

BOURNEVILLE, Bicélre,. 1903. 8

e



MPAIN S

114 DE QUELQUES FORMES DE NANISME.

vaise qualité; chevauchement des dents antérieures et infc-
ricures, Persistance des dents de lait en haut.

Cou trés volumineux; 35 centimétres de circoniérence, 11
présente sur les parties latérales de grosses masses adipeu-
ses. Ganglions cervicaus. Corps thyroide peu appréciable.

T'horax, rien de particulier. Poumons et ceeur rien de spi-
cialal'auscultationnialapercussion. —Abdomenvolumineux,
saillant, la peau en est trés ¢paisse, Matité du foie normale.
Rate & peine perceptible. Pas de hernie ombilicale. Région
anale sans particularité, glabre.

Organes génilaux et Puberté. Scins volumineus, un peu
pendants, 16 cent. de diamétre transversal sur 17 cent. dans
le sens longitudinal. Aissclles, quelques poils rares. Thorax,
abdomen, fesses glabres. — Pénil : poils courts, noirs, assex
abondants sur une surface de 10 centimeétres sur deux. Gran-
des lévres, peu développées. Petiteslévres trés volumineuses,
brunatres, dépassant les grandes lévres. Clitoris normal
Ilymen faleciforme, frangé, admeltant la totalité de Pindex.
Périnée glabre ainsi que les membres supéricurs ef infe-
rieurs. — Rérles d'abondance moyenne.

Aucun trouble de la sensibilit¢ générale.

Les membres supérieurs ne présentent rien de particulier
au point de vue anatomicque et physiologique: ilssont simple-
ment assez 2ros, les segments en sont courls, La peau qui les
recouvre est doublée d'un épais pannicule adipeux. Les mem-
byes inférieurs ont les mémes caractéres. — Molilité volon-
taire et réflexes physiologiques.

Poids de U'enfant le 21 avril 1902 : 44 k. 200. Taille : 1 m, 36
au lieu de 1 =, 57. Radiographie: les épiphyses inférieures du
fémur ne sont pas soudées,

21 arvril, — Traitement thyroidien de ce jour au 13 mai,
puis du 3 juin au 29 juillet. On cesse alors la glande. L'enfant
a d'abord perdu progressivement de son poids, il est remonté
et est devenu stationnaire. Sa faille a crude 1 em. 5 en J mols,
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Mois. DATE. s | 2 OBSERVATIONS.
= | &
SR e e i
i Awell, | 21 A%.200( 1.36 |0.50 de corps thy-
| . : [ roide,
| | 29 44.8000 1.36 0.75
| Mai. J ] 43.600( 1.36 1 gr.
: . 13 43,400 1.6 1 gr.
‘llu 17T au 26 | | Suspension.
| i 43.700) 1,36 1.25
Juin, | 3 [43.400 1.36 »
|10 [43.100] 1.365] 3
i 17 43 11,365 »
24 42.500| 1.37 »
Juillet. l 1 I-’(':E.I.i[]ﬂi 1.37 " .
| 8 -i?ﬂﬁﬂ'i 1.37 0
15 43.500] 1.373 »
‘ 22 43 137 v
F
|

30 44 | 4.875 »

Du 2% avril au 13 mai, la glande thyroide est adminis-
frde & dose croissante. Son aclion est nulle sur la taille,
mais elle est rapidement marqudée sur 'obésité; le poids
tomhe de 44 k. 200 4 43 k. 400, — Durant la seconde partie
du traitement, la taille monte de 1™ 36 & 1™ 375 : la crois-
sance ne semble s’accuser qu'au bout d'un cerlain temps
et i la condilion de prolonger le fraitemenl. En ce qui
concerne le poids, de méme que dans la période du 2|
avril au 18 mai, nous observons dans la période du 27 mai
au 24 juin, une diminution progressive du poids. A partir
du 25 juin, la dose restant la méme (1.25), il se produit
une accouluwmance et peu a peu le poids augmente. D’on
il suit que contre l'obésité, il conviendrait probablement
'élever Ia dose plus que nous ne l'ayons fait,
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Cette observation mef bien en reliel les allreuses
conséquences de 'aleoolisme auquel se joint 'action du
saturnisme, chez le pére. Signalons le caféisme chez la
mére. L'abus du calé, qui tend a se répandre de plus en
plus chez les femmes, n'est pas sans avoir des inconvi-
nients en délerminant de 'excitation, de l'énervement, du
tremblement, en eréant un véritable nervosisnie.

Dans ce cas, 4 la naissance, 'enfant était d’une petilesse
ex(réme: il a fallu la mettre dans de 'onate pendant deux
mois. L'adipose aurait débuté & 3 ans el elle aurait aug-
menté d'une fagon exagérée o l'apparition des régles, a
la puberté.

Ops. LIII. — IDIOTIE ; NANISME ; OBESITE.

Taox.. (Marie imilie), née le 13 avril 1884, est enlrée dans
le service le 13 septembre 1893.

Antécédents héréditaires et personnels. — Ping, 4% ans, bien
portant, a eu des convulsions jusqu'a I'ige de Tans. Coléreux,
ni alcoolisme, ni syphilis, ni rhumatisme.

Famille du pére : Aucune tare morale, intellectuelle ou
physique & signaler. Aucun cas de nanisme ni d'obésité.

MERE 44 ans. Jamais de convulsions aucun accident arthri-
tique ou névropathique, mais elle est impressionnable ot
nerveuse. — Famille de la mére. Rien a noter.

Pas de consanguinité. Egalité d'dge.

La mére a été marié¢e deux fois ; de son premier mari, mort
d'une congestion pulmonaire, elle cut quatre enfants bien
portants. Mariée en secondes noces, elle eul deux enfants :
notre malade, une fille &gée de sept ans, en bonne santé, intel-
ligente sans convulsions, ni obésité.

Notre malade. Rien & relever au moment de la conception, au
cours de la grossesse, pendant l'accouchement qui a eu licu
4 terme, en « 1/2 heures. Pas de circulaire du cordon. Pas
d’asphyxie mais la téte était trés grosse. Llenfant pesait plus
de 4.500 grammes & la naissance. Elle [ut nourrie au bibe-
ron (lait de chévre).

Premiére dent 4 13 mois. Dentition compléte & 2 ans, Début
de la marche a 3 ans. Elle ne parle pas encore et ne sait dire
que quelques mois incompréhensibles (1894), La mére ne se
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serait apercue de I'état de son enfant que vers I'dge de 13 &
14 mois.

Convulsions vers 1'ige de 13 mois avec perte de connais-
sance, cyanose, phase de clonisme et de sopor. On note une
douzaine d’accds par jour avee des rémissions de deux heures
environ. Jusqu'a I'Aze de 7 ans, deux crises par mois. A partir
de cet Age, elles s'espacent, changent de caractére. Il n'y a
pas de phase tonique ni clonique. Il n'y a que des convul-
sions oculaires. Bave, et miction involontaire, Pas de para-
lysie conséeutive.

Aucune autre maladie infectieuse que la scarlaline vers
cing ans. Pas d'accidents serofuleux. — Pas d'onanisme, pas
gourmande, pas de salacité. Coléreuse : dans ses aceés de
volére elle déchire fout ce qui lui tombe sous la main, frappe
la paume des mains l'une contre 'autre. Pas de grincement
de dents. — L'enfant est continuellement agitée de mouve-
ments brusques, saute, se frappe les mains, tire la langue.

Fonctions digestives normales. Mastication réguliére, ne
bave pas, ne gite pas. Selles réguliéres. ’

Sentiments affectifs assez peu développés; elle parait recon-
naitre ses parents; elle s'altache aux personnes qui la soi-
enent.

Parole a peu prés nulle. Par intervalle elle parait com-
prendre l'ordre qu'on lui donne et l'exécute, d'autres fois il
semble qu’elle n'a pas entendu.

Etat actuel. — Aspect de bonne santé. Adipose trés nette.
Les cheveux sont abondants, implantés trés bas sur le front,
et surtout sur les tempes. Crine un peu aplati verticalement,
allongé d’avant en arriére, un peu d'asymétrie, il parait plus
développé du coté gauche. Les fontanelles sont fermées. Le
front est bas, les arcades sourcilidres trés accusées, garnies
e soureils chatains bien implantés, plus abondants d'un eoté
de la téte. Paupiéres normales, fentes palpébrales largement
ouvertes. Pas de blépharite. Les yeux sont mobiles, iris
bruns; pupilles un peu rétrécies, réagissant normalement a
lalumiére et a4 I'accommodation. Léger strabisme convergent
des deux cotés et surtout a droite. Nez camus, lobule volu-
mineux, narines élevées, égales, sous-cloison oblique, des-
cendant au-dessous du niveau des narines. Pommettes trés
saillantes, symétriques. Bouche grande, toujours ouverte.
Lévres peu dpaisses, sans saillie exagérée de l'une ou de
l'autre. Palais éfroit et ogival. Amygdales et luette normales
Menton ovale. Oreilles petites, bien ourlées, non écartées du
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¢rfine, Lobule soudé., Cou : circonférence 206 centimétres,
Corps thyroide difficilement appréciable.

Membres supérieurs volumineux, épais pannicule adipeux.
Briéveté des segments du membre supérieur.

Membres inféricurs courts, adipose exagérée. — Six orteils
au pied droit. Le pouce semble bifide, un deuxiéme orteil es
accold au pouce, il n’en est séparé par un sillon qu’au nivean
ile l'ongle. Ce doigt bifide est séparé dudeuxiéme orteil nor-
mal par une fente inter-digitale (ui remonte plus haut surle
dos du pied que du coté sain.

Thorax développé. — La peau est doublée d'un épais pan-
nicule, les mamelles sont un peu saillantes, la graisse sous-
mammaire parait trés abondante. — Aréole pigmentée, lo
mamelon est déprimé. Rien a l'examen du eceur et des pon-
mons. Adipose exagériée au niveau de la paroi abdominale
amenant une véritable dépression de l'ombilic et formation
de deux plis adipeux ¢ui couvrent les sillons inguinaux dans
la position assise, Rien 4 I'examen des organes abdominaux.

Puberté et organes génilawx. Les grandes lévres épaisses
cachent complétement les petites. Les petites levres, 1e capu-
chon etleclitoris sont trés petits, Hymen en croissant. Pénil,
aisselles complétement glabres.

Motilite volontaire, p:'n\'nquée, rellexe normale. — Sensi-
bilité géndérale intacte en tous ses modes, — L'acuité visuclle
semble normale, mais il est impossible de se rendre compte
si I'enfant distingue les couleurs. Méme remarque pour 'oui,
I'odorat, le got.

Taille : 1=, 17 au lieu de 1,29,

Poids : 37, 500 au lieu de 25 k.,

(est done une obése et une naine. Lo description elinique
que nous venons de donner justilie ce diagnostic.

1895. = Rlixiv polybromuré ot capsules de bromure do
camphre,

djuillet, = Le traitement thyroidien est institud. Un demi
lobe tous les deux jours du b juillet au 9 octobre. Un demi
lobe tous les jours jusgu'au b novembre. — ln tout T4 jours
de traitement. Les modifications du poids et de la taille avant
la début du traitement sont indiqués dans le tableau sulvant;
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Juillet 1895 5 31, » | 1.20

12 [30.700 1.20
14 [30.700 1.20
97 {30.500) 1.20
Aoit 3 [30.200] 1.20
10 [30.2000 »
17 [30.500] »
20 [30.500 »
3 {30.500

Septembre 7 30.4500 »
14 30.4500
21 29.500{ =
28 20.500{ »
Octobre 5 20.260f »

12 20.4000 »
19 20,460 1.2
26 20.200{ »

_ || Novembre 2 2W.500) » |
Novembre 9 20.450{ 1.21 |le Lrail%manl o
5 500l s (|suspendu le
15 29. novembre.

23 30.500 1.22
3 a0 30.500{ »

Décembre 19 2.0 | 1.23
Janvier 1806/ 10 11,9 | 4.985]
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La taille a gagné en six mois trois centimétres. Elle était
restée stationnaire de janvier 1895 jusqu'au début du traite-

i |
Mors. DATE. 2 < OBSERVATIONS.
RS
1896. Janv. 4 31, 044235
A2 3. » |4:935
19 30.400] -
26 30.100
Février 9 29.500 1.24
7 29.400
14 29.800
21 29.900
a7 29.900
Mars i} 29.700
13 29.900
20 29.500
a7 30. »
I Aveit 3 |30.500
10 M. » | 1.25
AT 31.500] 1.25
24 3. » | 1.96
Mai 1 3. »
8 31.500
15 32. 0
22 32.500
_ 29 33. »
Juin 19 33.500
14 33.400
17 34.300] 1.926

J

ment en juillet et ne s'é1ait acerue que de trois centimétres en
un an et demi, de septembre 1893 a janvier 1895.
Le traitement thyroidien agit également sur le poids du
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sujet et méme d'une maniére plus sensible. Dés que l'on
donne le corps thyroide a l'enfant le poids diminue d'une
maniére réguliére, progressive et notable ; dés que le traite-
ment est suspendu, le poids augmente aussi d'une fagon
réguliére et progressive,

Fig. 30, — Thom... en 1898, i 14 ans.

En janvier 1896, la taille est de 1m235 et le poids de 31 kil..
L’enfant est remise en traitement : un demi lobe tous les
jours du 4 au 21 janvier. Le traitement est supprimé du 21 et
23 janvier, Du 2 féyrier jusquau 25 mai, l'enfant prend un
demi lobe tous les deux jours. Le 22 mai le traitement est
complétement suspendu (Fig. 30 et 31).



122 DE QUELOQUES FORMES DE NANISME.

En résumé la taille angmente de trois centimélres de
janvier & juillet. Lie poids s'abaisse de 31 kil, & 29 k. 500,
11 oscille ensuile pendant le reste de la durée du traite-
ment entre 29 k. 500 et 31 k. 500, Dés que le traitement

Fig. M. — Thom... en 1808, 4 14 ans,

est supprimé le poids remonte en un mois a 34 k. 300, La
taille s'arreéte dans sa croissance,

Poids et (aille se¢ sont done montrés (rés sensibles a
l'action du traitement. Le poids estle premierinfluencé par
l'ingestion du corps thyroide, mais au hout d'un certain
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nombre de mois 'amaigrissement est de moing en moins
net. La taille au contraire continue & s’accroitre progres-
sivement. Notre sujet n'en est pas moins resté un sujet
nain,au dessous de la normale. Il pourrait édealement étre
encore (ualifi¢ d'obése.

Ons. LIV, — [DIOTIE ; OBESITE.

SoMMAIRE. — Antécédenis personnels el hérédilaires. Pérve :
névropathe. Consanguinité des grands parenls palernels :
Méve, migraineuse, conduile lrés ivvéguliére. Grand'mére,
migraineuse morle d'un cancer ulérin. Pas de cas de
nanisine ni d'obésité dans les dewx familles. Aucune larve
morale ni intellectuelle. — Une saur aveugle-née, morte
de convulsions.

Pas de consanguinité: indgalité d'ige de 2 ans.

Conceplion, yrossesse, accouchemen! normaux. A la nais-
sance, enfant trés grosse. — Convulsions & six semaines.
— Retard dans la marche. — Galisme. — Manies. — Co-

éres. — Sommeil troublé, —

Elat actuel (1894) : I1... est ddja obese. — Absence congénilale
des globes oculaires.

Sejour dans le service. Teigne et scarlaline en 1896, Rougeole
en 1897. — Retard dans le développement des organes géni-
lanx el des caractéres sexuels, — Augmenlation de l'obésilé
du sujel. — Examen el mensurations en 1903,

Hus... (Jeanne), née le 22 mai 1889, est entrée dans le ser-
vice, le 2 janvier 1833,

Antécédents héréditaires et personnels. (Itenseignements four-
nis par la mére de Venfant le 16 janvier 1893.) PERE, 37 ans,
chef d'équipe chez un marchand de fers. Non alcoolique. —
Caractére tres violant, mais non brutal. Pas de renscignement
sur la syphilis. — [Famille du pére : Pére sobre, de caractére
doux. — Mépe violente, sobre. Le pére et la mére étaient
cousins germains. Aueun rvenseignement préeis sur les
srands parents. — Oneles el tantes paleriels bien porlants.
Pas d'oncles maternels. — Tanles malernelles en bonne
santé. Trols fréres, normaux. — On ne signale aucune tare
dans la famille du pére. Ni aliénés, ni épileptiques, ni paralyti-
ques, aticune malformation coniénitale. La taille et 'embon-
pointdetousles sujets seraienl naturels. Aucune tave morale.]
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MERE, 35 ans, ménagére, ni alcoolisme, ni syphilis, myope,
migraine & chaque menstrue. Sa conduite serait fort suspecte.
— [Famille de la mére. Pére sobre, de caractére violent. —
Mére, morte & 13 ans, probablement d'un cancer wtérin ? Mi-
graines fréquentes. — Aucun renseignement précis sur les
grands-parents tant paternels que maternels. — Un oncle
rhumatisant. Cousins bien portants. — Dans la famille on ne
reléve aucune tare intellectuelle morale ou physique.]

Pas de consanguinité. Différence d'age de 2 ans entre les
conjoints.

Six enfants: 1o garcon 13 ans, bien portant; 2¢ fille morte &
21 mois de rougeole; 3¢ fille née aveugle, morte & six moisan
cours de convilsions; 4° garcon de 6 ans 1[2;5° notre malade;
6e fille de 7 ans {[2 bien portante.

Notre malade.— Rien de particulier a la conceplion.— Gros-
sesse normale. — Accouchement : durée 1/2 heure, aucune
intervention médicale, I'enfant était trés grosse. Elle n'a pas
été pesée. Pas d’asphyxie bleue, ni blanche. Absence congéni-
lale des globes oculaires.

Anlécédents morbides. Convulsions o l'dge de six semai-
nes. « L'enfant, ditlamére, se raidissalt, sa fizure se plissait,
pilissait, ce n'était pas une paleur ordinaire, elle était trés
accentuée, l'enfant poussait quelques cris.— Elevée au sein
jusqu’'a 22 mois. Premicére dent & six mois, dentition compléte
a 2 ans. L’enfant ne marche pas encore et n'est pas propre.
La parole, limitée a quelques mots, a débuté vers'age de 15 i
16 mois.

Onanisme, réprimé facilement. Ni voleuse ni gourmande.
Pas de salacité, manies de casser, de briser tous les objets a
sa portée ; de déchirer avec ses dents, de grincer des dents,
de mordre.

Pas de troubles digestils, pas de rumination ni de vomisse-
ments. Préhension défectueuse. Pas de vers intesfinaux.
Sommeil troublé, quelquefois acces de cris, cauchemars fré-
quents, sursauts, acces de rire, acceés de plears.

Coléres assez [réquentes, avec tremblement généralisé.
Fréquentes secousses brusques. Pas de vertiges, pas de crises
4pileptiformes. Sentiments affectifs assez développés: elle
reconnait ses parents, ses fréres et sceurs et méme les étran-
ers.

Rougeole & un an. Aucune autre maladie infectieuse. —
Auncune manifestation de serofule.
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Etat actuel. (13 Janvier 1893.) Enfant bien développée, en
étut d'embonpoint prononcé. La face est absolument sans
expressiou. Cheveux chatain clair, longs etabondants, Crane
legérement dolichoeéphale. Bosses occipitales peu saillantes,
pariétales et frontales assez saillantes, Le erane est symétri-
que, les fontanelles sont fermées. Le front est bombeé, assez
¢leve, plus étroit que la face.

Face ovale, symétrique. Arcades sourcillitres, trés en
retrait sur les bosses frontales. Les paupiéres supérieures et
inférieures sont accolées et ne se reléventpas spontanément.
Mais, de chaque coté, on peut soulever la paupiére supé-
rieure et apercevoir une surface muqueuse, rougeitre, exca-
viée, ui se continue avec la face postérieure des paupiéres.
Cils et sourcils blonds assez irréguliérement implantés. Pas
de blépharite. Absence congénitale des globes oculaires. — Nez
long, camus, lobule intact, large. Narines assez grandes.
Odorat peu développé. — Pommettes peu saillantes, régu-
lieres, symétriques. Bouche trés bien conformée. — Lévres de
volume moyen, Voute et voile du palais, rien de particu-
lier. Langue de volume normal. Amygdale dr. un peu grosss.
Réflexe pharyngien physiologique. Les dents sont au com-
plet; a l'arcade dentaire supéricure, elles sont trés espacées.
Menton petit. — Oreilles grandes, bien implantées ,bien con-
formées, lobule assez développé, non adhérent.Audition bon-
ne. — Couw circonférence, 24 cm.

Les membres supérieurs et inféricurs n'offrent rien d'anor-
mal dans leur conformation, leur motilité, leur sensibilité.
lls sont trés potelés, le pannicule adipeux est épais. Les plis
arliculairessont le sicge d'encoches, ilssont profonds. Réflexes
rotuliens, paresseux. Thorax volumineux, bien conformé.
Pasdedéviation rachidienne. Respirationabdominale. — Rien
i l'auscultation ni & la percussion des poumons, du eceur;
pouls normal. Abdomen assez saillant. La peau est doublée
d'un panicule adipeux assez épais. — Fole npormal. Ritenon
pereeptible. — Région anale rien,

Organes génilaux et puberté. — Tout le corps est glabre. —
Mamelles non développées, les arcoles, d'un gris rosé, sout
légérement soulevées. Diamétre des aréoles, 10mm, Mamelons
légerement saillants. Pénil saillant, doublé d'une épaisse
couche de graisse. Le pli sus-pubien est trés profond, trés
marqué. Les grandes lévres épaisses forment & I'entrée de la
vulve un canal profond de 2 cent.. Capuchon pelit recouvrant
un trés petit clitoris. Petites lévres trés peu développées.
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Teigne: Epilation, lavage au savon noir, au sublimé, tein-
ture d'iode.

Juin. — Amélioration de la teigne. Aucune modilication
des organes génitaux. Quelques progrés pour la marche et
la parole.

1895. — Aucune modification des organes génitaux exfer-
nes. — P'rogrés marqué de la parole et de la marche.

1896, — Puberté. Les mamelles se sont un peu développées.
Iifat stationnaire de la leigne.

4 arril.— Eruption de scarlaline. — Angine rouge. — Tem-
pérature 3%, — 8 awvril. — Desquamation T. R, 38°. Pas
d’albumine dans les urines. Rien au ccxur, — 17 guril. — T. R,
370, wtat général satisfaisant; la desquamation conlinue,

14 mnai. — L'enfant, complétement guérie de la searlatine,
rentre dans lu salle des leigneux.

11 juillel. — Amélioration dela teigne. — Progres notables
pour la marche et surtout pour la parole. weholalie, L'enfant
sait diresonnom,son age, appelle les infirmiéres par leur nom.

1897, — Aucune modification du coté de la puberté. L'en-
fant gate encore la nuit, mais pas le jour.

16 janvier. — Rougeole. Eruption trés discréte, coryza. T, R,
382, Sortie de l'isolement le 31 janvier.

1808. — Etat stationnaire de la teigne. Aucune modification
du eoté de la puberié.

1809. — Iitat stationnaire de la leigne.

Puberlé el organes yénitaux. Léger duvet dans les aisselles.
Les seins sont bien développés, le gauche plus que le droit.
Les grandes lévres se garnissent de poils. Elles sont épaisses
et peu saillantes. Petites lévres, clitoris, capuchon peu déve-
loppés. Premiéres régles le 19 féyrier. Elles sont et resteront
moyennement abondantes; durée 5 jours.

Cetteenfant n’a réalisé que peu de progrés, encore giteuse
la nuit, elle est toujours turbulente, et a toujours les
mémes manies de détruire, de déchirer.

1900. — Puberlé. — Le pubis se garnit de poils. Les poils
des grandes lévres deviennent plus fournis ainsi que ceux
des aisselles. Les organes génilaux ne se modifient pas dans
leurs formes, Les seins ont encore augmenté de volume. Ils
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sont piviformes. Méme traitement général : bains salés, huile
de foie de morue, sirop d'iodure de fer, douches. — Teigne
stationnaire.

1901, — Llembonpoint de Uenfant a manifestemenl aw-
menté. Son pannicule adipeux est épais sur I'abdomen et les
membres. — Aucune modification des organes rénitaux. —
Ameélioration de la teigne. Méme trailement.

1904. — L'enfant n'aencore réalisé que peu de progres. Son
embonpoint a considérablement augmenté. — La teizne s’est
trés améliorée.

1903. 14 février. — Les cheveuxde la plaque ne paraissent
plus avoir de parasites.

Tableau du poids el de la laille.
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Examen de l'enfant. (28 [Gvrier). — Flal général . Bon, air de
santé. L'enfant présente un étal d'obésité excessive.

TiETE. — (pdine assez volumineux, de forme arrondie, bra-
chyeéphale. Symétrie crinienne. Les bosses pariétales sont
saillantes. Les bosses frontales le sont encore davanlage;
leur saillie est telle que le front se divige obliquement en bas
el en arricre. Lie front est arrondi, étroit de hauteur, {rés
proéminent sur la partie médiane, il estapplatilatéralement.
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Les régions temporales présentent une trés petite bosse. La
région occipitale est plate. (Voir le tableau des mensurations
de la léle).

Face. — Visage joulllu, ovalaire, & peu pres symétrique,
Le teint est rosé. — Les pommettes forment deux saillies
sphériques. Les joues sont trés saillantes, séparées des pom-
mettes par une dépression. Les plis naso-géniens sont tros
marqués. Dans toutes ces régions la peau est doublée d'une
épaisse couche de graisse trés ferme. — Les arcades sourcil-
liéres ne font aucune saillie, sont remplacées par un méplat
qui se dirige obliquemement vers le fond de l'orbite. Les
sourcils sont peu abondants. Les paupiéres sont aplaties,
déprimées, petites, Llles ne sont pas soulevées par les glo-
bes oculaires AusENTS congénitalement. Fentes palpébrales
trés petites. Cils mal implantés. :

Nez droit, étroil 4 sa racine, peu élargi 4 sa base, Lobule
peu épais. Narines larges. L'axe du nez est un peu oblique
en bas et 4 gauche.

Bouche spacieuse. Voite palatine non ogivale. — Présence
du trou palatin. Voile du palais aplati, semblant constitué par
deux plans formant un angle diédre obtus au niveau du raphé
qui est marqué par une saillie rectiligne. Luelle bifide. Amyg-
dales, absente & gauche, du volume d'une petite noix a droite.
Langue : ¢paisse, large, étalée. — Pas de tremblement de la
pointe. — Fente buceale asymétrigae, un peu oblique en bas
et & gauche. La partie gauche des lévres est moins développée
que la partie droite, elle est plus épaisse et moins longue. La
bouche est constamment entr'ouverte. Lévre supérieure
épaisse, relevée, surmontée de deux plis naso-labiaux saillants,
encadrant une fossette profonde. Lévre inférieure épaisse, en
léger ectropion. — Dentilion compléte. Dents de forms nor-
male. Les deux premiéres molaires supérieures sont hors
rang, saillantes en dehors. Pas de prognathisme supérieur ni
inférieur.

Menlon saillant par l'adipose, ayant le volume d'une noix,
arrondi, limité par des plis de peau profonds.

Cou. Gros, arrondi. Circonférence : 34,5. La région sus
hyodienne a I'aspect d'un épais eylindre graisseux, doublant
le menton. Le cou est délimité par des plis de peau profonds
i sa partie supérieure et a sa partie inférieure. Corps thyroide
perceptible au palper. La voix de 'enfant est aigre et comme
soulflée,

Oreilles : droite et gauche semblables, allongées, et peu
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larges, non écartées, ligne d’implantation normale. Hélix
bien ourlé mais irréguliérement. Anthélix saillant, bifurcation
normale. Tragus et antitragus normaux. Conque : profonde
mais étroite. Fossette scaphoide et de 'anthélix rien de parti-
culier. Lobule large, haut, non soudé, déjeté un peu en avant
et ¢ dehors. Ouie normale.

Peau. Pas de cicalrice. Quatre n:wmvi pigmentaires sur le
Mlanc gauche; un autre immédiatement a droite de la colonne
dorsale. — Sur tout le corps le pannicule adipeux, qui double
la peau, est d'une épaisseur considérable. La peau de la
région des aisselles, des régions pectorales, de 'abdomen,
des aines est couverte de vergelures. Kératose péripilaire
sur la peau des membres. (Fig. 32, 33, 34).

Membres supérieurs. D'un gros volume, ils vont en s’elli-
lant progressivement en cone. Les plis articulaires du coude,
les fossettes sus-olécraniennes et latéro-olécraniennes sont
trés profondes. L'avant-bras s’effile brusquement au niveau
du poignet. A cet endroit les plis articulaires ont la forme
d'encoches profondes.

Mains. Carpe large. Métacarpe court et large, doigts gros,
courls et boudinés, mais bien proportionnés quant a leur lon-
gueur réciproque. Les articulations des phalanges sont mas-
quées par des sillons trés creux. Les fossettes dorsales du
métacarpe sont trés marquées. La peaude la face dorsale du
carpe et du métacarpe est doublée d'un épais pannicule adi-
peux. — Pas d'onychophagie.

Membres inférieurs. Volume énorme. — Les cuisses ont
la forme d'un trés gros eone renversé, Aucune saillie muscu-
laire n'est dessinée, La face postéricure des cuisses présente
toute une série de plis horizontaux quila bossellent irrégulié-
rement. Le pli fessier est profond et étroit. Le pli inter-fes-
sier est vertical, profond, fermé. Tous ces plis cutanés sont Ie
siege d'inlertrigo. Fesses quadrilatéres, plutot aplaties mais
trés volumineuses. Les jambes® ont également la forme d'un
cylindre a peu prés régulier. Les saillies musculaires ne sont
pas dessinées, mais cachées par un épais pannicule adipeux
ferme et résistant. (Fig. 32, 33, 34).

BoURNEVILLE, Bicétre, 1903. 9
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Fig, 32, — Hus. .., en mars 1043, i I'ige de 14 ans,
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Fig, 33, — 1Tus,. en 1903, & I'dgy de 14 ans,
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Fig. 3, — Hus... en 1004, & ige de 15 nns.
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Mensurations du corps.

1903 1904
Cireonférence duo bras an niveau de l'aisselle...... 34.5 38.5
A | cent. au-dessns de olderane .......i.oiihaen 27 32
—  au-dessous b e o A P R 25.5 3
AV POIRNBY. . vaisims v iaiaelsimaalsime s sisiaasies ss suoinod . 16 16.5
Circonférence du métacarpe .. ..oveirvennaniinnass 16.5 17.5
Circonférence des cuisses an nivean de la partie
mtorneidit pliide Faile. oveirssvemmsmosns voesnss 65 (1]
Circonférence an miljen de ln cuisse........oovuus G0 %
A un cent. au dessus de la rotole .oo.ovvviniiiennn a7 47
A un eent, an dessous de la rotule ..o, 7 40
A la partie la plus saillante du mollet ... ....... 39 i
Au nivean de 'articulation tibio-tarsienne,....... 24 24
Circonférence au nivenn du métatarse ............ 28.5 22
Circonférence du thorax an niveau des aisselles.. 2 a6
— fnnivean des Seins. ... .oiiiiiiii i i, LS 99 05
— au niveau de 'appendice xiphoide ............ B8 a6
Circonférence de 'abdomen au niveaun de I'ombi-
i 110 103

ixamen des urines. — Rien de particolier.
Examen des radiographies : L'enfant est presque soudée.

(enou. Pli profond au niveau du creux poplité. La rotule
est entourée d'une série de fossettes. Au niveau de l'articu-
lation fibiotarsienne, pli cutané circulaire, profond.

Pied. La face dorsale du pied n'offre pas de convexité,
est absolument plane. La face antérieure de la jambe forme
un angle droit avee la face dorsale du pied qui est piat, en
léger valgus, non douloureux, Le pied ainsi que les orteils
sont courts et larzes — La peau du pied, surtout a sa face
dorsale, est doublée d'une épaisse couche de graisse souple.

Station debout. L'enfant écarte ses jambes pour élargir
sa base de sustentation. La marche se fait en écartant les
jambes, le pied repose sur le bord interne. L'enfant ne pro-
gresse (ue lentement, & petits pas, en se dandinant.

Les mouvementsspontanés et provoquésdans les membres
supérieurs et inférieurs sont normaux. Il en est de méme
des réflexes patellaires, olécrdnien, plantaire.

Thorax — Trés volumineux. Enarriére, en avant des aissel-
les et sous les aisselles, on constate d’énormes masses lipo-
mateuses. Au-dessous de la pointe del'omoplate, profondsillon
horizontal. La peau et la couche graisseuse sont si épalsses
qu'il est impossible de palper le squelette thoracique.—Rien
a l'auscultation, la pointe du cceur bat dans le 4me espace
intercostal gauche en dessous du mamelon. Pouls 70, hien
frappé.
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Abdomen d'un volume énorme, proéminent en avant,
globuleux, arrondi, couvert de vergetures. Ombilic trés pro-
fond. Pli sus-pubien trés accentué, se prolongeant Lrés loin
du eoté des erétes iliaques, Plis inguinaux trésprofonds. Tous
ces plis sont le siége d'un léger intertrizo.

Colonne dorsale normale, dessinée par une gouttiére pro-
fonde et large. Légire ensellure lombaire. Saillie exagérée
de la région sacrée qui a la forme d'un triangle isocéle a
base supéricure. Aux deux extrémités de la base, ¢'est-a-dire
au niveau des articulations-sacro-iliaques, présence de deux
fosseltes digitales. Le bassin semble large ot renversé en
avant. Le palper du bassin est impossible vu I'épaisse couche
de graisse,

Organes génilaux el puberlé. Aisselles glabres. Pénil
saillant, poils assez longs, frisés, assez fournis, couvrant un
triangle d'une base de 9 cent., d'une hauteur de 3 cent.. —
Grandes lévres pen saillantes, larges, glabres. Petites lévres
trés minces, trés courtes, capuchon et clitoris touf petils.
Hymen en fer i cheval. Seins pendants, piviformes, le ganche
plus volumineux que le droit. Mamelon fout petit. Aréoles
pales ayant un rayon de lem.5, diamétre horizontal.

1903 — Mars. — Ni sucre, ni albumine dans les urines,
13 gr. 6 d'urée par litre, phosphate 2 gr. 5, chlorures 7 gr. 4.
On n'a pas pu recueilliv exactement les urines de 24 heures.

10 Mars. — Poids : 65 kgr.; Taille : 1m30. Traitement thy-
rofdien : 1r¢ semaine, 0 gr. 25; 2 semaine, 0 gr. 60; 3° semai-
ne, 0 gr. 75: puis 1 gr.. -

Radiographie : Soudure incompléte du tibia, & peu pres
compléte du fémur.

26 Juin., — Elle a gagné 2 cent. (12,32 au lieu de 1= 30, soil
10 cent. en dessous de la taille normale) et augmenté de 2
kil.. — Glande thyraide : 1 gr, 75; du 20 au 30 Juin, 2 ar..

10 Décembre. — Poids : 72 kil.; taille : 12,32, — Deuxiédme
traitement : 0 ge. 50, 0 gr. 75, 1 gr., 1 gr. 25,

1904. — Juillet. —L'aspecl général est le méme. L'obésité
est demeurde stationnaire depuis le ler janvier (72 kilog.)
ainsi que la taille (1m32 et Im32)., Les fesses et les cuisses
sont comme mamelonnées. La partie inférieure des cuisses
présente en dedans un gros bourrelet an-dessous dugquel le
pli du jarrvet est trés accusé. Entre celui-ci et le pli fessier,
il y a 3 plis demi-circulaires.
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Puberté el organes génilaux. — Alisselles glabres. Les
seins sont trés pendants, volumineux, le wauche plus que le
droif ; diamétre transversal & droite : 23, a4 gauche: 24 ;
diamétre vertical &4 droite : 19, & gauche : 20.

La différence de volume est appréciable ef a la vue et au
toucher. Les aréoles sont couleur café au lait. La gauche
mesure 4 cent. sur 5, la droite 3 et demi sur 4; le mamelon est
un peu plus saillanf & gauche qu'a droite. — Le mont de
Vénus est bombé, mais il n'est pas aussi volumineux que
I'obésité pourrait le faire supposer (Fig. 32). Il est garni de poils
bruns moyennement longs sur une largeur de 11 cent. etune
hauteur de 5 cent. Entre eux et le pli de l'aine, il y a 2 cent.
de peau glabre. Les poils sont un peu plus fournis, comme
cela se renconfre souvent, immdédiatement au-dessus de
la jonction supérieure des grandes lévres. Quelgues poils sur
les grandes lévres qui sont plutat plates, Lie eapuchon, le
clitoris, le gland sont trés pen développés. Les petiles léries
ont 15mm sur 3 ou 4=m. La droite est un peu plus longue que
la gauche. Trainée de poils descendant des grandes lévres le
long du périnée et de chaque coté de 'anus qui, lui, est
glabre. La vulve est profonde. L'ouverture de 'hymen, dé-
chiquetée, est large, et l'index s’y enfonce librement,

Les régles, parues en février 1899, & 12 ans, ont toujours
été régulieres. Elles sont assez abondantes, durent 3 ou 4
jours,

19064. — 10 Mars. — Le traitement a toujours continué, —
Poids 71 kil. ; taille 1= 335,

fer Juin. — Suspension du traitement : poids : T2 kil. ; taille:
Am, 335,

Durant les deux traitements, le maximum de diminution
du poids n’a été chagque fois que d'un kilog, Celfe diminu=-
tion n'a été que fransitoire et, en fin de fraitement, le
poids avait un peu augmenté. Quant & la taille elle ne
s'est acerue que de 35™™,

RirLexions. — A lige de 14 ans, le poids de Hus. ..
devait étre de 36 k. 3 alars qu'il était de 61 k. Sa faille
devait étre de 1 m 44 alors qu'elle était de | m 31.

H. .. est naine el polysarcigue. Bst-elle une infantile?
Son facies est celui d'un sujet de son age. les caractéres,
sexuels accesgoires, les organes génitaux sont éralement

S
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a peu prés normalement développés. Elle n'est done pas,
en réalité, une infantile. L'infantilisme n'est pas venu
se superposer au nanisme et & I'obésité.

Les photographies donnent une idée bien plus exacte de
son degré d'ohésité que les mensurations qui ont été diffi-
ciles a prendre. Elles semblent montrer que la répartition
du tissu adipeux varierait d’une époque a l'autre dans la
méme région.

II. .. était polysarcique dés sa naissance. A 4 ans, i son
entrée dans le service, elle pesait 14 kilogr.; sa polysarcie
n'a fait que s'aceroitre et en particulier entre les dzes de 12
ansi 14 ans. Elle présente des signes multiples de dégéné-
rescence: Absence congénitale des globes oculaires, mal-
formation crianienne, malformation de la voute et du voile
du palais, bifidité de la luette, absence d'une amygdale :
tous sticmates de dégénérescence d'ordre anatomicque
qui g'allient trés bien avec le nanisme et 'obésité du sujet,
stigmates d’ordre physiologique.

L'insuflisance de renscignements sur la famille de
I'enfant, qu'il nous a été impossible de compléter, les péere
et mére ayant disparu, ne nous a pas permis de détermi-
ner avec précision la cause de ces (roubles. Nous ne
pouvons relever que quelques tares névropathiques et
arthritiques: assez vagues chez les parents de 'enfant.

I1... étaitaveugle de naissance comme une de ses sceurs.
Ce cas est a rapprocher de celui de 'enfant Dreve...

Tous les idiots obéses nesont pas nains, Nous en avons vu
un certain nombre qui avaientla taille normale. Nous avons
publié I'observation de I'un d'eux (avec figures) dans notre
Compte-rendu de 1890 (p. 223.)

§ IV. Nanisme et rachitisme.

Le nanisme rachitique est plus rare, 3 en juger par
notre expérience personnelle, que le nanisme par simple
arrét de développement. D'ailleurs le nombre de nos
malades, filles et garcons, atteints de rachitisme, est
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assez limité (1). Bien que les cas que nous allons citer, a
titre de spécimens, soient moins beaux que celui qui a
été publie dans les Archives de neurologie (1903, vol.
XVI, p.31); par MM. S. Garnier et A, Santenoise, nous
avons cru devoir les publier. Dans le cas de MM. Garnicr
et Santenoise, il s’agissait d'un gar¢on né en 1891, Sa
taille mesurée aussi bien que possible est de 81 cent. au
lieu de 1 m. 27 ; son poids est de 11 kilogr. 400 au lieu de
26 kil. 130. Les fig. 35, 30 et 37 donnent uneidée exacte
de son rachitisme.

Ops. LV. — NANISME ET RACHITISME,

Sommame. — Pére, 20 ans plus dgé que la mére, caraclére irri-
table, nombreux exces de boissons (absinthe). — Grand-pére
paternel,exces dean-de-vie.— Renseignements insuffisants(2).

Mere sujette a des névralgies. — Grand-péve mglernel, quelques
excés de boisson. — Grand-oncle maternel, exvees de boisson,
suicidé par pendaison. — Aulre oncle suicidé {revolver). —
Grand-oncle épileptique. — Plusieurs oncles et lantes morts
de convulsions en bas-dge. — Tante maternelle myope.

Pas de consanguinite. — Inéqalité d'dge de 20 ans, pére plusdge,

Uneseur a eu des convulsions ; strabique ; n'a marché qu'a 5
ans. — Deuxiéme seur strabique. — Fréve strabique, mort de
convulsions. — Un autre frive el une aulre seur strabigues. —
Autre seur movte de convulsions. — Fréve strabique a la nais-
sanee.

Coneeption dans U'ivresse. — (irossesse : émaotions cauwsées par les
ivresses de son mari, chute avee perie de connaissance, div
Jowrs avant laccouchement. — Accouchement rapide avec
beaucoup d'eaw. — Enfant chétif a la naissance. — Premiére
dent a un an. Dentition compléle @ s ans. — Convulsions it 5
mois, généralisies, tous lesquarts d'hewre, pendant 9 @ 10 heu-
res. — Rougeole a 5 ans. — Cogueluche a 8 ans. — Impéligo.
— Anomaliesdes orteils. — Lésions rachitiques. — Nanisme.

(1) On trouvera plus loin une Nofe que nous avons communi-
uée au Congrés des alienistes et newrologistes de Bruxelles de
903. — Voir aussi la thése de l'un de nos éléves : Renoult

{P.-L.),Contribution a U'étude des rapports de Uidiotie et du ra-
chitisme. Paris 1902.

(2) Nous n'avons pu compléter cette observation, les parents

ayant disparu depuis plusieurs années,
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Vib... (Jeanne-Louise), née le 16 janvier 1887, entrée le
20 septembre 1899.

Nous nous bornerons a relever les points principaux de
son rachitisme el ce qui concerne sa puberte.

Crine petit, symétrique. Pas de saillie anormale. Visage
triangulaire, un peu asymétrique, le coté droit étant un pen
moins développé que le gauche. Front trés bas (3 cent. 1/2),
recouvert de pelils poils dans ses tiers exlernes. Sourcils
trés abondants, sans solulion de continuité. Orbite excavé.
Pas de strabisme. La sous-cloison nasale fait relief. Le cou
est trés court; la téte enfoncée dans les épaulesestinclinée
en avant.

Les membres supérieurs sont longs, amaigris ; l'exlré-
mité inférieure du radius et du cubitus est assez grosse.

Thorax aplati entre les clavicules et les seins, puis bombé
d'une fagon prononeée, jusqu’aux fausses cdles. En arriére,
saillie marquée des apophyses épineuses des 6 et 7° cervica-
les, des trois premiéres dorsales, formant une convexité pro-
noncée tournée vers la droile ; elle se continue jusque vers
la 8¢ dorsale. Abdomen saillant.

6 octobre. — I’enfant mesure 1,03 au lieu de 1,35 (taille
normale de son dgej, soil en moins 32 centimétres.

1899. Systéme pilewx et organes génitauxr. — A part quelques
poils fins sur les deux faces du thorax, le corps est glabre.
Grandes lévres un peu épaisses. Petites lévres brunes,
triangulaires. Clitoris petit. Orifice de I'bymen, circulaire.

1901. La radiographie faite en juin montrait que ses carti-
lages n'étaient pas ossiliés.

[904. 4 aoiit. — Les seins forment une légére convexilé
dans une élendue de 2 ou 3 centimétres. Sous les aisselles
bande de poils de cinq centim. sur | cent. a peine a droite;
a gauche, 4 cent. sur 1 apeine.

Une dizaine de poils de chaque c6lé du pénil. Les gran-
des lévres forment une légére convexilté et présentent des
poils courts assez nombreux dans toule leur hauteur (3 cen-
tim.). Le capuchon, le clitoris, les petites lévres forment
saillie en dehors des grandes léyres. Le capuchon est assez
développé ainsi que le clitoris et son gland, Les pelites
lévres ont un centim. de longueur sur 6 a 7 mill. de largeur.
Hymen intact, orifice circulaire. Poils abondants, longs, de
chaque cOté du périnée et autour de 'anus,



142 DE QUELQUES FORMES DE NANISME,

Le bassin est étroit avee saillie prononcée des créles ilia-
ques el du sacrum qui offre une convexilé plus prononcée
que normalement. Les membres inférieurs sont longs, gré-
les, sans incurvation, avec une légére saillie des malléoles.

Pieds. Le 4¢ orteil forme une saillie sur la face dorsale du
pied (des deux cdlés) el repose sur le de et ie orleils. Il mesure
deux cenlim.,tandis que le 5* en mesured, etle 3¢, 4:ilya
une légére palmature enlre le 20 el 3o orleils. Le 4° orleil
gauche est un peu plus gros el un peu plus long quele droit.
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Vib..., dgée aujourd’hui de 17 ans, ne mesure que 1 m.
16 alors quelle devrait mesurer 1 m. 540, (Fig. 38, 3Y
et 40.)

Ons. LVI. — IMBECILLITE, RACHITIISME § NANISME,

Fuch. (Marguerile), née a Paris Je ) novembre [887, enlrée
le 16 avril 1894,

1807, Poids : I8 kg.: Taille; 1 m. 04 ; en moins 21 cent.
Premier traitement du 1o [évrier au 15 aont : 0 gr. a1 gr.
Poids: 17 ke, 500 ; Taille: 1 m. 06, Trailemenl irrégulier par
suite de défaut de glande.

1900, Poids: 21 kg. 500 ; Taille : 1 m. 16. Second traitement :
du ler janvier au {5 avril : 0 gr.754a 1 gr. Poids: 20 kg. 500
Taille : | m, 17.

15 Décembre. Poids: 22 kg. 500 ; Taille: 1 m. 19. Troisiéme
traitement du 15 décembre 1900 an 15 mars 1901 : 0 gr. 754
I gr. Poids : 20 kg. 500 ; Taille : | m. 195.

1901. Poids: 24 kg. ; Taille : 1 m. 22. Quatriémetrailemen!
du ler seplembre au 31 décembre :0gr. 50 a1 gr, 25, Poids:
21 kg, 500 ; Taille : | m. 24.

1903. Poids : 27 kg. ;Taille : | m. 26, Cinguiéme traitement
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du 2 jenvier au Jl mars: Ogr. 25 a 1 m, 25, Poids : 25 kg.
500 ; Taille: 1 m. 28,

Fig, 3%, — Vib.., en 1204 (17 ans),

ler juitlet. Poids : 206 kg. 500 ; Taille: | m. 285. Siwidme
trattement da ler juillet au 50 seplembre : 0 gr. 25 a1 gr.
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Poids : 26 kkg. 500 ; Taille : | m. 2) au lieu de | m. 52, snit
en moins 23 cent,

Fig. 3. = Yib,,. & 17 ans.

1904, Juin. Poids : 27 kg. 500 ; Taille: | m, 29. Non soud ‘.
Non réglée.
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Rachitisme. — Bosses pariétales’légérement saillantes. Nez
aplali. 'nlaisogival. Menton pointu. — Clavienles flexueuses

Fig. 40, — Vib... 417 ans,

— Slernum, angle de Louis trés marqué. Chapelet costal a
peine perceplible.
BourseviLLe, Biedire, 1903, 10
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Colonne vertébrale : scoliose, — La portion dorsale de la 1+
a la 12¢ dorsale forme une courbure 4 concavité gauche, dé-
terminant une saillie des coles droites et de 'omoplate et un
enfoncement de tout le coté gauche du thorax sur lequel
I'angle de I'omoplate fait une saillie. La portion lombaire de
la colonne vertébrale décrit une courbe & concavité droite
mais moins marquée que la courbure dorsale, Toute la partie
supérieure du tronc est inclinée a droite (Fig. 40) et les
fausses cdles de ce cOlé croisent fortement la créte iliaque
correspondante.

Bassin, — Elargissement du diamétre supérieur.

Membres supévieurs, — Humérus légérement incurvé; arti-
culalions sensiblement angmentées de volume.

Membres infévieurs. — Fémurs légerement tordus. En haut
les cuisses ne se touchent pas et sont séparées de trois tra-
vers de doigt. Tibias normaux. Léger degré de genu ml’qum
Démarche en canard.

Puberté.— Poils rares sous les aisselles : 3 centimétres sur
un a gauche, 2 cent. sur | & droite. Les seins mesurent
transversalement 9 cent. et verlicalement8 cent ; les aréoles
ont 2 cent. de diameétre ; mamelon lenticulaire. Poils assez
longs (6 cent. sur 4) au niveau du pénil, bruns, assez nom-
breux, ainsi que sur les grandes lévres, Celles-ci, peu sail-
lantes, écartées dans toute leur longueur d’au moins 1 cent.
laissent voir le capuchon et les pelites lévres débordantes.
Les petites lévres ont 2 cent. de hauteur sur 3 de largeur;
elles sonl assez épaisses et fortement pigmentées en de-
hors. L'Aymenn'est pas frangé, mais son orifice est lres
grand, laissant entrer facilement l'index. L'enfant nie se
toncher et avoir eu des rapports. Au-dessous de la four-
chette, normale, il y a quelgues poils allant jusqu'an voisi-
nage de 'anus dont le pourtour est glabre.

Puberté en 1904, — FFace, thorax, abdomen, membres, tout
a fait glabres.
Seins égaux, 11 cent. de hanteur sur 14 de largeur.

Aisselles. — Poils rares occupant a gauche une bande de 5
cent. 1/2 de long sur 1 ¢. 5 de largeur et a droite de 4 cent.
de long. sur 1 c. 5 de large.

Pénil. — Poils abondants, 10 cent. de largeur sur 6 cent.
de hauteur, — Grandes lévres peu saillantes, recouvertes de
poils. Petites léevres pigmentées, dépassant largement les
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grandes lévres., — Clitoris invisible caché complélement
par le prolongement des pelites lévres. HHymen perforé, lais-
sant passer l'extrémilé du doigt. — Vestibule profond.

L'un des malades dont nous avons parlé précédem-
ment (Oss. XLIT et dont I'on trouveral'histoire compléte
dans la these de M. Renoult, p. 58), avait sa place mar-
quée plutot dans ce chapitreque dans celui des nains par
simple arrét de développement, car il présente des défor-
mations rachitiques encore bien prononcées, ainsi que le
montre le résumé ci-apres:

Membres supériewrs un peu gros, n'apparaissant pas de
prime abord déformes. Le squelelle ne présente pas d'in-
curvalion. Les ¢épiphyses inférieures des humérus et les
épiphysesinférieures des radius porlent quelques nouiires.
L'épiphyseinférieure du cubitus gauche est épaisse....

Membres inférieurs : 1ls sont le siége de déformations rachi-
ligues accentuées. Les cuisses sont grosses, courles ; les
fémurs ont une incurvation antéro-postérieure nette, elles
sont constamment en une flexion assez nolable sur le Dbus-
sin. Les genoux, volumineux, sont en contact l'un avec
I'autre. Les jambes vont s'écartant fortement en dehors ; la
iambe droile surloutest forlement déjelée.

Les malléoles libiales et péroniéres sont épaissies, surlout
ces derniéres. La forme de la vonle plantaire, de la face
dorsale du pied, le squelelle du pied, sont normaux.

Thorax : assez volumincux, présentant deux méplals au ni-
veau des hypochondres.

I.e rebord inférieur des fausses ecdles est, au conlraire,
rejeié en dehors. Le slernum n'est pas projeté en avant,
La colonne dorsale n'offre pas de mallormations. On cons-
tale la présence d'un chapelet rachitique.

—— e e
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Rappelons que sa faille n’est que de 1 m. 25 au lieu de
1m.b4 et que le traitement thyroidien a diminué la diffeé-
rence entre sa taille et la taille normale 4 son dge.

§ V. Nanisme Mongolien ;
par BOURNEVILLE et Reine MAUGERET.

Le nanisme relatif constitue I'un des caractires
d'une forme d'idiotie décrite par les auteurs anglais,
(ui semblent s'en étre occupés les premiers, sous le
nom d'idiolie mongolienne ou halmouhe. L'un de
nous en a rapporté déja un certain nombre d'exem-
ples (1) et mis en relief les principaux fraits clini-
ques, offerts par ces malades et qui permettent d'en
faire un groupe bien net. L'arrél de développement
de la taille a paru fournir une indication sérieuse du
traitement thyroidien. Nous verrons que l'anatomie
pathologique, montrant des lésions de la glande thy-
roide, a justifié ce mode de traitement. Comme nous
avons donné déja (2junrésumé des résultats fournis par
le lraitement thyroidien, nous nous contenterons, de
rapporter une seule observation de ce groupe de nains.

Ons. LVIL. — IDIOTIE MONGOLIENNE ; TURERCULOSE
PULMONAIRE.

SommammE, — Pére vien de parvliculier; — Mére, rien a
noler, sauf quelques céphalalgies. — Grand-pére paternel,
quelques excés de boisson. — Oncle maternel, morl d’hé-
morrhagie cérébrale. — Pelile cousine, faible (Pespril. —
Gémellarité. — Un fréve mort de tuberculose.

(1) Bourneville. — Art. dans Traild de médecine de Drouardel et
Gilbert, t. IX, p. 58; — Idiotie du lype mongolien, Comple-rendu
de 1901, p, 137-147; — Idiolie du (ype mongolicn, Comple-vendu

de 1902, p. 3-18; — Bourneville et J. Boyer, Linbécillité congi=

nitale, type mongolien Ihidem, p. 24-35; — Bourneville, Congrés
des alidnisles el neurologisles, de Braxelles 1903, t. 1I, p. 282

2 Voir Progrés médical, 1903, ne 34, p. 120, et Archives de
newralogie, 1903, 2= série, t. XVI1, p. 252,

-
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Pas de consanguinité. — Inégalilé d'dge de T ans. — Pére

. plus dgé.

Conceplion rvien danormal. — Grossesse; accidentée par
des ennuis, mais ni peurs ni coups. — Premiére denl &
13 mois. — Denlilion compléte, marche, proprelé, tardives.
— Début de'la parole & 15 mois, évolulion lente, pronon-
cialion défectueuse, voix enrouée. — Premiers signes de
l'idiotie. — Rougeole & 2 ans '[y. Coqueluche vers 3 ans.
Blépharile chyonique. — Constatalion de lidiotie vers 18
mois. — Abcés cervical. — Notions du bien et du mal.
Puérilisme. — Veégélations adénoides.

1903. — Deseription e la malade. — Traitement thyroi-
dien : accroissement de la taille. — Amélioration intellec-
tizelle. — Bronchite, stomalile, pérvitonile, entérile, tuber-
culose pulmonaire. —Mort. — Autopsie.

Mait... (Mina Germaine). née a Paris le 28 septembre 1891,
est entrée itla Fondation Vallée le 2 mai 1902 et y est décédée
le &4 mars 1094.

Antécédents (Renseignemenls fournis par sa mére). —
PiRE, 58 ans, forgeron, trés-bien portant, né aun Creusot,
venu A Paris vers 45 ans; mavié a 27 ans: boit trés-peu;
n'est pas nerveux; pas de convulsions, pas de fiévre typhoide;
pas d'indices de syphilis; exempté du service militaire pour
deéfaut de taille.

[Son pére, mort & 72 ans de pneumonie, ne buvait pas, —
Sa mére est morte 4 82 ans, de cause inconnue. — Aucun
renseignement sur les grands-parents paternels ni maternels.
— Du coté paternel, un oncle, mort on ne sait de quoi, sans
enfants. — Du e0té maternel, un oncle, mort aussi on ne sail
de quoi, ayant eu plusieurs enfants, sur lesquels on n'a pas
de renseignements. — Un frére et 2 sceurs. bien portants;
1 frére, mort & 52 ans de pneumonie; 1 autre frére, mort
récemment; aucun d’eux, ni leurs enfants, n'ont eu de con-
vulsions. — Rien de particulier & signaler dans le reste de la
famille. Aucun autre exemple de typemongolien.]

MERE, 52 ans, ménagére ; d'un bon aspect général; née au’
Creusot, venue a Paris 4 27 ans comme nourrice; réglée & 16
ans, d’abord irréguliérement puis normalement; elle n'a en
ni convulsions, ni fiévre typhoide. Elle n’a pas de migraines,
mais quelquefois des céphalalgies, plutot rares; elle n'est pas
de tempérament nerveux: pas d'alcoolisme; aucun indice
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de syphilis. — [Son pére, mort 4 48 ans des suites d'un acci-
dent de voiture, était bien portant; il faisait quelques excés
de boisson, ¢« mais on ne peut pas dire qu'il tombait dans le
vin». — Sa mére, morte a 65 ans, de cause inconnue (vieil-
lesse, fatigues). — Grand-pére et grand'mdére paternels, morts
vers 76 ans, on ne sait de quoi. — Grand-pére maternel, mort
vers 65 ans, et grandmére maternelle A 77 ang, pour tous deux
on ne sait de quoi. — Du eoté paternel, oncles et tantes, sur
la mort desquels on n'a pas de renseignements. — Du coté
maternel, 8 oncles et tantes; l'une de ces tantes serait morte
de folie quelques jours aprés avoir accouché de deux junielles,
lesquelles vivent encore, sont bien portantes, mariées, et au-
raient des enfants, mais pas de jumeaux, — 3 fréres et 3sceurs ;
2 des fréres sont vivants, trés-bien portants, et n'ont pas d'en-
fants ; l'autre est mort & 47 ans, d'hémorrhagie cérébrale avec
hémiplégie, quelques jours apres l'attaque sans avoir repris
connaissance. — 2 des sceurs sont mortes, l'une en couches
4 36 ans, 'autre & 56 ans on ne sait de quoi; 'autre est vivante,
en bonne santé. L'une d'elles a eu deux jumeéaux : un gargon,
actuellement dgé de 13 ans, bien portant, et une fille « qui est
morte en venant au monde. » Tous les enfants de ces [réres
et sceurs sont en bonne santé, et n'auraient pas eu de convul-
sions, — Dans le reste de la famille, rien i signaler, saufl une
petite cousine faible d’espril, mais qui était cependanteapable
de gagner sa vie. Aucun aulre exemple de type mongolien.]

Pas de consanguinité, bien que le pére et la mére soient
tous deux du Creusot.— Inégalité d'age de 7 ans (pére plus
dge).— Marids : le pére a 27 ans, la mére & 20,

Neuf enfanls, pas de fausses couches. Aucun des enfants
n'a eu de convulsions ni de chorée. — 12 une fille, actuelle-
ment agée de 31 ans, toujours trés bien portante depuis sa
naissance, ainsi que ses trois enfants; — 2° un garcon 29 ans,
bien portant, de méme que sa fille ; — 3¢ un garcon, mort a
2 ans, de bronchite(?) ; 4° un gargon, mort fuberculenx 220 ans
n'avait jamais eu de santé; —— 5o un gargon, actuellement agé
de 21 ans, soldat, trés bien portant; — 60 un gargon, dgé de
18 ans, rien & noter ; — 7° une fille, morte ¢n naissant; —
8 une fille, dgée de 13 ans 1/2, bien portante; —9°la malade.

La malade,— Rien & signaler en ce qui concerne la con-
cepltion.— Pendant la grossesse, vif ennui de la mére de se
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voir encore enceinte : « J'étais vieille déja, j'avais 42 ans et
une fille marice, aussi j'étais vivement contrari¢é. J'ai pris
quelques tisanes, un peu de safran, maisrien ne l'a fait passer.
Je me faisais tellement d’ennui, que je me [igurais que je
n'aurais pas un enfant comme il faut.» Rien autre asignaler
durant la grossesse. — Premiers mouvements de enfant vers
¢ix mois, semblables aux mouvements des autres enfants.—
Accouchement & terme, normal, parlesommeten 3 heures.—
A la naissance, pas d'asphyxie, pas de circulaire autour du
cou. I'enfant était assez grosse, elle pesaif dans les 7 livres.
Elle a erié de suite.— Allaitement au sein, par la mére ; elle
a bien pris le sein.— I'as d'accés de eris. Elle éfait plus cal-
me que ses [réres of sceurs.— Sevrée a 18 mois.

Premiéredent vers13 mois. Lapremiére dentitiona été man-
vaise. « Elle était en retard pour ses dents, parrapport & mes
autres enfants. Klle a été aussi plus tardive pour la marehe qui
n'a eu lieu qu’a I8 mois. Klle n'a étépropre qu'a 2ans 1/2,plus
tard que ses [réves ef sceurs ».— La parole a débuté a 15 mois,
son évolution a ¢té tres lente, il n’y a que 2 ans qu'elle a fait
des progrés; elle a toujours mal prononeé, et sa voix est
enroud¢e.— Sa téte était petite 4 la naissance, mais les fonta-
nelles se seraient [ermées comme chez ses fréres el sceurs,

Jamais de convulsions.— C'est vers I'dge de 18 mois que la
mére a constaté que son enfant était en retard, « parce que je
ne voyais pas sa physionomie comme les autres, parce qu’elle
ne faisait pas attention.» Puis vers l'dge de 3 ou 4 ans, les
parents sont devenus inquiets de son état mental: l'enfant
était trés propre, mais inintelligente.

Caractére doux, pas d'accés de colére. Pas de mauvais
instincts, elle n'est ni menteuse, ni gourmande, ni voleuse;
elle aurait plutot peur du feu. Pas d'onanisme. — « Illle sait,
bien quand elle fait mal. — Elle s’amuse le plus souvent,
comme un tout petit enfant, quelquefois cependant, comme un
enfant de son age, mais elle est plutot hébé ». — Elle sait
manger et s’habiller scule, — Elle n’a pas eu de vers. — Sen-
timents affectifs trés développés : celle est trésaffectueuse, si
on la gronde elle vous embrasse », elle est caressante pour
tout le monde.— Elle pleure facilement.— La mére ne peut
préciser 'époque & laquelle son attention s’est un peufixée.—
Mise & l'école dans une petite pension, vers 8 ans,elley resta
2 ans mais n'y apprit rien: elle ne retient rien et ne connait
méme pas ses lettres. On la mit ensuite 4 'école communale
oil elle séjourna 6 mois; la maitresse déelara qu'elle amusait
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plutot les autres et n'apprenait rien, et c'est elle qui conseilla
de la placer pour l'améliorer.— L’enfant ne ressemble ni a
son pére ni a sa mére.— Comme maladies infectieuses, elle
a eu:une bronchile (?), la rougeole vers 2 ans 1/2, la coque-
luche vers 3 ans. Comme accidents scrofuleux. elle a eu un
abeés sur le coté droit ducou et delablépharite: depuis Udge
de 2 ans 112, elle a eu souvent mal aux yeux, ses yeuxsont
presque touwjours rouges, el les paupiéres sonl collées, je les
soigne facilement. Mes aufres enfants n'ont pas de plaques
rouges sur les joues.— A 6 ans, on lui enleva des végétalions
adenoides, il y en avail peu.une seule opération suflit: « cela
ne lui a pas fait grand chose ». — L'enfant n'a subi aucun
fraumatisme nisédvice.— La mére attribue I'état de sonenfant
a ses ennuis durant sa grossesse.

Etat actuel (mai 1902). — L'état wénéral de Venfant est mé-
diocre. Llle est maigre, et ne parait pas avoir une bonne
santé. Elle tousse, et sa voix est voilée. — Elle présente au
premieraspectle type mongolien biennet(Fig. 42). La physio-
nomie est peu expressive ; le regard est sans expression; l'en-
fant parait timide et baisse la téte dés qu'on lui parle. Les
pommetles et le menton sont irés rouges, — Les cheveux sont
chitain clair. — 1l existe de petite cicatrices sur le edté droit
du dos, & I'angle de l'omoplate.

Téte. — Le crdne n'est nullement microcéphale ; ses deux
moiti¢s sont syméfriques. Les fonlanelles sonl soudées. — Le
visage est de forme ovale. Les yeux présentent assez nette-
ment la forme en amande, qui se rencontre dans la race
mongole. Ils sont petifs. Il y a un frés-léger degré de sira-
bisme. Il y a aussi une légére saillie du globe oculaire, qui
cependant est bien recouvert par la paupiére supérieure.
Motilité normale; pas de nystagmus. Iris bleu. L'enfant ne
connait pas les couleurs. Elle présente de la blépharile chro-
nique. — Le nez est gros et aplati. L'odorat semble ne pas
exister (7). — La bouche est petite. Lévres assez grosses.
Langue grosse, mobile. Pas de malformations de la vonte
palatine. — Amygdales peu développées. Goitt normal ; l'en-
fant aime les choses sucrées. — Les maxillaires concordent
exactement. Ils présentent un rétrécissement latéral assez
prononcé. Les dents de lait ne sont pas encore complétement
tombées. Les arcades dentaires étant insuflisamment dévelop-
pées, toutes les dents sont trés-serrces et chevauchent les
unes sur les autres. — Le menton est rond. — Les oreilles
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ne présentent pas d'écoulement, le cérumen existe normale-
ment. Elles sonl {rés-petiles, trés-éeartées du erane; rabat-
tues, repliées pourainsi dire sur elles-mémes. Pas de tubercule
de Darwin. Légére mobilité du pavillon, Oreille droite:
hauteur 4 cent., largeur 2 cent., hélix ourlé dans toute sa

Fig. 42,

longueur, haut surtout i sa partie supérieure, entre laquelle
et la partie moyenne il y a méme une légére dépression:
cavité de I'hélix trés-profonde et se prolongeant jusqu'a 'inei-
sure de la conque; anthélix assez saillant, & branche supé-
rieure effacée ; fossette de 'anthélix large et plate; conque
petite, triangulaire et trés-profonde; conduit auditif externe
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trés-petit; tragus trés-petif; antitragus légérement renversé
en dedans: lobule mince, adhérent, 4 exirémité relevée.
(Fig. 43). Oreille ganche. Elle ne différe de la droite que par la
largeur, plus forte de 5 mil., et par I'hélix, ourlé largement
et plus régulierement([Miy. 44). L'andition des bruils, dessons

Fig. 8. — Ovreille miongolienne.

musicaux et de la parole, est normale; elle est la méme des
deux eotés. L'attention aunditive est naturelle. Mémoire audi-
tive & peu prés nulle. Pas d'écholalie. Aucune aptitude musi-
cale, mais U'enfant aime la musique ef le ehant.

_Membres supériewrs suffisamment développés, Mains assez
petites, rouges, rugueuses el froides. Doigts bien sépares,
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un peu courts el boudinés. L'enfant metsouvent les doigts iisa
bouche, mais ¢'est une manie, il n’y a pas d'onyehophagie.
Le sens du toucher existe, I'enfant sait distinguer un ohjet
poli d'un abjet rugueux. ( Fig. 45/,

Membres inférienrs normaux. ieds trés-froids. Les extré-
mités ont un aspect rouge et rugueux. Réflexe rotulien nor-

Fig. H. — Oreill: mongolicane.

mal. L'enfant marche bien, mais lentement. Elle ne court pas;
monte et descend seule un esealier, mais en s'appuyant
toujours a la rampe.

Thorax. — 58 cm. de circonférence au niveau du mamelon,
Rien & signaler 4 la colonne vertébrale. L'enfant tousse et,
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al'examen de la poitrine, on entend des rdles de bronchite gé-
néralisée ; la vespiralion esl lrés-rude aw sommel gauche.
Bruits du cceur normaux.

Abdomen : 55 em. de eirconférence au niveau de l'ombilie.
Pas de hernie, Rien de spécial a signaler.

Fig. . — Main idiote

Oryanes génilaux el puberlé. — Aisselles, thorax, glabres,
pas de seins. Ventre, fesses, pénil, glabres ; grandes lévres
assez fortes, glabres; petites lévres, clitoris, hymen, normaux;
périnée, anus, bras et avanl-bras, cuisses el jambes, gla-
bres.

Examen fonctionnel. — L'enfant mange seule, se sert de
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la cuiller et de la fourchette ; a peu d’appétit, ne se montre
pas difficile. Mastication lente. Digestions bonnes, ni vomis-
sements, ni rumination ; selles réguliéres, pas de diarrhée ;
I'enfant est propre le jour, mais gite foutes les nuifs. — La
voix est voilée; Mai... pousse souvent de petits cris inarticulés.
—La sensibililé générale est normale. —Le sommeil est trés-
lourd, sans cris ni cauchemars,

Maif.. est incapable de se laver seule, mais elle se laisse
laver facilement et ne craint pas l'eau ; elle est de méme inca-
pable de s'habiller seule, de se lacer, de se boutonner, mais
elle 8’y préte de bonne grice. Elle ne pleure pas souvent, et
jamais sans motif ; au contraire, elle sourit souvent. Elle ne
crie pas, ne grince pas des dents, n'a pas de tics ; devient
rouge (uand on lui fait un reproche, mais n'est pas coléreuse,
Elle est plutdt douce et craintive. Elle comprend toutes les
questions qu'on lui pose et y répond, mais ne peut tenir une
conversation. Elle est trés affectueuse, aime beaucoup ses
parents auxquels elle fait bon accneil 4 leur arrivée. En
classe, elle se tient bien et est assez docile ; son attention est
assez facile & fixer ; elle connait quelques lettres.

L’enfant porte des cicatrices de vaccin, 3 i droite, 2 4 gau-
che. — Les urines ne renferment ni suere, ni albumine. —
Poids, 19 kgr. — Taille, 1m. 09cent. — La température, plisu
les 5 premiers jours de l'entrée, oscille entre 360, 6 et 37,4

Traitement : sirop d'iodure de fer, hydw{hémpre gymnas-
tique, école. En outre, 'enfant cst soumise au lraitement
thyroidien par la glande fraiche ; début le 20 mal; 0 gr, 25
de glande tous les jours la Ire semaine, 0 gr, 50 la ‘2" o 0o, 75
la 3¢ ; 1 gr.la de,

Juin., — Sous llinfluence du traitement, 'enfant, dont on
prend le poids et la taille tous les § jours, a yu, dés la 1w
semaine, son poids diminuer, et dés la 3¢, sa taille augmen-
ter. Sa température a trois fois atteint 38 et une fois 38, 5 ;
elle se plaignait & ce moment d'avoir mal & la téte.Ni dtalrhé(.,
ni vomissements, ni desquamation. Elle est trés-altérée et
demande continuellement A boire. — Elle est trés-affectueuse,
allant souvent auprés des infirmiéres pour se faire caresser.
Elle est trés-contente de la visite de ses parents, mais elle
ne pleure pas en les quittant. Elle ne supporte pas frés-bien
ses petites compagnes, dont elle se plaint souvent. Llle a
appris a s’habiller et se déshabiller presque seule. Mais elle a
la manie de se déshabiller quand elle est dans la cour, Elle
s'assied souvent les jambes croisées & la facon des tailleurs
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La gymnastique l'intéresse, mais elle n'est pas trés-agile dans
ses mouvements. Elle s'est facilement acclimatée dans le ser-
vice, dont elle connait bien toutes les habitudes. Elle recon-
nait sa place partout, et s'y rend directement. En classe, elle
est attentive, connait maintenant ftrés-bien ses leftres, et
commenee a faire des bitons sur I'ardoise. Elle semble nette-
ment susceptible d'amélioration.

20 aofit. — On cesse le traitement thyroidien. Il a d'ailleurs
été tres irrégulier, faute de glande, depuis le ler juillet (11
jours seulement répartis dans le courant de juillet, et 7 en
aout). A partir de la 2¢ quinzaine de juillef, le poids a non
seulement cessé de diminuer, mais a méme augmenté, au-
jourd’hui le poids est : 18 k. 900 et la taille de 1m 11. L'enfant
a done gagné 2 cent. en 3 mois. La température n'a dépassé
(qu'une fois 380 elle est & peu prés toujours au-dessus de 37°.

26 aoinl. — Revaccinalion sans sucees,

3 octobre. — Slomatite, avec déchaussement des dents,
gencives saignantes, haleine [étide, salivalion exagérée ; pas
de dysphagie, mais mastication presque impossible. — Gar-
garismes avee une solution de sublimé au 1/5000.

8 octobre. — Extraction, au maxillaire inférieur, de la
canine de lait droite et de la petite incisive latérale de lait
gauche.

1903. Juwin. — L'enfant a passé tout l'hiver & linfirmerie.
Elle a beaucoup toussé et craché, sa température était par-
fois ¢levée; ellemangeaitpen et huvait beaucoup, surtout du
lait ; elle élail loujours aceroupie(Fig. 46); elle ne se relevait
que pour s'asseoir prés de la cheminée, car elle aime beau-
coup la chaleur. Vuson état maladif, onlamaintient a l'infir-
merie, bien qu’elle semble actuellementun peu mieux. D'elle-~
méme, elle descend quand il fait beau et va chercher les
rayons du soleil. Elle tousse moins, et mange assez bien,
mais reste délicate. En raison de son état maladif, elle n'a
pas été remise au traitement thyroidien. Elle est toujours
trés douce, trés affectueuse, mais aussi trés indolente, ne
faisant jamais un pas plus vite que l'autre, Elle s'habille et
se déshabille seule. Au point de vue intellectuel, état sta-
tionnaire. Aucun progrés’ elassique, l'enfant n'ayant pas
fréquenté l'école. — La radiographie, faite le 13 juin, montre
la persistance des cartilages épiphysaires.

Puberté el organes génitaux. aisselles glabres; thorax,

glabre & sa face antérieure, présentant un duvet a sa face
postérieure ; pas de seins. Aisselles, ventre, fesses, pénil
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glabres. Grandes lévees pigmentées, la gauche plus épaisse;
petites lévres, trés peu développées; clitoris trés gros, recou-
vert par un capuchon extrémement développé, qui fait une
forte saillic hors des grandes lévres: orilice de 'hymen trés
large admettant U'extrémité du petitdoigt; colonne antérieure

Fig, 4. — Athitwde-¢n tzillenr,

du vagin fortement saillante ; périnée et anus glabres, tris
pigmentcs.

Décembye. — Mait. ., toujours chétive; n'a pas quitté l'in-
firmerie, mais elle reste levée, et dés qu'il fait un peu de
soleil demande 4 descendre au jardin, d'ot elle remonte
d'elle-méme sitot qu'elle sent le froid. Elle a de temps en
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temps des poussces de fievre, et souvent de la diarrhée ; elle
mange peu, mais digére bien. — Elle est toujours douce, et
cherche & se rendre utile, en habillant les plus petites qu'el-
le, les faisant asseoir a table, ete. Au point de vue intellec-
tuel, état stationnaire. Llle n'a pas [réquenté 1'éeole, elle
pleure quand on veut I'y envoyer. — Huile de foie demorue,
sirop d'iodure de fer ; gymnastique, école dans la mesure du
possible.

1904. 2 mars. — L'enfant se plaint énormément de la Léte
et elle a des vomissements trés fréquents, d'abord alimen-
taires, puis verdatres ; elle ne garde absolument rien.Tem-
pérature 372,49 ; le soir, 400,2.

3 mars. — Les vomissements ont éL¢ moins fréquents la
nuit ; mais franchement verts, La céphalalgie a disparu.
Mais l'enfant se plaint de souffrir du ventre. Les selles sont
normales, plutot abondantes comme elles le sont d'habitude.
Les vomissements ont cessé. T. R. 380,06, L'examen: de l'alido-
men est négatif: palpation et percussion, peu douloureuses, ne
révélant ni empdtement ni matité; pasde douleur aladécom-
pression brusque.

L'enfant tousse un peu ; l'auscultation révéle des riles
humides au sommet gauche. Le pouls est hon. — Cataplas-
mes émollients sur le ventre; cataplasme sinapisé sur le pou-
mon gauche; glace, si les vomissemen(s reparaissent. — Le
soir, 400,5.

4 mars. — L'enfant a dormi jusqu'a 4 h. du matin. A ce
moment elle se plaint énormément du ventre, et les vomis-
sements recomimencent. Ils se répétent fréquemment, mais
sont peu abondants, tantot verts, tantot et plus souvent noi-
ritres. Plusieurs selles, matiéres vertes et noires. T. R. 37°,7
La soif est vive. Il y a de la douleur vive du venfre a la pal-
pation. Les selles du matin, mélangées de vert et de noir,
sont peu a peu remplacées par d'autres, trés fréquentes aus-
si, mais formées seulement de quelques glaires. Les vomis-
sements cessent, mais la soif reste vive. L'enfant est frés
abattue, et sa physionomie exprime la souffrance. Son visage
dont, 4 l'ordinaire, les pommelles et le menton sont trés rou-
fes, est pale et violacé; les lévres sont eyanosées. Mais la
respiration est normale, et I'enfant parle bien. La tempéra-
ture atteignant vers le soir 40°,4, bain & 320, elle tombe a 39°
i. — A 8 h, du soir, 'enfant meurt brusquement, sans cris
ui riles, sans secousses.

BounneviLLe, Bicétre, 1903, 11

2
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L'enfant n'a plus grandi & la suite de la suppres-
sion de la glande thyroide. Sa taille, a samort, était e
I m. 11, c'est-a-dire 26 centimélres et demi au-des-
sous de la taille moyenne & son age (12 ans 1/2).
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Autopsie, faite le 6 mars 1904 4 10 heures du matin, soit
38 heures aprés décés. (lou. — Persistance du thymus (15 gr.)-
Rien de particulier au corps thyroide (7 gr..) — Thorax. Adhé-
rences trés résistantes de la plévre gaucheavee la paroi thora-
cique et le diaphragme. Trés peu d’adhérences de la plévre
droite. Powmon gauche beaucoup plus petit que le droit, selé-
rosé et présentant dans sa partie supérieure des tubercules
disséminés. — Poumon droil volumineux, fortement conges-
tionné surtout & sa base; pas de tubercules. Dans la cavite
péricardique, un peu de liquide clair. Coner : pas de persis-
tance du trou de Retal; pas de lésions des orifices auriculo-
ventriculaires ni de l'orifice pulmonaire: valves de 1'orifice
aortique épaisses, de consistance cartilagineuse, ot présen-
tant & leur surface externe de pelites végétations miliaires
de couleur feuille-morte. — Ganglions médiastinaux et péri-
bronchiques volumineux.

Abdomen. — Aucune lésion de l'estomac. Rien dans l'in-
testin gréle ni le gros intestin; rien non plus du coté de l'ap-
pendice, qui est trés-long. — Foie légérement congestionné,
pas dur. Rien de particulier a la rate, qui est un peu diftlu-
ente, ni au pancréas. Reins congestionnés, se décortiquant
facilement, présentant par places de nombreuses étoiles vas-
culaires & leur surface; en outre, sur le rein droit, des suffu-
sions sanguines et, i la coupe, des traces d'infarctus. Capsules
surrénales volumineuses. Rien du coté des organes sénitaux
ni de la vessie. Nombreux ganglions mésentériques. Grand
épiploon épais, volumineux, adhérent aux anses intestinales,
mais ne présentant pas de tubercules Dans le petit bassin,
¢panchement purulent (une cuillerée environ).

TETE. — Cuwir chevelu, maigre, pale. — Calotte cranienne
minee, un peu trigonocéphale ; persistance compléte des
sutures y compris la sulure mélopique, nombreuses plagques
transparentes, os épactal tros large. Apophyse crista-galli
toute petite, triangulaire. — Trés peu de liquide cépha-
lo-rachidien. Un peu de sang fluide dans les sinus de
la dure-mére. Vascularisation assez fine de la pie-mére sur
toute la surface des hémisphéres, ainsi que sur le cervelet.
Pas de granulations miliaires.

Glande pituitaire & peu prés normale, un peu pile. Nerfe
etartéresdela base de 'encéphale, symétriques. Légére adhé-
rence du tiers postéricur de la face interne des lobes fron-
taux. Plexus choroides rien de particulier, non plus que le
bulbe et la protubérance.
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Hémisphére droit. — Pie-mére peut-étre un peu épaissie,
se détachant en général facilement; mais il y a des adhéren-
ces au niveaudu pli pariétalinférieur, du pli courbe, de T! et
de T?; quelques petites adhérences sur la circonvolution de
I'hippocampe et la premiére frontale; sur la face interne, le
lobe frontal est absolument intact. — Corps calleux, corps
strié, couche optique et corne d'Ammon, n'offrant rien de
particulier. — Les circonvolutions frontales, et les circonvo-
lutions en arriére de P A sont un peu gréles. La frontale et
la pariétale ascendantes sont assez développées, ainsi que le
lobe temporalen entier. Les sillons sont peu profonds (Fig. 47
et 48). :

Hémisphére gauche: conservépour U'examen histologique.
(Voir plus loin).
Poids des organes.
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REFLEXIONS. — I. L'hérédité est peu chargée. Rien

du ¢6té paternel sauf que le pére a une taille exigué.
— Du c6té maternel : quelques excés de boisson du
grand pére; une grand’tante morte aliénée quelques
jours aprés un accouchement gémellaire, un oncle
mort d’hémorrhagie cérébrale, une arriére-petite cou-
sine faible d'esprit. De ce méme coté maternel, deux
cas de gémellarité : la grand-lante aliénée et une
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tante. Dans les deux familles, d'ailleurs, aucun auftre
exemple de type mongolien,

I1. Mais il importe de signaler plusieurs particula-
rités, trés fréquemment notées chez les mongoliens.
Tout d'abord, la malade vqt néd de Dparents déja un
peu agés (la meére avait 42 ans, le pere 49), et ayant
entre eux une assez L’"I“'I.Tld(‘ Lllih ‘rence d'dge (7 ans),
De plus, elle était la derniére d'une famille (9 enfants).
A signaler également un autre fait des plus fréquents,
a savoir la tuberculose familiale : un frére est mort
tuberculewyx, c'est également a la fuberculose qu'a
succombé la malade. Notons d'autre part le trés-vif
ennui de la mére de se trouver enceinte.

I1I. L'évolution de l'enfant, aux points de vue phy-
sique et intellectuel, a été lente et retardataire en
tous points (dentition, marche, propreté, parole), et
cela, pourrait-on dire, dés la vie infra-ulérine, les
premiers mouvements fretaux n'ayant été percus par
la meére que vers 6 mois. La parole surtouta progressé
trés lentement, elle a toujours été imparfaite.

La grande douceur du caractére, le calme, le déve-
loppement des sentiments affectifs, le gout pour la
musique (sans apfitude musicale d'ailleurs), tous
caractéres signalés par I'un de nous, chez la plupart
des mongoliens, ont été notés dés le plus jeune age.
Comme eux, elle rentrait dans la classe des imhéciles.

Elle présentait la plupart des caractéres physiques
du type mongolien : rougeur des pommettes, du nez
et du menton, yeux petits, en amande, avec tres 1éger
strabisme, blépharite chronique dés ]a naissance, nez
aplati, grosse langue, réfrécissement EI"I-leV(‘rI‘mll des
maxillaires, oreilles trés petites et trés écartées du
crine, avec légére mobilité du pavillon, extrémités
froides, habitude de s’accroupiralafa¢on des tailleurs,
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aceidents scrofuleux divers; enfin, comme la plupart
des mongoliens, elle était atteinte de tuberculose
pulmonaire.

IV. Le traitement thyroidien par la glande fraiche
et le traitement métlico-pédagogique, aussitdt insti-
tués, ont amené rapidement un accroissement de la
taille (2 cent. en 3 mois) et une amélioration nette au
point de vue intellectuel. Les accidents pulmonaires
et péritondaux nous ont empéché de reprendre le trai-
tement thyroidien.

V. A signaler al'aulopsie : la persistance du thymus,
si fréquente chez les enfants anormaux, la tuberculose
du poumon et des ganglions trachéo-bronchiques,
la péritonite purulente; du coté du crine et du cer-
veau : la persistance des sutures, y compris la suture
métopique, la présence de 1'os épactal, la vasculari-
sation de la pie-mére sur les hémisphéres et le cerve-
let, mais sans granulations tuberculeuses; sur
I'hémisphére droit (le gauche a été réservé pour
I'examen histologique), des adhérences de la pie-mére
surtout au niveau du pli pariétal inférieur, du pli
courbe, de T! et de T?, et un peu sur la premicre
frontale; la gracilité des circonvolutions frontales ; le
peu de profondeur des sillons; ensomme, de la ménin-
go-encéphalite, prédominant sur les lobes temporal et
pariétal.

Si I'enfant, par cerfains.caractéres, voix enrouée,
froideur des extrémités, lenteur des mouvements,
gout prononcé pour la chaleur, se rapprochait des
myx@démateuses, elle s’en distinguait nettement par
sa physionomie, parses habitudes, par son caractére,
par I'absence de pseudo-lipomes, d’obésité, de défor-
mations rachitiques, de hernies, par 'existence chez
elle de la glande thyroide, absente chezles myxcedé-
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mateux, et aussi par son amélioration plus facile par
le traitement médico-pédagogique en dehors d'un
traitement thyroidien sérieux.

*
=

MM. Philippe et Oberthuront bien voulu nous remettre
déja deux notes sur 'examen histologique du cerveau
et de ses enveloppes dans quatre aulres cas d'idiotie
mongolienne. (Comple rendu de 1901, p. 148 et de
1902, p. 19). M. Oberthur a fait 'examen histologique
du cerveau de la malade Mait.. dont nous venons de
apporter U'histoire. 11 y a joint celui de deux autres
malades, Van den Cast... et Breg.. De plus, en rai-
son de larrét de la croissance, d'une sorte d'état
semi-cachectique des Mongoliens, nous avonsdemandé
i M. Oberthur de bien vouloir examinerla glande thy-
roide des deux derniers malades. Cétait une excellente
idée, ainsi qu'onle verra en lisant la trés intéressante
note de M. Oberthur. Les lésions histologiques qu’il a
constatées justifient, comme nous I'avons déja dit, I'ap-
plication du fraitement thyroidien (1).

Examen histologique de trois cerveaux d'idiots du type Mongolien
et du corps thyroide de deux de ces malades ;
Pan 12 Dr OBERTHUR.
(Les cerveaux examinés sont ceux de Maitr., Van de

Cast... avec leur corps thyroide et de Brég..). Nous
commencons par le cas de Mair. .

Cerveau.

Les coupes ont été pratiquées sur de nombreux frag-
ments prélevés, dans toutes les régions importantes de

(1) Nous publierons plus tard les observations de Van de
Cast... et de Brég. ..
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I'écorce du cerveau. Fixation a l'alecool et au liquide de
Miiller, inclusion & la celloidine, coloration par la métho-
de de Nissl, de Weigert-Pal, le carmin et le Van Giesen,
I'hématoxiline-éosine.

Sur toutes les coupes, a tous les niveaux, on constate
qque lescirconvolutions présentenfun épaississement nota-
ble. sans infiltration de la couche sous-pie-mérienne, une
diminution du reste de la circonvolution portant aussi
bien sur le centre ovale que sur la substance grise. Bien
que la substanceblanche soit riche en vaisseaux, un peu
tassée et renferme de nombreux noyaux névrogliques, on
ne peut cependant pas dire qu'il s'agisse de sclérose
atrophique au sens habituel du mot.

Nous insisterons ézalement surl'existence d'unemeénin-
gile assez particuliere. La pie-mére estlégérement épais-
sie et riche en noyaux conjonclifs dans la portion en
rapport avee la surface libre des circonvolulions, mais
elle n'est nullement adhérente. Au contraire, dans l'inté-
rieur desscissures, et, principalement a V'entrée de celles-
i, on voit la pic mére se souder intimement i la couche
nerveuse sous-jacente, en envoyant des prolongements
conjonclifs fins, qui, sous forme de pinceaux, viennent se
metire en rapport avee de nombreuses fibrilles névrogli-
ques hypertrophides. Il n’est pas rare d'observer en ces
points d'intéressantes modifications de la zone sous-pie-
mérienne, lesquelles consistent en la formation d'élevures
ou bien d'uleérations, de ramollissement, qui sont le
premier stade d'un état trés {réquent dans les méningo-
encéphalites plus grossiéres, et que I'on pourrait appeler
trés justement une méningile ulcéreuse ou dissécante.
La topographie de I'adhérence méningée est doc icin
sensiblement le contraire de c¢e que 1'on a coutume de
décrire dans la paralysie générale, ou, I'adhérence ménin-
géeest i son maximum sur la face libre des circonvolu-
tions.

Les modifications cellulaires sont identiques comme
nature i tous les niveaux, avec maximum ecependant au
niveau du pli courhe, des circonvolutions frontales et
pariétales supérieures, du lobule paracentral. Elles sont
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au confraire un peu moins accentuédes vers les eirconvo-
lutions frontales inferieures, temporales et occipitales.

AGENCEMENT DES COUCHES CELLULAIRES. Celles-ci, dans
leur ensemble, sont moins épaisses que normalement. En
certains points il se produit un véritable tassement, qui
a premiére vue ferait croire i une quantité normale d'é-
léments. En réalité, le nombre de ceux-ci est trés diminud
el cette raréfaction est surtoutappréeiable pour les cellu-
les pyramidales, grandes, moyennes et petites. La dis-
position des colonnes cellulaires est assez réguliére.

La caractéristique est avant tout qu'un grand nombre
de cellules nerveuses se rencontrent éparses el a unetrés
grande distance dans intérieur du cenire ovale de la
circonvolution.

ALTERATIONS HISTOLOGIQUES DE LA CELLULE NERVEUSE. —
On ne trouve pour ainsi dire pas une cellule normale.

La plupart des lésions sont d'ordre subaigu et chroni-
que. Quelques éléménts sont hypertrophiés et globuleux
et renferment de pombreuses vacuoles. De ci, de 14, on
rencontre une cellule & noyau bilobé ou & deux noyaux,
mais de tous les types lésionnels, le plus fréquent est le
suivant: cellulle atrophiée, pouvant aller jusqu'a la sclé-
rose cellulaire compléte avec caleification, état chromophi-
le, état poussiéreux, des éléments chromatophiles, homo-
généisation, sur coloration du noyau, plissement de sa
membrane nucléaire. disparition du nucléole. Souvent
aussi on voit le corps cellulaire se désagréger (désinlégra-
tion moléculaire), le noyau restant coloré et hien indivi-
dualisé.

I'aspect de la régression neuroblastique est aussi trés
[réquent. Les éléments nerveux sont enveloppds de cel-
lules névrogliques nombreuses el de toute dimension
(neuronophagie). Les grandes cellules pyramidales, étu-
di¢es surtout au niveau dulobule paracentral et du cuneus
montrent encore plus nettement les types lésionnels dont
nons venons de parler. Certains points de la région en
sont pour ainsi dire lavés, formant ainsi une zone claire
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appréciable avec un faible grossissement. Ailleurs leur
nombre est presque normal.

Les grandes pyramidales, bien que peu abondantes et
peu riches en prolongements profoplasmiques, sont géné-
ralement de bonne dimension. Leur noyau est clair, bien-
central, leur nucléole limité; la substance tigroide est
trés visible, non chromatolysée, moins abondante seule-
ment que chez les sujets sains. Nulle part il n'y a d’atro-
phie pigmentaire

Les fibres & myéline sont gréles. Les trousseaux de
fibres radiaires, de méme que les divers réseaux d'asso-
ciation sous ou infra-corticaux, sont trés visibles mais
assez clairsemés. Le réseau d'Exner lui-méme est trés
nettement visible bien que peu fourni.

Les vaisseaux, assez nombreux dans la substance hlan-
che, montrent une sclérose périvasculaire légére, et la
prolifération des noyaux névrogliques dans leur voisinage
est manifeste.

II. Vax pE Cast. — La technique employée a été la
méme que pour le cas précédent.

Cerveau.

Les lésions encéphaliques sont exactement superposa-
bles a celles rencontrées chez Mait... A peine trouve-t-on
quelques différences d'intensité. La méningite est iden-
tique comme localisation el comme lésions ; méme pie-
meérite avee symphyses locales et uleéralions sous-jacen-
tes. Ici cependant les lésions sont plus accusées, surtout
au niveau du pli courbe et du lobule paracentral, les
adhérences sont plus intimes et la pénétration plus pro-
fonde.

Les altérations des cellules pyramidales de I'écorce
sont par contre moindres. A coté de nombreuses cellules
en voie d'atrophie ou d’homogénéisation,on renconte quel-
ques cellules & noyau clair, arrondi avee un nucléole cen-
tral et réfringent, et quelques éléments chromatophiles
encore visibles,

Comme dans le cas précédent, il y a raréfaction des
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¢léments et l'on peut voir un grand nombre de cellules
polymorphes en plein centre ovale. Somme toute, les
modifications histologiques des cellules nerveuses sem-
blent calquées sur le cas précédent.

Ce qui a été dit pour les réseaux myélinigques du cas
« Mait.. » peut également s'appliquer point par poinf &
celui-ci.

Les noyaux névrogliques sont abondants tant autour
des cellules nerveuses que dans le centre ovale, dont
I'atrophie scléreuse est encore plus accusée que précé-
demment.

Ici, nous trouvons le paroi des vaisseaux moins saine,
souvent nettement sclérosée et cette sclérose s'étend en
ilot autour des vaisseaux ().

Corps thyroide.

A premiére vue, la constitution générale de celte glande
semble respectée. Toutefois, si 'on préte un peu d'atten-
tion, on ne tarde pas a s’apercevoir que, si les vésicules
ne sont pas allérées histologiquement, si leur contenu
colleide et cellulaire est conforme au type normal, le
nombre de vésicules grandes et moyennes est trés infé-
rieur a4 ce que 'on rencontre d’habitude, les lobules sont
beaucoup moins étendus. Mais, il y a d'autres caractéris-
tiques plus importantes : nous les trouvons dans le tissu
interstitiel. Lies travéessonl hypertrophiées, les vaisseaux
sont sclérosés, épaissis ;de ci, de la, onrencontre quelques
hemorrhagies interstitielles, un peu de pigment, une
certaine infiltration de graisse. La capsule est également
tres hypertrophiée.

En somme, ily a des modifications du tissu thyroidien
qui, bien que légeres. sont suflisantes pour affirmer un
état pathologique,

II1. BREG... -— (Mémes fechniques que pour les deux
cas préeédents.

1) L'accentuation des lésions peut étre due a 1'ige : Mait..
avait 12 ans et demie, Van den Casli.., 20 ans.
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Cerveau.

Les lésions de ce cas s'éloignent un peu de celles des
deux cas précédemment décrits. Sans doute, il y a de
nombreuses analogies, mais ici les phénomeénes sont sur-
tout d'ordre agénésique ou dysgénédsique. On ne peut
dire ici qu'il s'agisse de phénoménes de méningo-encé-
phalite au sens habituel du mot.

La réaction méningée est extrémement légére. Nulle
part on ne peut constater d'adhérences, d'uleérations de
la couche sous-pie-meérienne ; a peine peut-on direqu'il y
a un léger épaississement de la pie-mére.

Du coté des cellules nerveuses de l'écorce, ce qui frap-
pe, & premiére vue, ¢'est 'extréme pauvreté des couches.
Leur épaisseur est normale; en aucun point les cellules
n’envahissent la substance blanche, mais elles sont trés
¢éloignées les unes des autres et ceci dans fous les points
de I'écorce.

Leurs dimensions et leurs réaclions colorantes sont
pour la plupart de ces éléments, trés voisines de la nor-
male ; pas d hyperchromie, ni d'état chromophile. Tris
peu sont atrophiées ou en voie d’homogénéisation ou en
train de subir la transformation scléreuse. 11 n'en existe
pas moins un cerfain degré de neuronophagic et la
désiatégration moléculaire avec Zellschwund est loin
d’étre une exception.

Dans aucune de ces cellules, il n’a élé possible de ren-
contrer un noyau clair, ni une apparence normale des
éléments chromatophiles.

Quelques-unes sontb {rés vacuolaives, évoluent vers la
Zellschwiind, mais la plupart répondent autypede 'atro-
phie avec chromatolyse et homogénéisation du noyau. La
plupart d'entre elles ont perdu tous leurs prolongements
protoplasmiques.

Fieres & ayeniNg, Celles-ci, comme nous l'avions ddéja
trouvé dans des examens antérieurs, présentent des phd-
noménes dystrophiques manifestes (1) ; la gaine de myé-

i) Volr les Comples-rendus de Bieétre ponr 1901 et 1902,
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line est indgale, partout trés mince, fibres excessivement
fines. Mais les phénoménes dysgénéliques ne sont pas
tout, il existe une disparition par places, en aires, au pro-
rata de la disparilion cellulaire, des fibres 4 myéline. Les
fibres radiaires sont, somme toute, assez bien fournies,
mais les réseaux d'association intra.corticaux, les [ibres
tangenticlles ont infiniment plus souffert, et celle raréfac-
tion est plus sensible pour les couches profondes de 1'é-
corce que pour le réseau d 'Exner.

Vaisseaux, NtvrogLIE. — Pas de Iésions typiques des
parois vasculaires ; celles-ci sont plutot minces, d'aspect
hyalin, sans infiltration ; il y a une prolilération apparen-
te dans le centre ovale des circonvolutions. Cet aspect est
di surtout au tassement de la substance nerveuse. Les
éléments névrogliques, saul au voisinage immédiat des
méninges, ne sont nullement hypertrophiés, pas de cellules
névrogliques géantes, comme dans certaines encéphalo-
pathies scléreuses. Il existe simplement une prolifération
moyenne des noyaux névrogliques.

Corps thyroide.

Lecorps thyroide estextrémemenl alléré dans tous ses
dléments. La substance colloide dans presque toutes les
vésicules est presque complétement remplacée par des
éléments cellulaives, provenant de I'épithélium glandulai-
re ; la vésicule en est complétementobstruée. Lies travées
sont extrémement épaissies, infiltrées d'éléments conjonc-
tifs jeunes ; quelques points présentent de nombreuses
vésicules adipeuses. La capsule est aussi extrémement
épaissie. Iin somme il y a une thyroidite scléreusetrés
intense (1).

(1) Aux Indications bibliographiques que nous avons données,
4 lafin de nos précédents travaux, nous ajouterons la suivante :
Fennell (C.-H.), Mongotian Imbecility, avec discussion a laquelle
ont pris part Fletcher Beach, Andriersen, Morrison. Robert
Jones, Mott. (Journ. of. mentat Seience, Jan. 1904, p. 32},
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§ VI. — Nanisme myxecedémateux infantile ;
Par BOURNEVILLE.

La description que nous avons tracée tant de fois déja
du myxeedéme infantile est trop connue pour que nous la
donnions de nouveau dans ce travail que nous avons
hate de terminer. Nous ne rappellerons pas non plus
tous les cas de myxwdéme infantile traités dans notre
service ou a notre consultation par la glande thyroide.
Nous nous bornerons & résumer, a titre de specimen, le
traitement d'une malade dont I'observation compléte sera
publiée ultérieurement.

Ons, LVIII. — IptoTie MYXEDEMATEUSE INFANTILE.

Harb... (Blanche), née a Paris le 18 octobre 1897, esten-
trée a la Fondation Vallée le 2 mai 1902.

SoMMAIRE, — Pére el grand-pére maternel, exces de boisson. —
Oncle paternel mort tuberculenx. — Grand’lante paternelle
aliénée. — Mére morte tuberculeuse. — Grand'mére malernelle
morte d'un cancer utérin. — Seeur arriérée ; aulre seur morte
de convulsions. — Pas de consanguinité. — Indgalité d'age de
2 ans (Pére plus agé).

Conception dans l'ivresse. — Renseignements insuffisants sur la
yrossesse. — Croup, rougeole, coqueluche, de 2 ans 1/2 ab ans.
— Jamais de convulsions. — Marche, propreté, parole. nulles a
Uentrée. — Signes classiques du smyxevinme ixeantine (Fig, 47,
48 et 49).

Traitement thyroidien (1902-1904' : amélioration considérable.

H...,4ans 1/2, mesure 74 cent., soit 20 cent. 4 au-des-
sous dela taille moyenne a son dge. Elle pése 11 kil. 700,
soit 2 kil. 740 au-dessous du poids moyen a son dge.

1902. Premier traitement du 12 mai au 31 aoiit 1902.

Glande thyroidefraiche du mouton : 0 gr. 25 tous les 2 jours
jusqu’au 31 mai, puis tous les jours jusqu'an fer juillet. De
la au 31 aont, la glande n'a été donnée que 28 fois, faule d'ap-
provisionnement.

Au début A la fin
Poldel . v | 140kT60 12 k. 500
Tattle ..o Om. 74 Om. 79

L'enfant a gagné cing centimétres.
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Fig. 47, — Harb..., & laps 1/¢ (mai 1002.)
1903. Second traitement du 2 janvier au 31 mars.
Glande, 0 gr. 25 du 2 au 10 janvier ; 0 gr. 50 du 1l au 20

BourxevirLe, Biciélre, 14903, I
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Fig.48 — Harb,.., 4 ans 1/2 {mai 1902).

janv., puis0 gr. 75, 1 gr. jusqu'au 10février. Alors élévation
de la T. IR, & 40v5 : suspension jusqu'au 19 fév. La glande
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Fig, 48,

est reprise : 0 gr. 25, 0 gr. 50, 0 gr. 75, un gramme jusqu’au
20 mars, 1 gr. 25 jusqu'au 3| mars.
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Au début A la fin
Poidn sy ety 16 k. 1 -
Ratles ot as o 0Om. 80 0 m. 835

L’enfant a done gagné 3 cent. et demi.

T'roisiéme traitement du 1* juin au 30 aott

0 gr. 2 du It juin au 9 juin
0 gr. 50 du 10 » ani7 »

() gr. 75 du 1§ » an 25 »

1 gr. du 26 » au 30 aoit.

avec 25 suspensions molivées par une élévation de tempéra-
ture au-dessus de 38 survenant a cerlains jours.

Au début A la fin
Poids:esiveaainae Bk . 19k
1153 1) [ P 0 m. 835 0 m. 855

La taille s’est accrue de deux centimetres.

Quatriéme traitement du 10 octobre 1903 au 12 jan-
vier 1904.

0 gr. 25 jusquau 1§ octobre

0 gr. 50 = =

0 gr. 75 — J novembre

1 gr. — B —

1 gr. 25 — 12 janvier 1904

Au début A la fin

Boidsetinrt) s £ 01 17 kg. 500
TPaillei. s .o viese 0 m. 86 0 m. 89

La taille s'est élevée de trois centimétres.

1904. Cinguiéme traitement du 3 mars au 31 mai 1904.

0 gr. 50 jusgquau 9 mars
0 gr. 7 — 2B —
l gr. — 24 avril
1gr. 2 — 41 mai
Au début Ala [in
) (1 I e 1h lc 18 k. 500
Tailles.vocucicis m. 89 Om. U2

La taille s’est élevée de trois centimetres.

Avant le traitement, la taille de I'enfant était de viner
CENTIMETRES 4 en moins de la taille moyenne a son dge
(6 ang etdemi). De 445 ans (1902), elle a gagné cing
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centimeétres, c'est-a-dire que sa croissance a été celle
de cet dge (0 m. 05).
De b a 6 ans (1903}, elle a gagné huit centimétres. Sa

Fig.50. — Idiots diplégiques.

croissance a été plus forte quela croissance normale, qui
est de b cent. 7.

De 6 & 7 ans et demi. cing premiers mois de 1904, elle a
gagné trois centimétres,tandis que 'accroissement nor-
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mal pour le méme laps de temps n'est que de 23 millime-
tres,

Enrésumé,Har. n’est plus au-dessous delataille moyen-
ne i son dge (6 ans 1/2) que de TrEIZECENTIMETRES 9, tan-
dis qu'avant le traitement, comme nous 'avons dit, elle
était de vingT cEnTiMRETRES 4. Quant aupoids.ilest delS
kilogr. 500 (fin mai) dépassantd’un kilogr. 250 le poids
moyen a son ige.

§ VII. Nanisme diplégique.

Ilest un groupe de nains que nous ne ferons que men=
tionner, car nous ne les avons pas encore soumis au
traitement thyroidien.Il s'agit d'enfants atteints d'idiotie
compliquée de diplégie. Les deux fréres Lecl., dont nous
avons publié l'observation avee notre interne, M. le D*
Crouzon,dans le Progrés médical (1901, p. 273) et dans le
Compte-rendu de Bicétre de 1902 (p. 232),sont deux beaux
exemples de cette forme de nanisme.

Leel...(René),a 14 ans,mesurait un métre, soit quarante-
sept centimétres en moins de la taille a son age (d'aprés
Quetelet). Lecl... (André), a 16 ans, avait cinquante-
deux centimétres au-dessous de la taille moyenne a son
dge (Fig. 43.L

Voiciun tableau qui ne laisse aucun doute sur la réa-
lité du nanisme chez des idiots diplégiques.

Nains diplégiques.

Taille i
Noms Age —~— ~_——_ | Diffé-
; ; rence
REELLE |MOYENNE

NOBE vco s v areiss eon | 200ans | 1 m. 40 |1 m. 67

Chesne............ | 19ans || m. 40 |1 m.65,5] 25.5
37
17

1 m. 59 |2

| m. 38

| m.

17 ans
i1 12

Niedelsp ........... 14 ans | Il m. 28 | 1 m. 47 |19 cenl.

Binkm e mnm

Daude.......:. Selrels | m.

BUSBHI s ol aata | 4 ans |1 m. 29| Il m. 47 |{8 cent.
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Bien des particularités d'un réel intérdt seraient i re=
lever dans les observations qui précédent. Nous nous
bornerons a celles qui coneernent le ¢traitement.

Traitement thyroidien.

Indications générales. — La constatation que I'i-
diotie myxcedémateuse infantile reconnaissait pour
cause L'ABSENCE DE LA GLANDE THYROTDE (1) et peu apres la
découverte de l'opothérapie ont conduit & employer la
glande thyroide dansles ensde myxmedeme infantile.'ex-
périmentation a pleinement réussi: la nutrition génd-
rale a été transformée, l'intelligence s'est éveillée, la
eroissance, arrétée, s'est acerue, a repris sa marche
physiologique ; 'adipose, exagérée, s'est considérable-
ment atténuée ou a disparu. De la est venue naturelle-
ment I'idée — que nous avons largement propagée —
de recourir au TrarTEMENT THYROIDIEN dans le cas onil y
avait un arrét de développement ou du waxisue, ou en-
core une adiposeconsidérable ou de l'orisiTé. Le succés
a justifié Uentreprise, ainsi que le prouvent les nom-
breuses observations que nous avons rapportées et aux-
quelles nous aurions pu en ajouter beancoup d'autres.

Dans les formes de nanisme, le nanisme myxedéma-
teux mis de coté ou l'indication est formelle, dont nous
avons parlé, y a-t-ildes lésions de la glande thyroide ?
Cela est possible, vraisemblable méme. En tout cas,cela
raralt vrai pour le nanisme mongolien. Le lymphatisme,
‘aspect demi-cachectique, l'exignité de la taille de ces
malades, nous ont inspiré l'idée de faire pratiquer l'exa-
men histologique de leur glande thyroide. Cet examen
a été tout a fait démonstratif : chez eux, la glande thy-
roide est le siége de lésions parfaitement caractérisées.
Dés que l'occasion nous en sera fournie, nous ferons
faire les mémes recherches sur la glande thyroide de

(1) Voir, dans le t. XIV, p. 125, 1903, des Aich. de neurologie,
la Bibliographie de nos publications sur le myxedéme infantile.
Cette bibliographie fignre aussi dans le Comple-rendu de Bicétre
ponr 1902, p. (31, Les Comptes-rendus de Bicétre contiennent un
certain nombre d'observations des autres [ormes de nanisme. Signa-
lons, entre autres, le cas de Rich.., atteint de nanisme et d'obssite
(1895, p. 126 et 1903), ete.
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nos malades atteints de nanisme polysarcique, de na-
nisme simple ct d’obésité sans défant de croissance

Modes de préparation et dadministration. — Nous
avons eu recours surtout a la glande thyroide fraiche
du mouton hachée menu et mélée soit & du bouillon, soit
a un peu de confitures.En été, nousconservons la glan-
de, qui s'altére facilement, dansun flacon bien bouché,
contenant une couche d'acide borique cristallisé ou de
sel marin.

Les doses ont variéde 0 gr. 25 a 1 gr. 75. Nous aug-
mentons ladose de 25 centigr.par périodes plus ou moins
longues, selon 'dge des malades, les diminuant si l'en-
fant avait au-dessus de 10 ans, les allongeant pour les
plus jeunes. D'autres fois, surtout en ville, nous avons
prescritla glande thyroide en capsules, en sphérulines,
en tablettes (1).

Nous avons l'habitude de donnerla glande pendant
trois mois, de suspendre pendant 2 on 3 mois et de re-
commencer.

Pour éviter des accidents, nous surveillons le pouls
et nous prenons reézulicrement la température rectale
matin et soir, et, des qu'elle dépasse 38%, nous suppri-
mons le médicament qui est repris quelques jours
aprés. Mieux vaut avoir des résultats plus lents, moins
brillants, que d'avoir des accidents.

Pour nous assuver des résultats, nous notons le poids
et la taille, et nous laisons photographier de temps en
temps les malades.En cas d'amaigrissement trop rapide,
nous arrétons le traitement (2). C’est grice a ces pré-
cautions que nous n'avons jamais eu a enregistrer d'ac-
cidents. Nous ne saurions trop engager nos lecteurs it
procéder de méme.

(1) Depuis quelque temps 1'Administration faisant fabriquer des
capsules de glande thyroide, nous les prescrivons quand I'appro-
visionnement de glnnéc fraiche manque ou est insufflisant. Nous
ne saurions trop fortement conseiller aux médecins qui prescrivent
la glande thyroide fraiche de bien slassurer que les bouchers ne
fournissent pas. a sa place,des ganglions ou des glandes salivaires.
Les capsules des hopitaux contiennent dix centigr. de glande thy-
roide fraiche, qui est ensuite desséchée aune température de 40°
4 alo, aprés mélange intime avec de lapoudre de charbon végétal.

(2) Par sunite de 'amaigrissement, les parents s'inquiétent quel-
quefois et on est obligé de suspendre.
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Avant la découverte de la radiographie, nous ne nous
expliquions pas pourquoi, chez certains malades, ia taille
restait stationnaire. Depuis, nous nous en sommes
rendu compte en constatant que les cartilages épiphy-
saires étaient soudeés,méme chez des jeunes malades,dont
I'dge n'aurait pule faire soup¢onner. Aussi,maintenant,
avant d'instituer un traitement inutile, faisons-nous
radiographier les genoux des enfants (1). Lorsque,
aprées des traitements fructueux, nous voyonsle dernier
traitement ne plus agir, nous faisons radiographier de
nouveau le sujet, l'ossification des cartilages nous en
fournit 1'explication.

Résumé deseffets thérapeutiques dans deux des catégories
de nains. — Les myxedémateux infantiles sont ceux qui
hénéficient le plus et toujours du traitement thyroidien.
La nutrition — et nous avons été I'un des premiers, si-
non le premier, a relever ce point — est profondément
améliorée, tous les organes, toutes les fonctions en bé-
néficient : l'intelligence s'éveille, le systéme musculaire,
le systeme osseux (2] se :léveloppent, Uinfiltration grais-
seuse disparait, la peauet la sécrétion cutanéedeviennent
normales ; la respiration, la circulation se régularisent ;
la bouffissure de la face, des mains et des pieds s'efface.
Le systéme pileux s’accuse progressivement,la menstrua-
tion apparait (3). En un mot, 'organisme tout entier évo-
lue vers un état physiologique qui rapproche l'enfant
myxedémateux de 1 enfant normal, d’autant plus que le
traitement a été appliqué a un dge moins avancé. Aussi,

(1) Les radiographies sont faites au Laboratoire de la Salpé-
tricre par M. Inrrorr, dont chacun se plait a reconnaitre I'obli-
geance et 'habileté.

(2) La persistance, presqu’indéfinie, de la [ontanelle antérieure
est un symptome classique du myxcedéme infantile. Ce symptome
disparait, endautres termes,la fontanelle antéricure seferme chez
les myxmdémateux traités par la glande thyroide.

(3) Une myzwdémaleuse que nous observons depuis 1887, dgée
aujourd’hui ‘de 29 ans, Wath... (Augustine), a été réglée le
22 nov. 1903, et ses régles sont réguliéres, abondantes, durant 3
& 4 jours. — Une autre, Gangl...(Clémence), dgée de 23 ans,a été
réglée le 17 aout 1903 ; rien en septembre et octobre ; depuis, les
régles ont été réguliéres, abondantes, indolores, durant § jours.—
Leur fontanelle antérieure a fini par se souder. Toutes deux ont
é16 soumises un grand nombre de fois au traitement thyroidien.
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chez nos myxcdémateux traités jeunes, 'amélioration est
telle qu'un médecin, non averti, serait fort embarrassé
pour reconnaitre le myxcedéme.

Nous avons dit que I'un des symptdmes physiques de
I'idiotie mongolienne consistait en un arrét de la crois-
sance. Sous l'influence du traitement thyroidien, nous
avons vu que la croissance reprenait son cours. Il s’en-
suit que, lorsque la taille est redevenue normale, il con-
vient de suspendre le traitement, quitte & le reprendre
g’il se produit un nouvel arrét.

Chez plusieurs malades, la médication thyroidienne,
aprés avoir déferminé un accroissement — ralenti ou
presque nul depuis quelques années —, semble lui avoir
donné en quelque sorte, un coup de fouet. En d'autres
termes, la taille continue de s’accroitre, en dehors de
tout traitement.

En terminant ce travail, nous croyons devoir nous
excuser aupres de nos lecteurs d'avoir été peut-étre un
peu long, mais nous espérons qu'ils ne nous en voudront
pas en raison du caractére pratique incontestable qu'il
présente (1).

(1) Par suite du retard de la publication de ce Compte rendu
pour l'année 1903, nous avons cru devoir y joindre les traitements
des premiers mois de 1904.
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Idiotie congénitale ; microcéphalie; synostose partielle;

Pan BOURNEVILLE T Reine MAUGERET.

SoMMARE. — Enfant nalurel. — Deseription de la malade &
l'entrée : Microcéphalie. — Inlelligence nulle. — Krouo-
manie. — Accés de cris. — Mouvements convulsifs, —
Diarrhée. — Dyspnée et cyanose. — Congestion pulmo-
naire, coma, mort.

Auvropsie, — Hypertrophie des os de la voitte du erane. —
Synostose partielle. — Lédsions des méninges. — Arrét de
développement des circonvolutions.

Héli... (Thérése), née & Paris, le 16 aoit 1898, est entrée
la Fondation Valléo le 28 mars 1902 et y est décédée le 10
septembre 1902,

(C'est une Enfant assistée, sur laquelle on n'a aucun rensei-
gnement. Elle a été admise surla production de deux certi-
ficats médicaux. Le premier, signé du Dr Hutinel, déclare
lenfant « atteinte d'idiotie par agénésie. » Le second, signé
du Dr Dagonet, la déclare atteinte « d'idiolie, avec absence
du langage, parésie des membres inférieurs, gatisme. »

Etat de la malade. — L'état général de l'enfant, a son
entrée, est assez mauvais. Elle présente une certaine émacia-
tion et une paleur générale. Sa température oscille les cing
premiers jours, entre 37, 5 et 38¢, 6. Elle tousse beaucoup.

Sa physionomie est sans expression, mais assez agréable
dans I'ensemble ; le regard est vague. — Elle n'a pas d'atti-
tude biendéfinie, son corps, trés mou, se fléchissant ou a droite
ou & rauche ou en avant ; elle ne se tient pas debout, ses
jambes fléchissant sous elle, non plus qu'assise on il faut
l'attacher pour qu'elle ne glisse pas. Les cheveuxsont chdtain
foncé, raides ; le tourbillon. mal formé, semble constitué de
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3tourbillons secondaires, situés a droite. On constate de la
micropolyadénie.

Sa léle est pelile, ¢'est une microcéphale. Le erdne est
irrégulier, plagiocéphale ; la partie antérieure gauche est
déprimée, tandis que la partie postérieure droite est plus

Fig. 51. — Hél. ..

proéminente. Pas de saillies anomales. Le front est droit, les
arcades orbitaires déprimées, les orbites normales. — Les
yeux sont mobiles, sans paralysic ni slrabisine conslanl, sans
nystagmus, mais par momenlts legér strabisme convergent
de l'wil gauche. L'iris est chitain foneé Les pupilles, égales.
réagissent a la lumiére. La vue parait bonne ; mais il est

"
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impossible de pousser plus loin 'examen, en raison de l'idio-
tie complote de I'enfant. Les paupiéres sont normales, les cils
naturellement implantés. (Fig. 51 et 52).

Mesuies de la téle.

1902,

Mars Juil.
Circonférence Lorizontale maxima 425 42 5
Demi-civeonférence bi-nuriculaire b 40

Distance de l'articulntion occipito-atloldienne i
18 racine AW nez 0 v LV el e B 31 »
Diamétre antéro-postérienr maximum.......... 13, 5 13. 5
—.  hi-nurienlaire....cooccidine s s 10. 6 10. i
—  bi-panétal ... 1 11 »
—  bi-temporal .. 10 » 10 »
Hauteur médiane du fron k.5 . 5

Le nez est petit, bien conformé, pas aplati. L'odoral est
nul, 'enfant est insensible aux bonnes comme aux mauvai-
ses odeurs. — Les pommetles sont légérement aplaties ; les
joues sont plutdt grosses, flasques, pales. — La bouche est
moyenne ; les Iévres sont de volume moyen et bien confor-
mdées;la langue est normale; la voitle palatine est légérement
ogivale; les amygdales sont moyennes. — Les maxillaires
sonl normaux, mais toutes lés dents présentent une dénutri-
tion compléte et sont décaleiliées ; clles sont en grande par-
tie détruites par-des caries multiples, surtout les incisives

“supéricures, quisont réduites & 1'état de chicots ne dépassant
pas les gencives. — Le menton est légérement arrondi. —
Les oreilles sontlongues, de grandeur moyenne ; le lobule
est petit, moyennement détaché. L'ouie parait bonne, le bruit
provogue chez l'enfant une secousse. — Le cou est normal;
le corps thyroide, peu appréciable a la palpation.

Les membres supériewrs sont d'un petit volume; le droit
présente deux larges cicatrices de vaccine. La préhension
est completement nulle. Pas d'onychophagie. — Les membres
inferieurs sont de volume moyen, la voute plantaire est
normale. La marche est nulle. La station debout est inpos-
sible; I'enfant doit étre soutenue et malgré cela ses jambes
fiéchissent sous elle. — On ne constate ni paralysie, ni con-
tracture. La sensibilité générale parait normale.

Le thorax est de volume moyen, sans malformations, sans
déviation de la colonne vertébrale. A l'auscultation du poumon
riles de bronchite. Le cceur est normal,
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L'abdomen est de volume moyen. Pas de hernie. Foie et
rate, rien & signaler.

Organes génitaux el systéme pileux. Toutle corpsest glabre;
les grandes lévres sont normales, les petites lévres et le clitoris
petits, I'hymen & orifice mesurant 3 mm., le périnée et 'anus
normaux. Pas d'onanisme,

Fig. 52, = 1léli.,,

Au point de vue fonctionnel, I'enfant est trés en retard
sous tous les rapporls. — Le goiil parail exister, puisqu'elle
hoit plus facilement le lait sucré que non sucré. — Elle ne
mange aucun aliment solide, est encore au biberon, ne pre-
nant que du lait et dela farine lactée ; elle est trés lente @
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téter, ne mettant pas moins d'une demi-heure pour vider son
biberon. Son appétil est faible, elle ne prend par jour que 4 &
5 hiberons. Nirumination, ni vomissements. Tendance mar-

gquée a la constipation. Le gitisme est complet. — Pas de

bave. — La respiration est embarrassée. la poitrine grasse ;
I'enfant tousse beaucoup & son entrée. — Rien a noter sur
la ¢irculation.

L'altention et I'intelligence sont complétement nulles. De
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méme, la parole. L'enfant fail entendre seulement des gro-
egnements continuels. Elle pleurniche aussi continuellement.
Elle ne rit ni ne sourit jamais. Elle ne grince jamais des dents.
Son sommell est iourd, trés irrégulier. — Elle agite souvent
les bras les raméne en avant surla figure, et se frappe en
méme temps. Souvent aussi, elle se frotte les yeux avec le
dos de la main, ou bien encore elle se couvre les yeux de ses
mains pour s'endormir. On I'a vue & plusieurs reprises, quit-
tant fout & coup son biberon, présenter une sorte de contrac-
tion & gauche de la lévre inféricure, en méme temps que les
yeux prenaient une certaine fixité, mais sans aucune convul-
sion de la face ou des membres ; puis, aprés une demi-minute
environ, elle reprend son biberon, — Les urines ne renfer-
ment ni sucre ni albumine. — Poids ; 10 k. gr. — Taille 0= 88.

En raison de I'état de 'enfant & son entrée, on la soumet
au fraitement suivant: ventouses séches, teinture d'iode,
sirop de tolu; lavements.

5 avril. — Il n'y a plus rien aux poumons. Toujours un peu
de constipation. L'amélioration, quant & I'état physique, s'ac-
centue de jour en jour. Lait, farine lactée ; lavements.

Juwin. — L'état de l'enfant est absolument le méme qu'a
son enfrée, Elle ne prend que le biberon, qu'elle met un trés
longtemps a absorber. Sans cesse elle pousse des grogne-
ments et se frappe le visage du revers de la main, Lille ne fait
aucun effort pour marcher. mais au contraire est trés fachée
si on essaie de la mettre sur ses jambes, lesquelles sont molles
et sans aucune force. Elle aime beaucoup a étre dans les bras
des infimiéres et i étre bereée. La nuit, son sommeil est trés
agité, elle se réveille constamment et se rendort trés difficile-
ment. Elle gate nuit et jour. — Trailement: lait, cufs, farine
lactée; exercices des jointures et de la marche; bains salés;
sirop de glycéro-phosphate de chaux.

Seplembre. — Ttat stationnaire au point de vue physique
comme au point de vue intellectuel. 11 est toujours impossible
de faire prendre al'enfantune autre nourriture que le lait.
Son sommeil est mauvais, elle se réveille et crie pendant des
heures sans avcun motif. Les nuits sont en général mauvaises.

6 septembre. — L'enfant refuse le biberon, elle crie sans
reldche, et est trés-abalttue. Une diarrhée abondante se
déclare : les selles sont liquides, verdatres ou jaundtres, d'une
légére fétidité. 11 y a du météorisme abdominal. — Traile-
ment : bismuth, cataplasmes sur le ventre, Todd, lait,
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7 septembre. — Méme étal que la veille. L'abattement aug-
mente. -

8 septembre. — La diarrhée persiste. L'enfant a beaucoup
changé depuis 2 jours : elle a maigri de fagon notable, ses
yeux sont ternes, son facies tiré. Le pouls est petit et rapide,
la température 38°,7. Elle rend au fur et 4 mesure tout ce
qu'on lui fait boire. — Trailement : potion lactique, régime
lacté absolu.

9 septembre. — L'enfant s'affaiblit de plus en plus, elle ne
conserve rien des liquides qu'elle avale. — Lait, potion
lactique ; 250 gr. de sérum.

10 seplembre. — La diarrhée a cessé. Mais il y a de la
dyspnée et de la cyanose, et 'auscultation révéle la présence
de rdles ronllants, sibilants et sous-erépitants. Le pouls est
petit et rapide. La température est le matin, de 372,1. Dans
la journce, la respiration devient de plus en plus haletante,
I'enfant tombe pour ainsi dire dans le coma et elle meurt a
G h. du soir.

Tempéralure apires la morl.

Température aussitot uprés In mort coeooveiiiia ooy o
174 d'h, R N e a5
1/2: 1. e e T 35,8
1 h. T T e e de
2 N S o o L SR T R 321
4 1. e s
i 1. o B e SRS g5 2003
8 h. L MR T e e e G 17=
Tempérnture de la chambre oo, 18=
Polds aprdsdéods...ovvvivieiiinirisinninin 8 k. 300,

Avurorsig, faite le 12 septembre a 8 heures !y du matin, soit
39 heures '/, aprés déces.

Cou. — Corps thyroide, normal de forme et de volume. —
Thymus, n'offrant rien de particulier. — Presque toutes les
dents de la méchoire inférieure sont altérées

THonax., — Pouwmon gauche ; sommet sain, base légére-
ment congestionnée ; a la pression, il sort un peu de pus. —
Poumon droil: sommet sain, a la pression il sort également
un peu de pus, mais on ne sent pas de noyaux d'hépatisation.
— Coeur : aucune anomalie, pas de lésions, pasde persistance
du trou de Botal.

ABDOMEN. — Foie, un peu gras, normal, sans lésions appa-
rentes : la vésicule biliaire est normale, la rate n'offrent
BourseviLLe, Bicétre, 1903, : 13
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aucune particularité. — Les reins, un peu graisseux, se
décortiquent facilement.

TETE. — Cuir chevelu assez Cpais, sans ecchymose., —
Crane : plagiocéphalie trés-prononeée, Il n'y a plus trace de
la suture coronale : la suture sagittale a disparu, il n'en
reste que quelques traces légéves aw sommet de la sulure
lambdoide ; cetle derniére persiste, — Les os du crdne soni
[rés-épais el trés-lourds. Ln avant, le crine mesure huil
mn. d'épaisseur, & la région pariétale gauche 11 mm., ala
région paridtale droite 8 mm. ; la coupe de ]’ou,ipit.ll est
beaucoup moins épaisse, surtoul a gauche. Malgré son ¢pais-
seur, le erane présente des plnqmes Iransparenies: au niveau
de la fontanelle antérieure, au point on existaient les veines
émissaires, et dans la région postérieure du parictal droit. Le
tissu osseux du crine est formé. sur la coupe, d'une large
couche spongieuse entre deux minces lames compacles.
Les vaisseaux ont laissé leur trace, mais sans que cette
trace soit trop accentuée. — La base n'offre pas d'anomalie
saillante. — Il s'¢eoule environ 30 gr. de liguide céphalo-ra-
chidien. — Les méninges sonl lrés épaissies. Les sinus
sont gorgeés de sang et remplis de caillots. Dans la partie su-
périeure de la région fronto-pariétale, les circonvolutions
semblent recouvertes d'un enduit gélatineux. Il n'y a pas de
méningite La selle turcique est étroite. L’hypohyspe est
zrosse el rouge ; elle fait saillie au-dessus de la selle turci-
que sans étre trop a 'étroit dans cette cavité.

L'hémisphére droit est recouvert d'une pie-mére conges-
tionnée et épaisse ; il se décortique assez diflicilement. Les
vaisseaux de la pie-mére sont gorges de sang, qui s'est coa-
gulé dans les principales veines, et lui donne l'aspect qu'elle
aurait aprés une injection. Les circonvolulions sont peu
compliquées. Le cerveau est peu développé surtout au niveau
des lobes frontaux. Rien de particulier & siznaler & l'examen
superficiel du cervelet el du bulbe.

Poids des organes.

Eneéphale . A LY EC VR Vesanas a5 gr
I{éuuspllém cérellml e o - 225
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Corps thyroide
Thymus .
Ceeur. ......
Ponmon dro

— eauch

REFLEXTONS.— I. Aucun renseignement sur 1'héré-
dité non plus que sur les antécédents personnels.

IT. Au point de vue clinique I'enfant était une idiote
compléte; elle présentait quelques légers symptomes
d'excitation méningée.

III. L'aulopsie a mis en lumiére certains points
intéressants. C'est d’abord la synostose partielle pré-
maturée des os du crine, synostose si rare dans 1'idio-
tie, contrairement & I'opinion ancienne qui en faisait
dépendre le défaut de développement du cerveau. I1
est bien établi aujourd’hui que la synostose prématu-
rée. comme la microcéphalie, n’est pasune cause, mais
hienun effet de I'arrét de développement du cerveau.
11 existait, de plus, de la microcéphalie etde la plagio-
céphalie, avec épaisseur exagérdée des os du crane.
Le cerveau est peu développé, surtout au niveau des
lobes frontaux et les circonvolutions sont remar-
quables par leur simplicité. Quant aux méninges,
leur grande épaisseur, leur congestion, 'enduit géla-
tineux qui les recouvre a la région fronto-pariétale,
permetient de supposer qu’elles ont été touchées par
un processus lent (peut-étre la syphilis héréditaire).

IV. En somme, l'idiotie parait avoir été de nature
congénitale et due & un arrét de développement
du cerveau, avec adjonction d'une légére excitation
méningée de nature non-déterminée.



IIL.

Sclérose atrophique hémisphérique. Imbécillité, hémi-
plégie droite; epilepsie; acceés et vertiges : Démence;

PAR BOURNEVILLE £r Reine MAUGERET.

Le titre indique déja 'intérét considérable de I'ob-
servation que nous allons rapporter et dont & la fin
nous reléverons les particularités cliniques et anato-
mo-pathologiques.

SOMMAIRE. — Pére, fiévre typhoide 2 16 ans; rien de parti-
culier. — Cousin germain, bégue. — Mére : céphalalgies.
— Pas de consanguinilé. Inégalité d’ige de 2 ans (mére
plus agée).

Conceplion, grossesse, accouchemenl, rien i noter. Premiére
dent & 6 mois, dentition compléte & 15 mois. Marche & 9
motis. Propreté & 15 mois. Débul de la parole a 4 ans.

Etat de mal convulsif & 6 mois. Convulsions localisées au
coté droit, hémiplégie droile conséculive. — Secondes con-
vulsions & 10 mois. — Retour des convulsions tous les b
mois jusqu'a 2 ans. — Rémission, de 2 ans & 3 ans et 2
mois. — Accés mensuels, toujours localisés & droite, de 3
ans et 2 mois & 7T ans. — Athétose. — De T ans & Uentrée,
2 & 3 acceés d'épilepsie par jour.

Rougeole &b ans. — Oreillons a 6 ans. — Conjonctivite.
Marche des accés et des vertiges : affaiblissement intel-
lectuel. — Développement rapide de la tuberculose ; mort.

Auropsie. — Tuberculose des poumons el des reins. —
Epaississement du crane a gauche. — Méningite chroni-

" que plus prononcée & gauche. — Nodosilés crétacées dela
pie-mére cérébrale el cérébelleuse. — Sclérose atrophique
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de toul U'hémisphére cérébral gauche. — Atrophie croisée
du cerveaw et du cervelet.

Tard.. (Marie-Louise), née a Vitry-sur-Seine le {er avril
1891, est entrée dans leservice le 8 aout 1899, et y est décédée
le 29 janvier 1904.

Antécédents. — PERE, 31 ans, cocher de maison bourgeoise.
Pas de convulsions. Fiévee typhoide a4 16 ans, & la suite de
laquelle il aurait marché 2 mois avec des béquilles, mais il
ne lui serait rien resté au point de vue de la mémoire et de
l'intelligence. Pas de chorée, pas de thumatisme, pas de dar-
tres; rien ne permettant de soupconner la syphilis. Ne boit
pas d'alcool, dit la mére. Fume 0 fr. 50 de tabac par semaine.
Pas de traumatismes. Caractére un peu vif. Pas de migraines.,

[Sa famille. — Pére, 67 ans, et Mére, 57 ans; bien portants
et sobres. — Pas de renseignements sur les grand-parents
paternels. — Grand-pére maternel, mort a 81 ans, ni para-
lysie, ni démence; ne voyait presque plus; sobre. — Grand’
mere maternelle, morte a4 64 ans, de fluxion de poitvine; —
Oneles et tantes paternels : on ne sait pas. — Deux oncles
maternels, mariés, ont des enfants bien portants; n'ont jamais
en de convulsions, sont sobres. — Deux tantes maternelles,
ont I'une 6, I'autre 5 enfants qui n'ont pas eu de convulsions,
pas de chorée; ete. — Deux fréres : 'un a 24 ans, I'autre
i 20 ans, eélibataives, sobres, pas de convulsions, bien por-
tants. — Pas de seurs., — Dans le reste de la famille, rien
autre a signaler qu'un cousin germain, de 14 ans, bégue.]

MiRe, 36 ans, domestique. Pas de convulsions, ni fiévre
typhoide, ni chorée, ni rhumatisme, ni dartres. Pas d'alcoo-
lisme. Rien n'autorisant de soupconner la syphilis. Pas de
traumatismes. Caractére un peu vif. Mariée a 26 ans. Depuis
I'ige de 15 ans, maux de {éte, survenant de préférence aprés
les régles, mais aussi dans leur intervalle, l'obligeant &' sé
coucher, s'accompagnant de vomissements qui ont cessé
depuis un an; ils apparaissaient toutes les semaines pendant
qu'elle était enceinte de la malade; puis, aprésl'accouche-
ment, furent a peu pres 2 mois sans se montrer, aprés quoi ils
reparurent comme auparavant; en somme, il est diflicile de
décider s'il s’agit de vraies migraines.

[Sa famille. — Pére, mort a 36 ans, noy'é accidentellement;
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sobre. — Mére, morte usée a 63 ans, on prétendait que c'était
une gastrite; rien de particulier. — Grand-pére paternel, mort
a 89 ans, non paralysé. — Grand'mére paternelle, et Grands-
parents maternels, pas de renseignements. — 7 oncles pater-
nels, tous mariés, en bonne santé ainsi que leurs enfants, qui
n'ont pas eu de convulsions. — Deux lantes paternelles, 4
oncles maternels. une tante malernelle, ont des enfants bien
portants: pas de convulsions. — Trois fréres, sobres, deux
scewrs, et leurs enfants sont trés-hien portants, n'ont jamais
eu aucun accident nerveux. — Dans le reste de la famille,
rien i noter.]

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de 2 ans (mére
plus dgée). — Un seul enfant.

Température i Uenirée.

Matin. Soir.
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Lamalade. — Aumomentde la conception, quieutlieu trois
semaines aprés le mariage, ni misére, ni alcoolisme, ni émo-
tion, ni état maladif ; sympathie réciproque. — Pendant la
qrossesse, rien & signaler ; pas d'albuminurie, ete. Du ler mois
aujour del'nccouchement, vomissements quotidiens, quelque-
fois 5 ou 6 parjour. — Accouchement a terme, naturel, sans
chloroforme. Durée du travail, 12 heures. Présentation du
sommet. Beaucoup d'eaux.

A la naissance, pas d'asphyxie, pas de circulaire autour
da cou ; l'enfant a crié tout de suite, eclle paraissait bien
portante et pesait 10 livres. Nourrie au biberon’ (lait de va-
che). Sevrée 4 15 mois. — Premiére dent, 4 6 mois. Dentition
compléte 4 15 mois. — A 4 ans sculement, elle commence &
parler, mais mal. — Marche a4 9 mois, propre a 15 mois.

A 6 mois, premiére altaque de convulsions ;l'enfant sem-
blait normale auparavant. — Ces convulsions durérent hwit
heures, et restérent localisées aw coté droil, seuls le bras et
la jambe, i droite remuaient ; il restérent paralysésaprés cet
état de mal. — A 10 mois, seconde attaque de convulsions, é-
alement limitées au coté droit, et durant également8 heures.
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A la suite, 'enfant, qui avait commencé & marcher & 9 mois,
ne remarchaplus jusqu’a 14 mois, — De 10 mois a2 ans, les
convulsions se répétérent tousles 6 mois. toujours localisées
i droite. Aprés cet état de mal, l'intellizence était moins vive
et I'enfant restait un jour sans pouvoir se tenir ; pas de déli-
re. — De 2 ans a 3 ans et 2 mois, 'enfant n'eutpasde convul-
sions; elle n'était pas plus intelligente pendant cette période.

A partir de 3 ans et 2 mois, tous les mois accés convulsif
jusqua I"ige de 7 ans. Ces accds, toujours localisés i droite,
duraient presque régulicrement 8 heures, ¢t survenaient
indifféremment le jour ou la nuit. — Depuis l'dge de 7 ans,
les accés surviennent 2 ou 3 fois par jour : le maximum en
24 heures a été 4, et la rémission la plus longue qui se soit
produite depuis le 1¢r janvier a été de 8 a 10 jours. Ces accés
sont diurnes et nocturnes, en nombre a peu prés égal ; on
entend les aceés nocturnes, parce qu’ « elle claque des dents
comme quelqu'un qui a bien froid v. Lors d'un acecés, 'enfant
ne se plaint d’aucune douleur particuliére, parfois cependant
elle dit que ca la pique dans la main. Mais elle dit toujours :
« Je suis lasse, » puis elle tombe, fléchit la jambe droite, éléve
le bras droit : la bouche est tivée a droite, ainsi que la joue
et 'weil, et tout le citeé droit de la face saule. En somme, con-
vulsions cloniques localisées & droite : quant a la rigidité du
colé droit, la mére ne peut préciser. L'aceés dure 2 ou 3
minutes. L'enfant ouvre ensuite les yeux, qui sont égarés ;
puis elle s'endort. Si on veut 'en empécher, elle est « comme
ivre » ; mais elle n'est pas méchante : elle traine davantage
la jambe, ef ne se sert pas de sa main droite, qui, d'ailleurs,
en temps ordinaire, est peu employée.

D'aprés la mére, la paralysie, qui a débuté aprés le pre-
micr état de mal, se serait aggravée aprés chaques série con-
vulsive, jusqu'a l'"ige de 4 ons. Aprés la premiére crise,
I'enfant se servait un peu de sa main ; aprés les autres, elle
s'en servait moins bien. La jambe a foujours éié trainante.
Le pied a été renversé dés le début. L'athélose n'aurait éteé
remarquée qu'a 4 ans : quand on disait & enfant d'ouvrir la
main, elle touchait le métacarpe prés la racine des doigts ; de
méme, quand on lui disait de la fermer ; si on lui tenait la
main gauche, elle touchait la méme région avee la langue.
PPas demodification de l'iniellizence, depuis l'dge de 4 ans.

Le caractére de 'enfant est tres doux; elle est trés gaie,
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chante sans cesse n'a pas d'aceés de colére. Pas voleuse, pas
gourmande. Pas de salacité, de pyromanie, de clastomanie,
d'onanisme, de fugues, de turbulence, d'appétence pour le vin.

Elle se sert de sa main gauche. Elle ferme bien la bouche,
ne bave pas; pas de succion; déglutition normale ; vomisse-
ments fréquents; selles réguliéres, pas de gitisme, ni de
vers intestinaux. Pas de bronchite, pas d'hémoptysie.

Ve et ouwie bonnes. Sensibilité normale. Elle reconnait
bien ses parents et a de l'attachement pour eux. Pas d'é-
tourdissements, pas de céphalées, pas de krouomanie, de
secousses, de tremblements. Quand elle va avoir un accés,
elle devient toute blanche. — Sommeil normal. Mémoire assez
bonne. Elle sait un peu lire et écrire; elle n'a été mise a
I'école qu'a 6 ans et a eu beaucoup de peine a apprendre ses
leftres. Iille n'a pas d'aptitudes particuliéres.

Elle ressemble a4 son pére aux points de vue physique et
moral,

Comme maladies infectieuses, elle n'a eu que la rougeole
a4 b ans et les oreillons 4 6 ans. Elle a été vaceinée a | an
avec succés.— Pas de gourmes, conjonctivite de 'eeil droit,
étant toute jeune.

L'enfant a, depuis ses convulsions, toujours été en retard
au point de vue de lintellizence. — Depuis 3 semaines les
accés apparaissent la nuit; ils ne différent pas des acces
diurnes.

Etat actuel. — L’enfant a l'air bien portante, quoique un peu
péle, elle a un léger embonpoint. Sa physionomie n'est pas
inintelligente, est plutot expressive. Ses cheveuxsont blonds,
normalement implantés, sans épi. La peau ne présente
ni .cicatrices, ni nevi. On ne constate de ganglions en
aucune région.

Sa léte, de forme normale, est asymétrique, le coté droit,
front et oceiput, étant plus volumineux que le coté gauche.
Les fontanelles sont soudées.

La face est de forme normale, réguliére, symétrique, et ne
présente pasde cicatrices. Les arcades sourciliéres sont nor-
males. Lies sourcils sont chatain clair, de méme quelesecils. Les
paupiéres sont réguliéres et saines. Le globe oculaire a une
motilité normale; il n'y a niexophtalmie, ni strabisme, ni para-
lysie, ni nystagmus. On note seulement du clignement des
paupiéres qui est fréquent. L'iris est bleu. Les pupilles sont
égales, etrdagissent bien a la lumiére et a I'accommodation
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L'acuité visuelle est normale, l'enfant voit bien de prés et de
loin; elle distingue et reconnait les couleurs.

Le nez est droit, symétrique, sans déviation; les narines
sont normales, égales. L’odorat est bon. — Les pommettes
sont peu saillantes, symétriques; les joues peu volamineuses.

La bouche, petite, est de forme et de direction naturelles.
Les lévres sont peu saillantes, petites en longueur comme
enépaisseur. La langue est de forme ef de motilité normales.
Lavoute palatine n'est ni anormalement excavée, niogivale. Le
voile du palais est régulier.— Les dents ne présentent riena
noter. Lamasticationse fait bien. — Lesamygdalessontgrosses
et font saillie dans l'isthme du gosier. Il n'y a pas de réflexe
pharyngien,

L menton est rond, trés régulier, dans une sitnation nor-
male par rapport au maxillaire supérieur.— Les oreilles sont
petites, symétriques. Leur hauteur est de 5 centimétres ; leur
largeur de 0m03. Il n'y a pas d'écoulement; le cérumen existe
naturellement. On ne constate pasde mobilité du pavillon (1).
Celui-ci est épais, son ¢cartement du erane est normal. L'hé-
lix, largement ourlé dans toute sa longueur, présente sur
son bord antérieur 3 légéres saillies, faisant penser au tuber-
cule de Darwin; sa cavité est trés profonde. L'anthélix est
saillant, sa fossette est large et assez profonde. La conque
est profonde et triangulaire. Le conduit auditif externe est
normal. Le tragus est saillant et légérement renversé en
dehors, l'antitragus épais et assez saillant. Le lobule, épais,
bien arrondi, n'est pas adhérent: il présente une cicatrice
assez étendue, indiquantle port antérieur de boucles d'oreil-
les. L'enfant percoit normalement les bruits, les sons musi-
caux et la parole. Son attention et sa mémoire auditive sont
proportionnées a son état. Elle a peu d'aptitudes musicales.
Il n'existe pas d'écholalie.

Le cou est normal; le corps thyroide perceptible & la pal-
pation.

Le thorax estde forme réguliére, de volume moyen. Rien & la
percussion et a 'auscultation, tant du cceur quedes poumons.

(1) Nous avons examiné, & ce point de vue, tous les enfants idiots
et n'avonsconstaté quun trés petit nombre d’entre eux offrantune
mobilité du pavillon. A I'T'nstitut médico-pédagogique nous n'avons
eu que deux cas : 1* chez l'enfant Emile Desch.., (imbécillité);
2* chez P'enfant Pierre Leh... (imbécillité morale). :
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L'abdomen est aussi de forme réguliere. Rien i signaler en
ce quiconcerne le foie et la rate. La région anale est normale.

Les membres supérieurs sont de forme réguliere. Leur volu-
me est le méme & droite et a gauche; mais la longueur est
un peu moindre & droite. Les jointures présentent une laxite
anormale, notamment au coude et & 'épaule; cette laxité est
surtout accentuée a droite. L'enfant ne se sert pas de la main
droite. Le toucher est normal. (Voir p. 210).

Les membres inférvieurs sont de forme naturelle. Leur
volume, comme leur longueur, est un peu moindre a droite.
I1 est impossible de constater I'état des réllexes, U'enfant rai-
dissant ses jambes malgré elle, L'attitude debout est lége-
rement penchée & droite, en raison de la paralysie. La marche
s'exécute bien, mais il y a une boiterie de la jambe droite, qui
traine un peu et dont le pied est un peu tourné en dehors.
L'enfant sait monter et descendre un escalier, de méme que
sauter.

La sensibililé au contact, & la douleur, i la température,
est intacte.

Le trone et les membres sont entiérement glabres. Ilenest
de méme de la région génitale. Il n'y a pas de seins:. Les
grandes lévres sont peu épaisses les petites lévres triangu-
laires, le clitoris petit, I'hymen est en croissant. Pas d'ona-
nisme.

Le goiti est normal, l'enfant distingue bien les saveurs
acides ou sucrées. — Elle mange de la main gauche, propre-
ment en se servant e la cuiller et de la fourchette. La
mastication se fait bien. Les digestions sont bonnes, lesselles
réguliéres, sans diarrhée ni constipation, ni gatisme.

Le sommeil est bon, sans eris, ni cauchemars, ni hallueina-
tions. — Pas d'autre tic que le clignement trés fréquent de
I';eil gauche. — IL'enfant pleure rarement. — 1l est rare de
la voir changer de couleur, sauf au début des acees, ou elle
devient violacée. -— Elle sait se débarbouiller et se peigner
seule, et aussi s’hahiller et se déshabiller, mais elle ne peut
se coiffer. Elle est toujours trés-propre. — Son caractére est
trés-alfectueus, elle n'est pas méchante avee les autres enfants
et elle aime heaucoup ses parents. Elle est peu bruyante ¢t
aime mieux rester assise que dejouer. — Ille parle bien,
mais lentement. — Elle commence a lire et a éerire ; elle éerit
de la main gauche; elle est attentive en classe. Elle aime assez
la couture, et sait faire les onrlets. Elle est nulle en gymnas-
tique.
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Le poids de I'enfant & l'entrée est de 27 ke. 500 ; sa laille,
de 1m, 20, — Ses urines ne contiennent ni sucre, ni albumine.

Dés les premiers temps du séjour a la Fondation Vallée, on
constate qu'il ne s'agit pas chez elle de grands acces épi-
leptiques, mais bien d'accés incomplets, avee mouvement
d'élévation du bras et de flexion de la jambe. La marched'un
vertige est la suivante :l'enfant devient violacée, mais elle ne
criepas, et elle tombe subitement en arriére, demi-assise, en
se tournant presque toujours du cot¢ droit; pas de bave;
ni d'évacuation involontaire; rigidité géndrale et immobilité
compléte : les membres, trés-rigides, n'éprouvent aucune
secousse; les yeux sont immobiles, les paupiéres sont ouvertes
et ne battent pas, la face est d'une paleur extréme. cet état
dure quelques secondes. une minute au plus, puis l'enfant se
releéve, elle parait sortir d'un réve et reste 2 ou 3 minutes
inconsciente. Ces petites erises sontfréquentes (25 del'entrée
de l'enfant & la fin du mois d'aciit). Souvent, ces aceidents ne
s'accompagneraient pas de phénomenes convulsifs (rigidite,
mouvements) ce qui les fait compter comme verliges par le
personnel du service.

Trailement: hydrothérapie, — exercices des jointures, —
élixir polybromuré, de 14 3 cuiller¢es, — capsules de hromu-
re de camphre, de 2 & 6.

Septembre. —Lenfant n'a toujours pas eu de grands aceds

depuis son entriée, mais les acedés incomplets ¢t les vertives
sont fréquents (28).
_ Octobre. — Petils accés plus nombreux (32). L'état de
I'enfant se maintient & peu prés le méme, sans amélioration
ni lendance vers la dechéance. Blle est tonjours trés-douce,
affectueuse, peu expansive, timide, mais pas triste cepen-
dant ; frés propre ef pleine de bonne volonté, mais réussissant
pew 4 la gymnastique. Sous le rapport de la santé physique,
elle parait un peu plus forte.

Novembre. — Diminution des vertiges (22).

Décembre.— Les verlizesdiminuent encore de nombre (18).
— On suspend 'hydrothérapic,

1900. Janvier. — Les petits aceeés (vertiges) diminuent de
nombre (10), mais il s’y adjoint de grands accés (3). L'enfant
cependant s'améliore légérement sous tous les rapports. Elle
est trés timide et de caractére un peu sombre. — Trailement:
élixir, de 1 & 3 cuillerées; capsules de bromure de camphre,
de 2 4 6; exercices des jointures.
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Février.— Les vertiges et les accés continuent. — Méme
traitement.

Juin. — Le nombre des vertiges, qui avait d'abord dimi-
nué, tend & réaugmenter; le nombre des aceés a diminué.
L’état de l'enfant est & peu prés stationnaire. Toujours pro-
pre, douce et tranquille, elle montre peu de facilité pour la
gymnastique, ainsi qu'en classe, on elle retient diflicilement
lesleconsméme les plus élémentaires; elle est trés lente dans
tout ce qu'elle fait. Méme trailement; en plus, douches,

1901. Janvier. — Le nombre des vertiges a ¢té en diminuant;
le nombre des aceés, au contraire, a augmenté ;ils sont actu-
ellement plus nombreux que les vertiges. — L’enfant a fait
quelques progrés en classe; ellelit et écrit lisiblement (de la
main gauche). Elle est toujours douce, calme, polie, aimant
la lecture. Elle a beaucoup de bonne volonté pour la gym-
nastique, mais y réussit peu, enraison de sa paralysie. — Au
point de vue de la puberté, le corps est toujours entiérement
glabre, il n'y a pas de seins; 'hymen est circulaire, a orifice
central. — Traitement: on continue I'élixir polybromuré,
le bromure de camphre, I'hydrothérapie ; de plus, sirop d'io-
dure de fer, huile de foie de morue.

Juin. — Le nombre des aceés et desvertigesesta peu prés
stationnaire. — Au point de vue de la puberté, apparition sur
le pénil de quelques poils follets. Pas d'autre changement. —
Traitement : élixiv, bromure de camphre, hydrothérapie ;
sirop d'iodure de fer.

Aoitt, — Légére augmentation du nombre des vertiges. —
Blépharite: collyre au sulfate de zine.

1902. Janvier. — Le nombre des vertiges, aprés avoir aug-
menté jusqu’en septembre, a diminué; le nombre des acces
est toujours sensiblement le méme. — L'enfant continue i
faire quelques progrés en classe. Elle est toujours tranquille,
propre et rangée. Mais elle serait sournoise et grossiére avec
ses compagnes quand on ne I'entend pas. De plus, elle aurait
adifférentes reprises volé de I'argent & ses compagnes, ellene
I'avoue que pressée de questions. — La dose d'élixir est portée
de 4 a 4 cuillerées,

Juin. — Le nombre des vertiges et des aceés est station-
naire. Les accés ne sont pas frés intenses, mais ils laissent
I'enfant trés abattue pour une partie de la journée, avec un
grand besoin de dormir. Ses pupilles sont dilatées, égales;
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elle n'a pas de tremblement de la langue ni des mains. Elle
parle toujours trés lentement et a voix basse. Au point de
vue de la classe, son état est stationnaire: elle conserve le
peuqu'elle a acquis, mais n'acquiert rien de nouveau. Comme
auparavant, elle n’est ni bruyante ni turbulente, restant le
plus souvent assise aux heures de récréation. Mais elle est
devenue triste, maussade, grognon ; un rien la fache et la
mef de mauvaise humeur. Son regard est habituellement
sournois ; il devient dur et méchant dés qu'on lui fait une ob-
servation. Elle continue & étre grossiére avec ses compagnes
quand elle ne se croit pas entendue. Elle a une tendance
trés marquée pour voler, surtout des sous; et n'avoue que
trés difficilement. Elle est toujours trés ordonnée, et méme
maniague dans le soin de ce qui lui appartient. Méme trai-

tement : élixir polybromuré, hydrothérapie, sirop d'iodure
de fer.

Septembre. — Le nombre des vertiges et des accés a
augmenté, jusqu'a 19 vertiges et 26 acceés en aout. — Du 19

au 23, l'enfant voit apparaitre ses régles pour la premiére
fois ; elle souffre de maux de téte pendant leur durée. Pas
de seins. Quelques poils assez longs sur le pénil et les grandes
lévres. Pas d'autre modification. — Pas de régles en octobre
ni en décembre. Régles peu abondantes du 2 au 5 novembre.

1903. Janvier. — Le nombre des accés et des vertiges est
redevenu ece qu’il était auparavant. — Les régles, qui n'ont
apparu qu'en novembre, ont é1¢ peu abondantes ; rien ni en
octobre ni en décembre; elles apparaissent pour la 3¢ fois,
du 5 au 9; elles sont peu abondantes.

Puberté : quelques poils sous les aisselles : thorax, abdo-
men et membres, glabres; pas de seins ; sur le pénil, quelques
poils assez longs ; de méme sur les grandes lévres, qui sont
peu épaisses ; les petites lévres sont triangulaires, le clitoris
petit ; I'hymen est en croissant ; le périnée et l'anus sont
glabres. — L'état de 'enfant est stationnaire. Méme traite-
ment.

Juillet. — Le nombre des vertiges a encore diminué,
celui des accés a un peu augmenté. — Les régles ont reparu
1 fois, tous les 2 mois seulement. — Puberlé : quelques poils
bruns sous les aisselles ; le thorax est glabre & sa face anté-
rieure, mais sur sa face postérieure, il présente un duvetabon-
dant; I'abdomen et les fesses sont glabres ; les membres sont
recouverts d'un duvet, abondant sur les cuisses et les jambes ;
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— Seins, égaux, de 8 ¢m. de hauteur sur 8 em. de largeur,
présentant quelques veines sous-cutances et des aréoles
pigmentées montrant quelques tubercules. Sur le pénil, poils
bruns, assez abondants; sur les grandes lévres, poils assez
abondants, longs, chiatains. Nymphes petites, non pigmen-
tées ; capuchon du clitoris, pigmenté ot fripc, trinngulaire,
trés-développé, faisant une forte saillie entre Jes grandes
lévres : hymen, i orifice circulaire, irrégulier, admettant
" I'index ; fourchette saillante ; quelques poils a l'anus et au
périnée. — Régles peu abondantes du 5 au 9 janvier, duf au
10 mars, du 11 au 16 mai. toujours peu abondantes: rien les
autres mois.

Au point de vue de la classe, I'élat de 'enfant est toujours
stationnaire : elle ne fait que conserver ce qu'elle a aecquis.
Son caraclérve resle aussi le méme, sournois, maussade, irri-
table : elle frappe facilement une de ses compagnes qui la
heurte involontairement.La tendance au vol persiste, surtout
pour les sous, mais aussi pour divers objets qu'elle fait dis-
paraitre en les jetant dans les cabinets. Elle parle toujours i
voix basse, avee lenteur et hesitation. — Méme (railemend :
élixir polybromuré, de 1 i 4 cuillerées; capsules de bromure
de camphre, de 2 & 8 ; hydrothérapie ; gymnastique; école.

Novembre. — Pas de vertiges, en octobre ni en novembre:
nombre des aceeés. stationnaire. — Les régles n'ont reparu
gquune fois, en octobre. — Les aceés laissent U'enfant trés
abatfue, paraissant trés fatiguée et ayant un grand bhesoin de
dormir. Depuis quelque temps, elle semble aller vers une
déchéance prochaine. — Son état phyique laisse aussia dési-
rer : le teint est pale, les yeux cernés, elle mange moins, et
maigrit un peu.

13 novembre. — Aprés deux accés quil'ont plus abattue
encore que de coutume, et vu son état précaire, 'enfant est
mise al'infirmerie. Sa température monte le soira 400, 3 ; elle
est trés altérée, et lousse beaucoup. —L'examen dela poitrine
permet de constater, aux deux sommets, des signes trés nets
de fuberculose au 2 degré. A lauscultation du ocaur,
frottements a la partic moyenne. Le pouls est rapide, le
visage piale. — Trailement : teinture d'iode aux sommels,
0, 50 d’antipyrime, poudre de viande. — Les jours suivants,
et pendant tout le mois de novembre, 'enfant a encore de la
ficvre, mais moins élevée, dés le 18 novembre n'atteignant
plus 300, 5 fievre tres irréguliére, Elle tousse moins, et n'est
pas alitée.
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Décembre. — Pas de vertiges. Méme nombre d'accés. —
Les régles n'ont pas reparu. — La température se maintient
d'abord autour de 380 : dans la seconde quinzaine, elle atteint
plusieurs fois 400, avec de grandes oscillations, puis elle
redescend aux abords de 382, mais toujours trés irréguliére.
L'enfant tousse de temps a autre, maigrit, mais ne reste pas
alitée. Mémes signes i l'auscultation.

Tableaw du poids el de la taille.
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1904. Janvier.— L'enfant est pesée le 5 ; poids 32 ke.500.
Elle a beaucoup maigri. Jusqu'au 11 la température oscille
de 370,5 a 390,5, L'état ne s'est pas sensiblement aggravé.

A partir du 12 janvier, la température remonte aux environs
de 40° avec de grandes oscillations. L'enfant se cachectise ;
son facies devient terreux, ses yeux cernés et prolondément
excavés, ses pupilles dilatées. Elle est trés faible, refuse de
se lever, et ne veul pas prendre de nourriture. Elle tousse
maintenant beaucoup et se plaint de la téte, elle dort peu.
Les signes d'auscultation augmentent beaucoup, en intensi-
té et en étendue.

Puberté. — Méme état des aisselles, des seins et des or-
ganes génitaux. Fin duvet surles membres supérieurs, abon-
dant sur les inférieurs.

18 Janvier. — L'enfant a un accésla nuit et un dans la jour-
née. Elle est de plus en plus cachectisée ; la langue est sale,
les 1évres fuligineuses. I1 y a une dyspnée marquée. Les deux
poumons sont remplis de rdles sous-crépitants dans toute
leur hauteur. — Traitement ; Antipyrine, cataplasmes sinapi-
ses, vin de quinquina, ceufs, poudre de viande.

19 Janvier. — Méme état. 2 accés pendantla journée: L'en-
fant est pesée: 32 kg.
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20 Janvier. — L'enfant a encore 2 aceés dans la journée,
Elle est de plus en plus faible, est trés oppressce, refuse de
rien prendre, dort sans cesse et se plaint en dormant.

Tempeérature de Laceés.

—_
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bis 7% %1 % éitﬂ prise i la suite
O javy, 1900, . 378 2709 7., d'un verfige 'entant
1 % ul ot ! n'ayant pas d‘nccés.i
]

21. — Méme état. L'enfant digére difficilement le peuqu’el-
le prend ; elle tousse beaucoup, et est trés oppressée. Sulfatede
quinine, etc.

22. — Fiévre un peu moins élevée; respiration plus
facile.

23. — La fiévre estremontce ; l'oppression a reparu, 52 res-
pirations & la minute. Pouls 144, Mémes signes d’auscultation,
L'enfant commence a giter.

24 et 25. — Faiblesse et oppression croissantes, Gitisme,

26. — Apparition des régles, qui sont extrémement abon-
dantes, mais ne durent qu'un jour. La fiévre alteint 40°,3.
L'oppression et la faiblesse augmentent.

27. — L'enfant n'a pas dormi de la nuit, qui a été trés mau-
vaise. L'élat sagerave de plus en plus.

28. — La faiblesse et I'abattement sont extrémes ; 1'enfant
reste immobile, couverte de sucur, la physionomie terreuse
et violacée, I'haleine fétide, les dents serrées, la voix si fai-
ble quon ne peut la comprendre ; elle souffre de la féte, et
ne peut prendre que quelques cuillerées de lait  Elle recon-
nait sa mére et lui parle.

26. — La nuit se passe dans unétat de prostration compléte.
L'enfant rend le dernier coupir a 4 heures du matin, sans
cris ni riles, et sans secousses. La température, au moment
de la mort, était de 4103, — La marche de la lempérature
apreés la morl a été la suivante:
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Autopsie, le 30 jauvier a4 10 heures du matin. soit 30 heu-
res apres le déecs. — La rigidité ducadayre estplus pronon-
te du coté gauche que du coté droit paralyseé.

Cou, — Pas de persistance du thymus. Corps thyroide
normal, Rien au larynx.

Tronax. — La plévre droite ne présenle rien de particu-
lier. La plévre gauche présente des adhérences, qui cédent
facilement a la traction. — Les powmons sont entiérement
farcis de tubercules ; le gauche est plus atteint que le droit,
il est trés friable. — Rien au péricarde, ni au ceeur, pas de
persistance du trou de Botal.

ABDOMEN. — Le foie est énorme, et gras; il y a de la péri-
hépatite du eoté du diaphragme. — La rale est trés grosse et
trés diffluente. — Le péritoine n'est pas altéré, sauf au ni-
veau du foie. — Riende particulier au pancréas. — Lesieins
sont énormes, et présentent a la coupe de nombreux petits
{ubercules. — Rien de particulier du coté des capsules surré-
nales. — Rien & lavessie. — [7lérus petit ;ovaires et trompes
peu développés : en somme, développement insuffisant des
organes génitaux, bien quel'enfant ait eu 8 fois ses régles.
Les glandes mammaires ne sont pas développées.

Estomac trés dilaté, ainsi que le ccecum et tout le grosin-
testin. L’appendice est gros, de la dimension d'un crayon
ordinaire, et de 15 c¢. de longueur; il remonte dans la fosse
iliaque, maintenu contre la paroi par un repli péritonéal qui
I'immobilise ; il ne présente pas de trace d'inflammation.

TETE, — Cuir chevelu, pile et maigre. — Crine : calotte
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ovoide. Le frontal droit est un peu plus saillant que le gau-
che, il en est de méme de l'oceipital droit. Les os sont peu
durs. Sur la coupe, le coté gauche esl plus de moilié plus
épais que le droil; aupalper, lesos du coté gauche semblent
partout plus épais qu'a droite. Les sutures persistent. Large
plaque transparente au niveau de la fontanelle antérieure. —
Peu de liquide céphalo-rachidien. — Dure-mére : pas d'épais-
sissement. — Liapophyse crista-galli est un peu déviée a
gauche. — La voute orbitaire gauche, la fosse temporale du
méme c¢oté sont un peu plus étroites qu’a droite. Pas de diffé-
rence bien appréciable des fosses occipitales. — Les nerfs
olfactifs paraissent égaux, — Leé nerf optique el la bandeletle
optique gauches sont un peu plus petits qu'a droite. Il en est
de méme du fu.ercule mamillaire gauche. Le pédoncile
cérébral gauche est plus petit et moinse bombé que le
droit. — L'ariére communicanle postérieure gauche est plus
petite que la droite.

Glande pituilaire, plutot petite. — La glande pinéale estun
peu volumineuse et d'aspect un peu vitreux,

Hémisphére gauche. — La pie-mére est blanchatre dans
la plus grande partie de son étendue, avee une dilatation
prononcée de tous les vaisseaux, et cela sur toute la surface
convexe et la face interne. A la face interne la vascularisation
est plus prononcée. La pie-mére est épaissie dans toute son
étendue, elle s'enléve cependant trés facilement, sans aucune
adhérence. — Toul l'hémispheére esl le siége d'une atrophie
trés notable des circonvolutions; 'atrophie prédonime au
niveau du lobe frontal et du lobe occipital. — Toutes les
circonvolutions sont un pew indurées. — Le plexus choroide
n'offre rien de particulier. (PL. VI. et VII).

Hémisphére droit. — La pie-mére de la convexité de la
partie moyenne est un peu épaissie. Aux extrémités de la face
externe, la pie-mére est mince. Partout elle s'enleve facile-
ment. — Au niveau de I'union du tiers supérieur de la F. A.
avec son tiers moyen, la pie-mére présente une plaque de 12
millim. environ sur 10 millim. environ, offrant de la dureté et
infiltrée de petites conerétions miliaires comme crétacées. —
Les circonvolutions du lobe frontal sont un peu gréles. Les
circonvolutions de la partie postérieure du lobe temporal et
du pli courbe présentent un grand nombre de petits sillons
superficiels. — Le ventricule laléral, la couche optique, le
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corps strié et la corne d’Ammon n’offrent rien de particulier.
D'une fagon générale, les sillons sont plutot peu profonds.
(Pr. VIII et IX.)

Le corps strié gauche est aplati et non bombé comme a
droite, sa téte fait & peine unc légére saillie surla paroi du
ventricule. 8a queue est presque tout a fait effacée. La cou-
cheoptigue gaucheest moitié moins volumineuse que la droite.

Toutes les circonvolutionsi gauche, comparées i celles de
droite, sont moitié plus denses. Les circonvolutions ont une
couleur blanchatre a gauche, d'un gris rosé normal, & droite;
leur volume est d'environ un tiers moindre a gauche qu'a
droite. Par suite de l'atrophie des circonvolutions a gauche,
de la dilalion du ventricule latéral gauche (le v. v. droit est
normal), ¢t de ses cornes, la face interne de I'hémispheére
cérébral gauche est affaissée. (Pr. IlI.) La moilié gauche
de laprotubérance est un pew moins large. La pyramide
gauche a une coloration grise. Le quatriéme ventricule ne
présente rien de particulier, sauf une petite dilatation vascu-
laire, — La pie-mére de la face convexe de I'hémisphére céré-
belleux gauche présente, sur une étendue de 2 cent. sur 1
cent., une petite conerétion qui n'existe pas de l'autre coté.

Sclérose atrophique de I'hémisphére gauche, généralisée.
Méningite chronique du méme hémisphére. Epaississement
de la pie-mére droite. Indurations ¢rétacées d'un fragment de
la pie-mére cérébrale et cérébelleuseadroite. Epaississement
notabledu crine i gauche. Inégalité de poids des hémisphéres
cérébraux de 200 gr.. Pas de granulations tuberculeuses.

On a prélevé a droite et 4 gauche des morceaux du biceps
crural et du nerf seiatique, qui n'offrent pas entre eux de
différence appréciable, bien que 'enfant soit hémiplégique.

Poids des organes

Encéphale....... R Rk e e SRR e 1142 gr.
Hémisphére cérébral droit ..........coiiiini 580 —
— - FRICHS. . na s sninis i ; 380 —
GERVERIY s S e 255 s s me a5 S5 960 —
Hemisphére cérébelleux droit.......ooo.oo0. 0. 9
= — EaRuchE o . 80 —
Bulbe et protubérance...........oicoovianiians B — )
Oervelet et isbhme. ... oot v e 175 —

(1) La moelle a été coupée un peu bas, ce qui diminue son poids
et augmente celui de listhme,
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Moelle épinidre A0 gr.
Corps thyroide (0=
Ceeur 150 —
Poumon droit 70 —

= 5 —
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RurLextons. — 1. Pas de tare névropathique héré-

ditaire, endehors de la mere sujette i des céphalalgies,
et d'un cousin-germain bégue. Pas non plus d'alcoo-
lisme dans les ascendants. — Rien d’anormal dans
la grossesse et 'accouchement. — Le développement
de I'enfant s'est d'ailleurs fait normalement, sauf en
ce qui concerne la parole, apparue seulement & 'dge
de 4 ans.

1. A 6 mois, l'enfant, ¢ui semblait normale, a, sans
cause connue, une premiére attaque de convilsions,
ou plutét un véritable élat de mal, localisé a droite,
ot persistant pendant huit heures; a la suite, s'installe
U'hémi-parésie droite. — A 10 mois, second état de
mal, identique au premier (uant i la localisation el i
sa durée, ala suite duquel la marche, qui avait déhute
depuis un mois, cesse pour ne plus reparaitre (u'a
14 mois. A’ partir de ce moment jusqu'a 2 ans, sem-
blables attaques convulsives tous les six mois. Puis,
répit de quatorze mois, el enfin apparition des acces
tous les mois jusqu’a 7 ans. Depuis l'age de 7 ans jus-
qu’a I'entrée de l'enfant a la Fondation, a 8 ans el
4 mois, vépétition des acces deux ou trois fois par
jour. Apreés lepremierétatde mal, comme aprés tous les
autres jusqu’a U'dge de 4 ans, les parents avaient noté
un obsecurcissement de l'intelligence, mais celle-c¢i ne
se serait plus modifiée depuis 'dee de 4 ans.

ITI. A partir de I'entrée de l'enfant a la Fondation,
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on constate qu'il s'agit, non d'accés mais de vertiges
sans cri, bave, ni évacuation involontaire, mais avec
chute, le corps tourné a droite, et rigidité générale.
Sous l'influence du traitement, ces vertiges diminuent
d’abord. Mais bient6t de véritables accés s’y adjoi-
gnent, et leur nombre augmente ensuite, pour subir
des lors des fluctuations fréquentes, aussi bien que
celui des acces. Une légére amélioration se manifeste
d'abord au point de vue de I'intellicence, mais bient6t
celle-ci reste stationnaire, et enfin diminue tandis que
d’autre part le caractére se modifie, I'enfant devenant
sournoise, maussade, voleuse. Peu a peu, les accés
laissent apreés eux un abatlement de plus en plus
grand et prolongé, et hien que les vertiges dispa-
raissent tout a fait durant les uatre derniers mois
de la vie, I'enfant marchait de plus en plus vers la
déchéance, lorqu'elle fut emportée par la tuberculose
pulmonaire.

Le caractére, déja peu expansifa l'entrée, est devenu
de plus en plus sournois,; de douce, calme u'elle
était, T... est devenue irritable, violente. Les facultés
morales se sont perverties, la manie du vol s'est
accusée progressivement. Le travail scolaire qui avait
été productif est devenu stationnaire, puis a diminué;
I'écriture, qui s'était améliorée (1899-1900), est deve-
nue assezrapidement défectueuse (fév.1901-oct. 1903) ;
aprés avoir gagné lentement, en 1901-1902, des notions
de calcul (4 opérations), T... a offert des oscillations
s'accentuant vers la perte de ces notions. Ce cas con-
lirme ce que nous avons dit & savoir que les épileptiques
(uitombent en déchéance perdent plus vite le calcul et
I'éeriture que la lecture (1) qui n'avait pas encore été
sérieusement altérée. (A revoir).

(1) Nos malades apprennent plus lacilement & écrive qu'd lire.
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IV. La puberté n'a pas eu une évolution réguliére.
Les régles ont paru alors que le systéme pileux était
presque nul et que les seins étaient & peine naissants.
Les premiéres régles apparues, les seins et le systéme
pileux génital se sont développés. Les régles ont tou-
jours été irréguliéres, ce qu'explique d’ailleurs I'évo-
lution de la fuberculose (1).

V. L'autopsie a décelé une tuberculose généralisée
des deux poumons et aussi des reins. Du ¢6té du
crdne, on constate : une légére plagiocéphalie (la
moitié droite plus saillante en avant, ef un peu, aussi,
en arriére), la persistance des sutures, et surtout une
beaucoup plus grande épaisseur des os a gauche.
L'encéphale présente une trés-grande inégalité de
poids des hémisphéres cérébrawx, le gauche pesant
200 gr. de moins que le droit. Cette inégalité de
poids est due & une sclérose atrophique généralisée
de U'hémisphére gauche : les circonvolutions, nette-
ment dessinées, sont blanchifres, indurées, moitié
plus denses qu'a droite; leur atrophie, trés-notable,
prédomine sur le lobe frontal et le lobe occipital.
Il y a également, a gauche, mais moins marquée,
diminution de volume du nerf optique, de la bande-
lette optique, du tubercule mamillaire, du pédoncule
cérébral, du corps strié, de la couche optique et de
la moitié de la protubérance. D'autre part, I'hémis-
phére gauche présente des lésions de méningite chro-
nique. — L"hémisphére droit offre seulement a noter:
un épaississement léger de la pie-meére sur la partie
moyenne de la convexité, avec une petite plaque dure

(1) On trouvera dans les observations de nos Comples-rendus
de nombreux détails sur I'évolution de la puberté chez les enfants
idiots de tous les degrés et chez les enfants épileptiques,
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et comme crétacée sur la F. A. et une légére gracilité
des circonvolutions frontales. — Le cervelet, comme
le cerveau, présente une inégalité des hémis-
phéres, inégalité de 8 gr. en faveur de 'hémisphére
gauche, croisée, par conséquent, par rapport a I'iné-
galité cérébrale.

VI. Ils'agissait, en somme, d'une épilepsie partielle
a forme hémiplégique, due a une sclérose alrophi-
queetaune méningite chronique del’hémisphére céré-
bral gauche. Cette épilepsie, semble en raison de la
fréquence des vertiges et de la tendance a la déche-
ance, avoir été lice aux lésions de méningite plutot
qu'a la sclérose cérébrale. — La sclérose atrophique
avait déterminé une inégalité de poids considérable
des hémispheres cérébraux. Et cette inégalité avait
entrainé a son tour, pour combler I'espace laissé libre
dece fait, un épaississement considérable de la calotte
crnienne du c6té de la lésion cérébrale, sans qu'il
y ait eu, d'ailleurs, augmentation de la quantité du li-
quide eéphalo-rachidien (?), bien qu'il y et une notahle
dilatation du ventricule latéral, ainsi que celaartive
souvent dansles cas analogues et quel'on peutvérifier
en comparant la face iuterne des deux hémisphéres
cérébraux. (Pr. VII et IX.)

Avec l'inédgalité de poids des hémisphéres céré=
braux, coincidait une indgalité de poids des
hémisphéres cérébelleux ; on sait, parles statistiques
publiées a diverses reprises dans les Comples-rendus
de la sectiondes enfants, que dans les cas d'inégalité
cérébrale cette coincidence est un peu plus fréquen-
te que I'égalité cérébelleuse. Enfin, 1'inédgalité céré-
belleuse étail croisée par rapport a l'inégalité céré-
brale ; les mémes statistiques ont montré qu'il en est
ainsi le plus souvent dans ces cas de double inéga-
lité. (Voir plus loin lé relevé de ces lésions).
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VII. Dans les cas, comme celui-ci, o existe le
syndrome : Limbécilliteé, hémiplégie, épilepsie, suecd-
dant & un élal de mal convulsif de la premiere
enfance, moins souvent de la seconde, et di & une

Fig. 38. — Tar... 4 8 ans | Fig.59. — Tar... &1 2ans
(1899}, | (1903).

enceéphalile pour résumer tout d'un mot, 'intelligence
ainsi que nous l'avons encore fait remarquer dans
l'obs. de Ham.... (1), reste ce qu'elle était apres la

(1) Voir eette observation & la page 249,
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cuérison de 1'état de mal convulsif ou méme s'amé-
liorer notablement sous l'influence du traitement
meédico-pédagogigue.

L'épilepsie est constituée surtout par des accés sc
présentant sous forme de séries, quelquefois d'éfat de
mal, mais si le malade ne succombe pas dans cetle
complication si grave, on voit les accés s'éloigner et
enlin disparaitre et si les facultés intellectuelles se
sont développées, en d'autres termes si le malade
est capable de se conduire réguliérement, il peut
passer, comme infirme (hémiplégie) dans l'une des
divisions de 1'hospice.

In pareil cas, les accés ne sont pas suivis d’hébé-
tude, de sommeil prolongé, deux symptéomes qui,
dans I'épilepsie ordinaire sont, en général, les avant-
coureurs de la démence épileplique. Le malade
revient vite a la connaissance. Les facultés se conser-
vent. Le caractére n'est pas irritable. Les vertiges
sont trées rares ou absents. La physionomie est
naturelle et n'offre pas 'aspect de celle de I'épileptique
vulgaire.

Toute aulre est la destince de 1'épileptique hémiplé-
gique dont le syndrome : arrét de développement de
l'intelligence, hémiplégie, épilepsie, est du a une
méningo-encéphalite limitée a I'un des hémisphéres
cérébraux ou prédomine a un degré prononcé sur I'un
des hémisphéres ou encore, et ¢’estici le cas, quand,
a une lésion en foyer ou a une sclérose alrophique,
sajoute une mcnuunte:hw:uque Alors, comme chez
Tard...., les accés s'accompagnent d’ h.ébetude, de ver-
liges nombreux, la physionomie s’altére, lattitude se
modifie en mal, le corps s’affaisse, s'incline du c¢oté
paralysé ainsi que le mettent nettement en évidence
les fig. 58, 59. Le caractére devient irritable, sour-
nois, se pervertit (Tard... est devenue voleuse); il
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' .
survient des impulsions dangereuses, l'intelligence
diminue (1), en un mot, I'épileptique hémiplégique
par méningo-encéphalite ou par méningite chroni-
que, exemple Tard..., est en tout semblable & 1'épilep-
tique ordinaire qui marche vers la démence.

Les considérations qui précédent, les comparaisons
que nous venons de faire montrent I'intérét pratique
des cas de ce genre au point de vue du diagnostic et
du pronoshc et leur connaissance est de nature a ren-
dre service, non seulement aux neurologmtea, mais
encore a tous les médecms.

Nu‘ﬁ..lmdi‘ ]




IV.

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

Par BOURNEVILLE.
Aux 2.846 cas relevés dans notre statistique de I'an

dernier, nous ajouterons les 141 entrées de cette
année (84 garcons et 57 filles), soit un total de 2.987,

Tableaw statistique sur l'alcoolisme.

|l
7] .
Z i s
13| ¢
= = &
5 2
Les péres de...| 873 196 | 1069 [faisaient des excé5|
de boisson.
Les méres de... 73 18 91 =
Les péres et mé-
reg ey i . 35 12 AT —
OB s ataasiats 358 | 132 | 490 |nousn'avons pas d
renseignements.
Les péres et mé-
res de i 993 | 297 | 1290 |étaient sobres.
sotanE, - 2332 | 655 | 2087

Le tableau ci-dessus résume lasituation des péres et
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méres de tous ces enfants sous le rapport des excés
alcooliques et permet d’avoir, d'un coup d'wil, une
idée exacte du role considérable que joue 1'alcoo-
lisme dans la production de l'idiolie et de 'épilepsie.

En outre la conceplion durant l'ivresse du pére
ou de la mére a été relevée chez 275 malades et la
conception probable chez 114 malades, soit si nous
compfons ces derniers, 13 0/0 d'enfants congus dans
I'ivresse, non compris les 490 surlesquels nousn'avons
aucun renseignement précis sur la conception. Le
pourcentage dans ces diverses catégories nous fournit
les chiffres suivants:

30, 8 0/0 des péres font des excés de boisson.
3 0/0 des méres —
1, 5 0/0 des péres et méres. —

Soit 40, 4 0/0 des parents faisant des excés de bois-
son et 43, 1 0/0 de parents sobres. Ces chiffres par
leur triste éloquence se passent de tous commentai-
res. .




Sur les modifications craniennes consécutives aux
atrophies cérébrales unilatérales.

(Hémiplégie infantile).

Pan G. PAUL-BONCOUR

Dans les encéphalopathies infantiles, 1'état du crine ne
doit pas rester inapercu :il n’est jamais indifférent d’essayer
d’établir les rapports qui existent entre le crine et le cerveau
et de déterminer Iinfluence que le contenant peut exercer
sur le conlenu ou réciproquement. :

Personne ne met en doute que ces rapports ne soient
élroits, mais quelle en est la nature ? Quel en est le degré?
Quelle est celle des deux parties dont I'action est prépondé-
rante? Aulant de questions, dont on se préoccupe rarement :
peut-étre en raison de leur aridité ou de leur complexité,
peut-élre aussi parce que leur utilité est ignorée.

Il est un fait que 'étude de la craniologie a mis en évi-
dence : la boite cranienne a I'état normal permet au cerveau
de prendre le développement dont il a besoin. On doit
méme ajouter que le contenu peut prendre un développement
exagéré (par exemple dans I'hydrocéphalie,) sans que
le contenant, c’est-a-dire l'enveloppe osseuse, ne cesse de
s'adapter & celle pression intra-cranienne anormale. D'ail-
leurs, sans avoir recours a des exemples pathologiques,
n’est-il pas prouvé quela persistance de la suture métopique
est en relation avec une augmentation normale du volume

BounseviLLe, Bicélre, 1903. 15
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cérébral !. Le crine par cette anomalie continue & remplir
son role protecteur sans apporter aucune entrave a la crois-
sance des centres nerveux. Que devient cette loi dans les
cas pathologiques?

Si une suture prématurément synostosée s’oppose a la
croissance d'un cerveau sain, ce dernier éprouvera quelque
géne, mais malgré tout, & moins que toules les sulures ne
soient synostosées, le cerveau pourra acquérir un développe-
ment normal. Les circonvolulions seront lassées les unes
contre les autres, 'endocrine en présentera les traces, mais
grace a une dilatation compensatrice,le développement encé-
phalique se fera dans une direction opposée et le résultat
sera une déformation cranienne ; mais remarquons-le, celte
déformation est la preuve de l'adaptalion de la boite cra-
nienne @ la pression interne. Nous jugeons inutile d’entrer
dans de longues explicalions concernant le mécanisme des
déformations consécutives a la synostose prématurée d'une
ou plusieurs sutures, nous renvoyons a une communication
que nous avons faite récemment a la Société d’Anthropo-
logie « sur la morphologie eranienne dans ses rapports avec
les états pathologiques du cerveau * », Nous ayons présenté
des pieces et démontré le soin avec lequel il est nécessaire
et d'étudier et d'interpréter les faits,

Ce qu'il importe de savoir ¢’est que seul un cas de synos-
tose complite et prématurée du erane est de nature & s’oppo-
ser au développement d’un cerveau sain. Le cas doit étre
rare, car ainsi que nous le faisions remarquer antérieure-
ment dans un mémoire sur Le erdne dans les idioties® », sur
625 erdnes recueillis au musée de Bieétre, nous n’avons
relevé qu'un seul cas de synostose complite et encore le cer-
veau qui y était renfermé présentait des lésions qui s’oppo-
saient i son développement tout antant que l'inextensibilité
de la boite osseuse.

Si au conlraire les sutures restant libres, il existe un cer-
veau qui ne se développe pas, qu'adviendra-t-il? Ce n’est

! Papillault. — Suture métopique (Mémoires de la Sociélé d' Anthropo-
logie, 1896).

* Bulletins et Mémoires de la Société d’Anthropologie de Paris, 1902,
page 35,

* Bourneville. — Recherches sur Pépilepsie, Uhystévie el Uidiotie,
compte rendu de Bicétre pour 1001, page 193.
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pas une hypothese, et le fait se présente constamment : un
pelit cerveau s’accompagne d'un pelit crane; Lous les cas de
microcéphalie en sont la démonstration.

Quelle que soit la cause premiere de I'arrét de développe-
ment des centres nerveux, le forme cranienne n'est-elle
méme que 'expression de cet arrét de développement. Clest
la persistance d’un état cranien infantile, dont I'étrangeté
tient souvent au défaut de proportion qui existe entre le
corps et la Léte. La microcéphalie ! peut s’accompagner d’un
arrét général de la croissance, constituant alors une va-
riélé de nanisme, mais elle peut aussi surmonter un corps
relativement développé et, dans tous lescas, I'étude du crane
qui en a été faite est démonstrative : la forme, la disposition
des parties osseuses, la valeur des angles pélro-clivien,
inio-clivien, clivo-horizontal, basilaire, indiquant I'inclinai-
son de certaines portions ecraniennes par rapport a I'horizon-
tale, traduisent malhématiquement un retard de crois-
sance.

On nous objeclera peul-élre que certains caracteres ne sont
pas le fait de la persistance d’un élal infantile : I'épaisseur
des parois craniennes, par exemple, si remarquable chez
certains microcéphales!! C'est une preuve, au conlraire, et
une preuve éclatante de l'orvigine centrale de la microcé-
phalie.

Le cerveau alrophié ne se dilate pas et par suite ne dilate
pas la cavilé cranienne, mais en méme temps il n'exercs
aucune pression sur l'endocrine; aussi le lissu osseux
parfaitement sain continue & s'accroilre. La ecroissance
interstitielle des parois craniennes n’est pas limilée par la
pression intra-cranienne, de la son épaisseur parfois inu-
sitée. Ainsi que nous l'avons écrit anlérieurement el ainsi
que M. Bourneville en a relaté de nombreux exemples, dans
tous les cas oit un hémisphere est alrophié, la paroi corres-
pondante est augmentée d'épaisseur?. Celte particularité
est en relation avec cette loi que partout out la pression est

* M. Manouvrier a donné des explications anthropologiques au sujet de
la microcéphalie accompagnée ou non de nanisme que nous conseillons
de consulter pour comprendre tous ces rapports. Nanisme in Socidlé
d’Anthropologie, 16 avril 1896.

* Le criine dans les idiolies.
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augmentée, 1'os tend a s’amincir (et dans I'hydrocéphalie
ou elle est a son maximum on a, en effet, des parois
extrémement minces) et que la o la pression diminue la
paroi s'épaissit.

La figure 1 et les Pr. [ et Il donnent un exemple frappant
de cette modification dela pression intracranienne au niveau
de la loge frontale. Le cerveau de Vey... avait une atrophie
double de la partie antérieure des lobes frontaux : il en était
done résulté une diminution de pression dans la loge anté-
rieure el conformément & la loi sus-énoncée, l'os frontal
s'est épaisst ainsi que l'indique la figure 8, ot 1'on voit la
coupe de cel os.

Dans la microcéphalie ot la pression est extrémement
faible, puisque la masse enliere est frappée d'un arrét de
croissance, l'épaisseur des parois peut étre considérable,
L’ossificalion ayant lieu librement, il en résulte un envahis-
sement des sutures d’autant plus aisé que I'expansion céré-
brale absente ne s’oppose pas a leur ocelusion. Dans ces cas
la synoslose totale ou trés avaneée, d'ailleurs extrémement
rare, n'est done que secondaire et nullement la cause de I'atro-
phie cérébrale.

Ce qui est vrai pour les cas de microcéphalie I'est égale-
ment pour les cas on le cerveau estatleint d'un relard peu
prononcé de développement.

8i on compare les crines des idiots i des cranes de sujets
normaux, on constale une diminulion des diamelres cra-
niens, mais de plus on remarque, el ¢'est la un fait encore
plus intéressant car il en donne la raison, un certain nombre
de caractéres en rapport avee un stade du développement
eranien nullement approprié a I'age el a la laille du sujet!.
On dit que le criane présente quelques caracteres infantiles,
¢’est tres juste car tout n'est pas enfantin, la eroissance géné-
rale ayant continué et alténué certains de ces caraclires.
L’épaisseur des parois, par exemple, ou encore l'ossifica-
tion de certaines sutures sonl la preuve de la dysharmonie
que nous signalons,

' Nous avons insisté dans notre mémoire Le Crdne dans les Idioties,
sur'le défaut d'expansion cérébrale en vertu duquel les déformations
sont peu accentuées chez les idiots en comparaison de leur nombre. Clest
toujours la méme cavse qui est en jeu (comme pour la diminution des
diambtres) : le retard de développement.
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Nous pensons que ces explicalions donnent entiére satisfac-
tion, mais en cas qu'il y ait malgré tout des incrédules, nous
allons ajouter les observalions suivantes qui sont encore
plus démonstratives car elles reposent sur des cas ayant la
valeur de véritables expériences réalisées par un processus
morbide.

Nos observations portent sur les cranes de sujets porteurs
d’hémispheres de poids et de volumes différents par suite de
la selérose atrophique de I'un d'eux.

Leur juxtaposition a amené dans la partie du erine corres-
pondant & chacun d’eux des différences bien accusées : d'une
part un hémicrane normal, de 'autre un hémicrane moins
développé, autant de variations qui démontrent que le crine
s'est adapté de part et d'aulre a sa fonction.

Toutes les parties de la boile cranienne sont loin d'étre
également influencées. La surface exlérieure ne présente
souvent rien de remarquable, landis que 'endocrine subit
des modifications fort appréciables. Mais sur ce dernier
encore, I'influence cérébrale s'exerce inégalement : alors que
la base cranienne subit des Lransformalions accenluées, le
reste de la surface est peu modifié.

Cela s'explique aisément : plongé dans le liquide céphalo-
rachidien le cerveau en raison de son poids exerce une aclion
directe sur la surface inférieure de l'enveloppe cranienne ;
que ce poids subisse des variations, la base cranienne pré-
senlera des varialions paralléles.

Nous sommes informés, grice a des recherches craniolo-
giques palienles, qu'au cours de la eroissance, la téte subit
de nombreuses transformations. Les ecaracteres morpholo-
giques d'un criane de [eetus différent essentiellement de ceux
d'un crdne adulte; ils sont cependant reliés les uns aux au-
Lres et leur apparition n’est pas spontanée mais le résultat
d’une multitude de phénoménes mécaniques, chimiques et
méme palhologiques. Comme l'a écrit le D* Papillault, un
caractere morphologique porle 'empreinte de chacun de ces
phénoménes, méme des plus fugilifs &

Mais il est non moins évident que celte trace sera d’antant
plus profonde que le phénomene aura agi plus longlemps et

! Etude morphologique de la base du crdne (1808), Sociélé d'Anthro-
pologie.
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plus fortement. La portion cranienne répondant & I'hémi-
sphere malade présentera done un retard si on le compare
a la partie adjacente donnant asile 4 un hémisphére sain.
L’une comme l'autre n’auront fait que s’adapter au poids et
au volume de la masse encéphalique qu'ils supportent,

Il est facile d’apprécier par une simple inspection le moin-
dre développement de certaines parties osseuses du coOté
malade (diminution de la fosse cérébrale moyenne par
exemple), 'asymétrie de la base eranienne, la scoliose de la
partie médiane de la base, mais cela ne donne aucune notion
précise de I'affaissement en masse de la base (effet direct du
poids cérébral) et de ses différences,

Pour les mettre en évidence, nous avons agi .avec nos
crines comme nous l'avions fait avee un crine de myxcedé-
mateux au sujet duquel nous avons publié récemment quel-
ques réflexions concernant les déformations de la base dans
les Archives de Neurologie'. Les crines ont élé dessinés au
stéréographe, puis dans le but de connaitre la différence des
angles faits par chacune des voites orbilaires et chacun des
rochers avec une ligne commune et nullement influencée par
les variations du poids encéphalique. Nous avons :

1° Mesuré 'angle formé par la rencontre de laligne suivant
la direction de lavoite orbitaire avecle plan horizonlal de la
téte établi par Broea, plan passant par le cenlre des orbites
et le trou optique.

2° Mesuré l'angle existant enlre la ligne suivant la créte
de la pyramide pétreuse du rocher et le clivus (plan de la
face supérieure de 'apophyse basilaire).

Voici les valeurs de 'angle orbito-horizontal :

Coté sain, Coté malade.
1470 1360
1500 1420
143° 1350
1482 1390
1479 1370
1439 134

Nous ne faisons pas\ﬁgurer sur ce tableau d’une part les
cranes chez lesquels la différence des hémispheres était

* Archives de Neurologie, aolil 4003 et Comple rendu de Bicélre pour
1002.
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peu accentuée d’autre part ceux qui appartenaient a des
sujets peu avancés en age. Dans le premier cas la base cra-
nienne a été insuffisamment impressionnée et les mensura-
tions ne sauraient traduire un arrét de développement
minime.

Dans le second cas, les inclinaisons different trop peu
pour avoir une valeur réelle ; mais alors ce n’est pas I'insi-
gnifiance de 'arrét de développement qui est en cause, c'est
le stade peu avancé de la croissance de I'hémisphére sain
qui rétablit I'égalité. Sil'enfant edt survécu, les différences
d'inclinaison se fussent accusées au fureta mesure de l'ang-
mentation de poids.

L'inelinaison du rocher est indiquée dans le tableau sui-
vant qui donne I'angle pétroclivien.

COté sain. Coté malade.
510 : 620
H50 640
590 700
600 (]
H70 60
550 630

Nous constalons done l'inclinaison moindre du rocher
placé du coté malade. Il a en un poids moindre a supporter
el son inclinaison rappelle celle qu'on observe chez un en-
fant nouveau-né oun un feetus,

Chez le nouveau-né : 64°
Chez le feetus: 6502

On remarquera un angle de 70° qui ne se rencontre que
chez les microcéphales : moyenne = T1°.

Au contraire, le cOté sain se maintient dans les limites
observées chez un individu normal = 50° a 60°.

Nous avons éliminé un crane de rachilique sur lequel les
différences angulaires étaient insignifiantes malgré la diffé-
rence des poids.

Lafaiblesse osseuseayant permis unvéritable effondrement
de la base sans rapport avec le poids des hémisphéres, les
chiffres sont au-dessous de la moyenne. Nous avons donné
récemment un exeniple frappant de ce que peut étre 'apla-
lissement d’une base cranienne dans le cas de faiblesse du
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tissu osseux !; c’élail un myxedémateux, chez lequel Pori-
fice externe du conduit auditif et le basion (bord antérvieur
du tron oceipital) normalement & un niveau dilférenl se
trouvaient sur un méme plan.

Nous allons maintenant signaler quelques varialions
morphologiques résultant de I'inégalité de volume des hémi-
spheres. Une premieremodification quiapparail, consistedans
la dévialion, la scoliose de la partie médiane de la base era-
nienne depuis le corps du sphénoide jusques et y compris
la eréte endofrontale. L'apophyse erista-galli est plus ou
moins déviée vers le colé malade. Dans notre mémoire « Le
Crine dans les Idioties », nous avons déja altiré I'atlention
sur celle anomalie en [aisant remarquer d’ailleurs que depuis
de longues années M. Bourneville * 'avait nolée dans loutes
les descriptions relatives aux nécropsies s'accompagnant
d’hémiatrophies cérébrales.

Sa genése est simple : lorsque les deux hémispheéres se
développent également et simultanément, la pression sup-
portée par 'apophyse crista-galli sur ses deux faces esl iden-
tique. Qu'un des hémisphéres s'atrophie et cesse de se déve-
lopper, qu'arrive-t-il? Le demi-cervean sain exerce sa
pression d’une part sur la paroi résistante de la voule cra-
nienne correspondant & sa face exlerne, d'autre part, sur
la paroi dépressible formée par lafaux du cerveau el la lame
mince recouvranl le tissu spongieux de l'apophyse crista-
galli. Mais toute celte paroi interne se laisse déprimer parla
pression normale de 'hémisphére sain, qui n’est pas contre-
balaneée par une pression en sens contraire. L'hémisphére
au cours de sh naissance agrandil done saloge aux dépens de
la loge de 'hémisphére opposé.

Lés déformalions de 'apophyse sont les suivantes : elle est
plus ou moins renversée. La face répondant au colé sain est
aplatie el lisse, la face opposée esl bombée el renflée; ces
aspects sont a rapprocher de ceux qui se relrouvent sur les

* Avchives de Neurologie, 1903 et Comples rendus de Bicélre, 1903 ;
Paul-Boncour : Mécanisme de quelques déformations craniennes dans le
myawdéme (Sociélé d' Anthropologie, 48 juin 1903).

* M. Regnault (Compte rendu de U Associalion des analomistes, 1901)
et M. Ledouble (Trailé des variations des os du crdne), rattachent égale-
mentla déviation de I'apophyse & l'inégalité de volume des hémisphéres.
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crines normaux i différents dges : sur un cridne d'adulte
I'apophyse crisla-galli est généralement mince et aplatie sur
ses deux faces : sur un erdne de [wtus, elle est, la plupart
du temps, plus ou moins renflée.

Dans nos cas, un colé rappelle done 1'aspect normal, tan-
dis que sur le colé opposé on constale la persistance de la
forme feetale. Le renversement parfois complet est I'exagé-
ration d'un mécanisme normal, due & une inégalité de pres-
sion pathologique.

Ajoutons pour aider & la compréhension de ces formes:

1° Que sur un certain nombre de cranes ayant appartenu
a des microcéphales, nous avons conslalé l'aspect renflé en
lolalité, ee qui n'a rien d’élonnanl puisque l'absence de
pression est générale!.

22 Que les hémiplégiques, décédés en bas dge, ne présen-
tent pas de dévialion de 'apophyse, ouils n’en présentent
qu'une lrés minime puisque 'hémisphére sain n'a pas eu le
temps ou mieux le besoin d'agrandir sa loge.

Une autre conséquence de la déviation de I'apophyse
crista-galli est la diminulion de largeur de la fosse ethmoi-
dale répondant au ¢olé malade. En méme temps que ['apo-
physe est repoussée, la parlie sous-jacente, la lame perpen-
diculaire de 'ethmotde, donl elle n’est que le prolongement
la suit dans ce mouvement d’olt la dévialion de celle por-
tion facile a voir lorsqu'on regarde par 'ouverture antérieure
des fosses nasales; d'ol aussi le rétrécissement de la fosse
elthmoidale.

Enfin, & la parlie anlérieure, la créte endofrontale est
repoussée du c¢dté malade, si bien que la partie médiane de
I'os frontal considéré par la face externe ne répond en riena
la saillie de celle eréle osseuse inlerne.

La différence de pression a amené égalemenl une asymé-
trie du corps du sphénoide. Les deux versanls latéraux qui
seconlinuentavecla face supérieure des grandes ailes ont des
inclinaisons différenles; le versant conlribuant & former la
loge de I'hémisphere sain est beaucoup plus oblique que celui
du edté opposé: il tend & la verticalité. La pression plus forte
a modifi¢ aisément le corps de I'os creusé de sinus el amené

' Nous I'avons aussi constaté sur les crdnes avant donné asile & une
porencéphalie double.
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un aspect normal, tandis que du coté répondant a une
moindre pression on a un aspect qui serait normal si le sujet
était encore en bas age. Par suile de cet aplatissement le
niveau de la naissance de la grande aile, est plus inférieur.

Nous connaissons déja un certain nombre des phéno-
ménes au moyen desquels la partie saine du cerveau a
agrandi sa loge el rendu apparent I'arrét de développement
de la portion osseuse renfermant I'hémisphere malade.

En voici quelques autres : I'expansion cérébrale s'étant
faite dans tous les sens au niveau de la loge moyenne, la
partie antérieure du lobe temporal qui s’introduit sous la
petite aile du sphénoide, a légerement repoussé en avant
la grande aile : aussi 'excavation deslinée & recevoir le bec
de cette circonvolution a un développement notablement
supérieur du cOlé sain ; il est parfaitement appréciable a la
vue,

En arriere la pression cérébrale a produit un véritable
renversement du bord supérieur du rocher en méme temps
qu'un léger tassement de cetl os (nous parlons toujours par
comparaison avee leedté malade). Sur certains erines méme,
U'orifice interne du conduit auditif n'est pas aussi réguliere-
ment arrondi du eoté sain. Nous avons d'ailleurs noté le
fail pour certains lrous optiques.

Si on caleule I'angle que fail la ligne du rocher avee la
ligue médiane horizontale, on constate qu'il est plus pelit
du edté sain, I'os ayant été repoussé vers la partie posté-
rieure par suile de I'expansion du cerveau. Voici les angles
obtenus : )

Coté sain. Coté malade.
% O HBo
Hho nooe
Hgo Hio
600 GG
8o (TR
500 B4o

Le déplacement en arriere darocher est d'autant plus facile
qu'aucune pression ne s'y est opposée ; dans nos hémiplégies
infantiles, le cervelet présenlait une atrophie croisée, c'est-
a-dire qu'a I'hémisphere sain correspondait un hémisphere
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cérébelleux atrophié : les rapports de ce dernier avec la face
postérieure du rocher indiquent done bien que la résistance
a élé minime*,

Les moyens d’agrandissement de la loge antérieure nous
sont connus : inclinaison de la voiite orbilaire, déviation de
'apophyse crista-galli et rétrécissement de la fosse ethmoi-
dale, dévialion de la créte endofrontale. <

Au nivean dela voiite orbilaire on observe une autre diffé-
rence entre les deux cotés. Tandis que du ¢dté sain il ya
des impressions digitales profondes et des éminences papil-
lnires élevées, du coté malade I'aspect est plus lisse. G'est un
effet de cetle loi que nous avons signalée plus haut, que
partout oit la pression diminue la paroi s'épaissit la oi elle
esl augmentée I'os s’amineit.

Aux circonvolutions les plus pesantes, correspondent des
cavités plus profondes, mais au niveau des sillons qui les
séparent, la pression est nulle et la proliféralion osseuse
se faisant librement vient combler le vide qui en résulte. Du
cOlé maladele cerveauappuie moine sur lavoile orbitaire, et
de plus en raison de la sclérose qui l'alteint el qui ratatine
les circonvolutions, en raison des épaississements méningés
qui sont fréquents, il n’y a pas des intervalles aussi accen-
Lués et les créles osseuses n'onl pus'y insinuer.

Ce n'est done pas, comme certains cliniciens 'ont dit sans
réflexion, parce que le cerveau exerce une action trophique
directe sur I'os qui le recouvre (ce qui dans le cas d’atrophie
de cet organe, entrainerait une atrophie des crétes
osseuses observées normalement) que I'on observe les varia-
Lions précédentes.

Si on considére la voiite cranienne, on s'apercoit du reste

* Llinégalité croisée n'est pas absolue, quelquefois les hémisphéres
cérébelleux sont égaux ; d'autres fois, plus rares, atrophie cérébelleuse
existe du méme cOté que atrophie cérébrale. Enfin, souvent, tandis que
les: hémispheres cérébraux sont inézaux, les hémispheres cérébelleux
sont égaux. C'est, au moins, ce yui ressort du tablean sur Ulnégalité des
hémisphéres cérébraux et cévébelleux, comprenant 90 cas (que nous
avons publiés dans notre Comple vendu de 1902 (p. 2065-273). Voicl
dailleurs les chiffres : Inégalité croisée, 37 ; — inégalité du méme coteé,
T: — égalité (des hémisphéres cérébelleus), 45. — Nous profitons de |'oc-
caston pour signaler une erreur typographique: i la page 27,1l fautinter-
verliv les lettres Goet D. DOURNEVILLE.
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que 'épaisseur de la paroi est plus grande du coté malade.
Pourquoi cet aspect ?

Parce que, comme nous l'avons dit, la pression i ce nivean
est moindre. Toutefois, remarquons-le, la différence d’épais-

Fig. 60. — Coupe de crane de Vey... (hauteur réelle 14 5 largeur 13).

seur est peu marquée dans certains cas et nullement compa-
rable a celle qui accompagne les scléroses lolales de 1'encé-
phale (microcéphalie). Il y a une derniere cause qui doit
enlrer en ligne de compte: 'inflammation méningée.

Etant donnés les rapporls des membranes ayee 'endocrine
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cela n'a rien d’élonnant. Mais dans quelle mesure celle
inflammalion exerce-t-elle son aclion sur la croissance de

Fig. 61.

I'os ? Ce sontlades phénomenes complexes sur lesquels nous
ne voulons pas nous prononcer définitivement. En effet, si
nous avons des erdnes oi l'inflammalion ne parail pas avoir
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influencé, l'angmentation d'épaisseur (le processus inflam-
matoire ayant été localisé i la partie poslérieure du cerveau

Fig. 62.

et la région [rontale ayant néanmoins un épaississement
nolable), nous avons aussi d'autres cas oi la réalité de celle
action est hors de doute, par exemple le cas de R.... chez
lequel T'atrophie des lohbes fronlaux a laissé un large
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espace rétro-frontal olt des proliférations osseuses en forme
de lamelles constituaient une croissance osseuse anormale et
neltement d’origine inflammaloire.

Fig. 63.

Sur les fig. 60,61 el 62, on voil I'atrophie de la parlie antérieure
du cerveau; sur la fig.63 ot est représentée la coupe du crine,on
remarquera les saillies placées i la face inlerne du fronlal, qui
sont en forme de lamelles ayant jusqu'd 2 centimétres de hauteur.
Sur la fig. 64, on voit une anomalie assez curieuse, I'agrandisse-
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ment des trous pariétaux. Nous la signalons non seulement en
raison de sa rarelé, mais aussi parce que nous pensons qu'elle est,
comme les proliférations osseuses endofrontales le résultat de

Fig. bk,

troubles inflammatoires intracraniens, ayant exagéré la circula
tion et modifié le cours du sang, de Lelle sorte que la séance des
trous a été rendue nécessaire. On trouvera des explications tres
complétes au sujet de ce cas dans les Bulletins de lu Société d'An-
thropologie janvier 1902),
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(les faits méritent done d’allirer I'attention el nous espé-
rons que 'étude d'une sérvie de cranes ayant recouvert des
cerveaux alleints de porencéphalie, pourra apporter quelque
clarté. La, les faits sont discordants : augmentation d’épais-

Fig. 66, — CGrine de Perr...

seur dans eertains cas, aucune modificalion dans d’aulres
ou méme amineissement (du edlé atlteinl), mais comme le

mé(
eidé puisqu'on invoque tour a tour des hémorrhagies, des
oblitérations arlérielles, de [U'hvdrocéphalie inlerne, des
processus inflammaltoires, des (raumalismes, des arréls de

ranisme qui préside & la porencéphalie est loin d’étre élu-

BounseviLue, Dicélre, 1903. 16
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développement limités a une zone cranio-cérébrale, des

~malformations osseuses, elc., ele., il semble que la diversité
des causgs permellra d’expliquer celle des aspects et de fixer
ce point intéressant de la morphologie eranienne.

~-~En résumé, nous avons lrouveé au cours de nos recherches
les preuves d'un retard de développement hémi-cranien, lié
au retard de I'expansion hémi-cérébrale. Dans une moitié du
-erdne nous avons conslalé des caracleres analogues & ceux
que nous avons rencontrés chez les microcéphales et lessujels
ayant un faible volume encéphalique. Il y a des modifica-
tions spéciales engendrées par la juxtaposilion de deux
hémisphires inégaux, mais le méeanisme esl un mécanisme
,normal et nullement un eflet direct du processus pathologi-
que.
Sur la moilié du erdne insuffisamment développé on
trouve également les troubles d’ossification (épaisseur plus
.grande) rencontrés chez les microcéphales, on y trouve
méme au niveau de certaines sulures, une synostose plus
avancée en raison de l'arrét de développement eérébral qui
‘ne s'oppose pas & leur envahissement par le Lissu osseux.
Sur quelques crines nolamment, il est carieux de voir au
fond de la fosse eérébrale moyenne d'un eolé une sulure
sphéno-temporale dentelée el témoignant de l'activité de
I'aceroissement nécessité par un hémisphére sain, de l'autre,
une sulure sans dentelures, 4 demi synostosée, dont l'obli-
tération traduit I'arrét de développement de I'hémisphére
correspondant. Comme sur nos cranes d'idiots les caracteres
d'infantilisme sont compliqués de caracteres d'ossification
~aclive. .
Il nous resterait un long chapitre a écrire sur les modifi-
cations de la surface externe du erine et de la forme géné-
~rale. Nous la ferons ullérieurement et dans un mémoire
spécial, car les modifications relevées sont surlout d'origine
musculaire et analogues 4 celles que nous avons exposées a
propos des os des membres®.
La forme générale est peu transformée en raison des fai-
blesvariations de la pression interne et de I'épaississement
des parois. On pourrait s'en étonner eu égard a l'intensilé

4 Comples vendus de Bicélre et Bullelin de la Société & Anthropologie,
1900 et 1901.

l
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Pi. Il. — Face connexe de Phémisphére cérébral droit de Vey... (Obs. compléte dans
Compte rendu de Bicétre de 1897, p. 122.)
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Pu. 1II, — Face int. de hémisphive cérébral droit de Vey...



PLIV. — Encéphale de Perr,., (Voir obs. compléte dans le Compte rendu de 1900, p. 81.)



PL. V. — Encéphale de Perr...
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des Iésions cérébrales el & la diversité des troubles patholo-
giques. Mais qu'on se rappelle ce que nous écrivions anté-
rieurement a ce sujet! : « Il est nécessaire de dive,si lon veut
bien définir la loi qui régle les rapports du contenant et du
contenu, fque le erane est en rapport non pas avee le cer-
veau mais avee la pression intra-cranienne », et nous en
donnions des exemples.

La fiyure 65 et les Puancaes IV et V reproduisent un cas caracté-
vistique. Bien que relativement pelil, le crane de Perre... avait
des dimensions qui faisaient croire & un poids encéphalique beau-
coup plus élevé. Or, il n'atteignait que 165 grammes, mais l'espace
laissé libre entre Pencéphale et les parois craniennes était occupé
par une quantité considérable de liquide donl la présence suffisait
a maintenir la pression intracranienne. Les ventricules cérébraux
{voir les Prancues quiles représentent dans le n® 64 des Archives de
Newrologie de 1901, ot Pobservation compléte a éLé publiée, avee
portrait de l'enfant) élaient eux-mémes distendos par duo liguide.
On voit sur les Pranengs IV el V les hémisphéres i I'état naturel
et apres leur incision. Le crdne (fig. 63) a une forme réguliére.

En général, ceux qui mesurent les anormaux paraissent
oublier cette loi : ils constatent des modifications dans les
diamitres craniens et immédiatement ils en déduisent que le
cerveau esl parallelement modifié. C’est une faute qui devient
grosse de conséquences aussitot qu'on applique cetle facon
d'inlerpréter les fails & des anormaux d'un degré supérieur.

Avant de terminer, signalons une modification assez [ré-
quente, mais non constante : ¢’est le moindre développement
d'un des cotés du criane. L’asymélrie est nette et néanmoins
beaucoup de ces crines avaient été éliquetés plagiocéphales,
ce qui est une erreur, la plagiocéphalie® ne s’accompagnant
pas d'un arrét de développement de l'un des hémispheres.
En tout cas, si I'on conserve i cetle forme le nom de plagio-
céphalie, il faul, pour éviter toute confusion, la distinguer
nettement de la plagiocéphalie ordinaire. (Ce mémoire a éLé
fait avec les crines recueillis par notre ancien mailre,
M. Bourneville, cranes qui sont déposés dans son Musée de
Bicélre.)

Y Le erdine dans les idiolies, loc. cil.

* On trouvera un excellent mémoire de M. Manouyrier sur celle quess
tion dans les Bulletins de la Sociélé " Anthropologie de 1'année 1883
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Imbécillité; hémiplégie gauche; épilepsie; état de
mal; mort; atrophie trés considérable de I'hémis-
phére cérébral droit; absence du corps calleux;

Par BOURNEVILLE er Rewne MAUGERET

Sosmatne. — Pére el sa famille, rien de particulier. — Pelite cou-
sine, hémiplégie gauche congénitale. — Mére, rien. — Grand-pére
paternel, mort de tuberculose (7). — Onele et tante maternels, exeés de
boisson. — Aulre tante, crises de nerfs. — Autre tante, intelligence
médiocre, cataracte. — Cousine germaine, épileplique, — Pas de
consanguinité. — Egalité d'dge.

Conceplion, grossesse, accouchement, naissance, rien de particu-
lier.

Premiére dent 4 huit mois; dentition compléle @ dewx ans et
demi. — Début de la marche, de la parole, de ln propreté a div
mots. — Ftat de mal convulsif & onze mois, pendant trois jows
prédominance des convulsions d gauche : Hémiplégie gauche con-
sécutive et arrét de Uintelligence, — Suppression de la marche
qui ne revient qu'a ¢ing ans. — Coqueluche @ quatre ans. — Début
de Uépilepsie a deux ans et demi ; accés sdriels.

Elat du malade d Uentrée : Hémiplégie gauche, atrophie et con-
tracture. — Marche des aceés. Etal de mal, élévation progressive
de la température ; mort. Température et poids apres décés.

Avrorsie. — Asymélrie de la base du erdne @ rélrécissement des
fosses & droite; épaississement notable du frontal el duw pariétal
droits. — Atrophie considérable de U'hdémisphére cérébral droit; —
des nerfs et des artéres de la buase de Uencéphale; — Dégénéra-
tions secondaires.

Persistance du thymus. — Tubercules civatrisés. — Hypertro-

- phie du ecewr. — Hyduatides des lesticules.

Ham... (Jean-Marie), né le 18 aodl 4886 & Milhac de Non'ron
(Dordogne), est entré a Bicélre le 13 mars 1903, et y est décéde le
23 oclobre 1903.



ANTECEDENTS HEREDITAIRES. 249

Antécédents. (Renscignements fournis par son pére et par sa tante
maternelle). Pire, cinguante-denx ans, lerrassier, exempté du ser-
vice militaire par un frére sous les drapeaux; il n’a eu ni convul-
sions, ni chorée, ni fiévre typhoide, ni rhumatismes, ni derma-
toses, ni syphilis. Il a fait, avant son mariage, quelques emeés de
boisson, mais est actuellement trés sobre, ne fume pas, est de
caractere doux, n'a pas de migraines. Son pére, polier, mort a
soixante-sepl ans de pneumonie, était sobre. Sa mére, morte &
soixante-dix-sept ans de vieillesse, ni démente, ni paralytique,
étail sobre. Grands-parents paterncls sobres, morts, ni démenls,
ni paralysés, le grand-pére 4 quatre-vingl-dix-sept ans, la grand
meére 4 soixante-dix. Grand-parents maternels, morts, le grand
pére i soixante-dix ans, la grand’'mére & soixante-huit; pas de
détails sur eux. Une (an‘e paternelle, morte on ne sait de quoi,
aurail eu deux enfants bien portants, Deux oncles et une tante ma-
ternels, décédés de maladie inconnue, n’auraient pas eu d’attaques.
Deux fréres et une sceur, bien portants, sobres, n'ont pas eu de con-
vulsions; leurs enfants, six garcons et deux filles, sont en bonne
santé et n'ont pas eu de convulsions. Une ecousine au second degré,
du colé malernel, est venue au monde paralysée du colé gauche;
elle a beaucoup de peine & marcher, mais ne serail pas arriérée et
n'aurait pas d’accés. Dans le reste de la famille, rien autre a signa-
ler.

Mirg, morle & quarante-cing ans, il y a un an, de « chlorose »,
elle toussait beaucoup, avait beaucoup maigri, élail jaune pile,
avait en une perte un mois avant sa mort: elle n'avait en ni con-
vulsions, ni fiévre lyphoide, ni rhumatismes, ni dermatoses, ni
syphilis; elle était trés sobre, d'un caractére trés doux, el n'avait
pas de migraines. Son pére est morta quarante-sept ans, de fuber-
culose suivant son gendre, d'un cancer « dans le cdté gauche » sui-
vant sa fille; on ne croit pas qu'il fut buveur. Sa mére, dgée de
soixante-treize ans, est bien portante, sauf un affaiblissement de
la vue. Pas de renseignements sur les grands-parents paternels et
maternels. Pas d'oneles et tuntes ni paternels ni maternels. Trois
frérves, dont 'un fait de nombreux excéds de boisson, les deux autres
sont mariés el comme leurs enfants sont bien portants. Qualre
seurs @ 'une mariée, sans enfants, est morte usée par lu bois-
son; les trois autres sont bien portantes, sobres, et deux dentre
elles ont des enfants également sains; de ces trois swurs vivantes,
I'une aurait eu des erises de nerfs mal délerminées, dans lesquelles
elle ne perdait pas connaissance; une autre. celle qui donne une
partie de ces renseignements, est calme, d'une intelligence mé-
diocre, parail avoir une cataracte de la premiere enfance, a eu, de
dix & treize ans des fidvres intermittentes dans son pays (prés de
Lannion), qu'elle a. quilté & dix-neufans, elle a quatre enfants bien
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portants. Huil neveux et deux nidees en bonne santé; une niéce de
dix-sept ans, epileptique. Dans le reste de la i"umlle. rien & signa-
ler d'anormal. Pas d‘autre épileptique.

Pas de consanguinité. Pére et mére, tous deux des Coles-du-
Nord, mais de communes différentes. Egalité d'age.

Quatre enfants : 1° garcon mort du croup & un an, pas de con-
vulsions; 2° gar¢on, dix-huit ans, pas de convulsions, bien porlant,
sert les magons; 3° le malade; 4° fille, neufans, pas de convulsions.

Le malade. — Rien de particulier & la eanception. Rien non plus
a signaler pendant la grossesse. ni traumatismes, ni ennuis, ni
troubles morbides d'aucune sorte, ni maladies infeclicuses. Pre-
miers mouvements du foelus & quatre moiset demi. Accouchement
a Lerme naturel, par le sommel; durée du Lravail, six heures; pas
de chloroforme; quantité deseaux de 'amnios normale. Pas d'as-
phyxie & la naissance, pas de circulaire autour du cou. L'enfant
semkElait bien portant et pesait cing livres et demie; ses premiers
cris ont été nuturels, Allaitement au sein par la mére; sevrage i
deux ans. Premiére dent & huit mois. Dentition compléte a denx
ans et demi. Début de la parole, de la marche et de la propreté a
dix mois. Pas de renseignements surla date de la fermelure des
lontanelles.

A onse mois, U'enfant. qui jusque-la élail absolument normal, eut
des convudsions. 1l resla trois jours sans connaissance, « il y avait
des moments ou il était raide comme un bout de bois »; pas de
détails sur les secousses cloniques, mais les convulsions prédomi-
nuient du colé gauche; les yeux n'auraient pas été Lournés; il y ent
des évacuations involontaires. Aprés ces trois jours de convulsions,
Penfant resta paralysé du edté gauche; c’est qualtre i cing jours
apres (?) que l'on constata la raideur du bras el de la jambe; le
pied n’aurait jamais été tourndé.

Auparavant, H... était trés forl, et le pere affirme qu’il marchait
seul depuis une dizaine de jours: & parlir de ce moment, il cessa
de marcher pourne plus remarcher qu'a cing ans. Avant les convul-
sions, le pére répéle que son enfant était intelligenl, prononcait
quelques mots lels que papa, maman, riait, s'amusail, ¢lait cares-
sant; aprés les convulsions, il perdit les quelques mols qu’il pronon-
cait, il ne jouait plus el paraissail triste. Son sommeil resta bon.
On ne Sait a quelle cause atlribuer ces convulsions. Il n’y en aurait,
d'ailleurs, jamais eu d’aulres.

Vers deux ans el demi, apparurent des aecés épilepliques. Ces
dcces survenaient par séries, surtout au moment des changemenis
de température; d'autres fm:, trois mois s'écoulaient sans qu'il
s'en produisil. Le maximum des aceés parall avoir été de six en
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vingl-tjuatre heures. Mais le pere peul mal préciser la marche de
la maladie. Il semble cependant qu'avec I'age les aceés soient deve-
nus moins [réquents. Ils étaient aussi bien nocturnes que diurnes.
Aucun renseignement sur les accés nocturnes. En ee qui concerne
les accés diurnes, pas d'aura, pas de crij l'enfant ne tombait pas,
mais s'appuyait seulement surce qui se Lrouvait & sa portée. ou bien
slasseyait. Le edlé droil restait tout @ fait indemne. Du coté guuche,
il y avait wn tremblement trés prononcé du membre infévieur; il
s'agit, d'aprés ce que montre le pére, de trépidation avee [rappe-
ment du talon sur le sol; le bras ne tremblait pas. A la fin dela
erise qui durait environ deux minules. il y avait deus ou trois
secousses cloniques, a amplitude assez large, dans le bras gauche,
mais aucune dans la jambe gauche. Aucune modilication du cdté
droit. Aucune non plus & la faee, pas de cougeslion, pas de dévia-
tion des yeux. Un peu de bave filante. Ni miction, ni défécation
involontaires. A la fin de l'aceés, I'enfant parfois « rigolait », sou-
riait, d’aunlres lois avait quelques larmes; mais aussitol la erise
passeée, il redevenait lel qu’auparavant.

Le caractére de U'enlant est trés doux. Pas d'accés de colére. Pas
de mauvais instincls, vol, gourmandise, salacité, pyromanie, clas-
tomanie. Pas d’onanisme. Pas de turbulence. Les lonclions diges-
tives sout normales, mais 'enfant bave en mangeant; pas de cons-
tipation ni de digrrhée, ni rumination, ni gitisme. Pas de vers
intestinaux. Pas de bronchite ni d'hémoptysie. La sensibilité gené-
rale est normale. Au point de vue sensoriel, l'enfant verrait moins
bien de Uwil geueche; mais aucune différence en ce qui concerne
I'odorat ni l'onie. Jamais d’hallucinations ni de folie. Les senti-
ments affectils sont développés : I'enfanl est obligeant, et aime
bien son pére et ses fréres et sceurs. Il n’est pas impressionnable.
Pas de renseignements sur des vertiges possibles. 1l ne se plaint
jamais de la téte. Ni grincements de denls, ni grimaces, ni tics.
Le sommeil est bon, saus réves, ni cauchemars, ni accés de cris;
pas d'attaques de sommeil, pas de somnambulisme. Trés peuw de
mémoire, pus de raisonnement. L'enfant est allé & Vécole de sept &
quatorze ans, il n'apprenail rien, mais on le gardail, parce (ue ses
crises n'alliraient pas 'attention : il n’y est plus allé et est resté
seul @ la chambre depuis la mort de sa mére (il y a un an) « parce
qu'il est trop vieux »jil ue sait nilire ni écrire. Aucune aptitude
parliculiére. Il ressemble & son pére physiquement, et & sa mére
psychiquement. Pas de renseignements sur les Lraitements suivis;
sa mére le conduisail an dispensaire Furlado-Heine et lui donnait
les médicaments déliveés. Aucun traitement depuis trois ans. Une
seule maladie infectieuse, la coqueluche & quatre ans. Pas d'acci-
dents serofuleux, ni de rachitisme. Aucun lraumalisme céphalique
ou aulre.
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Tempéralure a Uentrée (13-18 mars).

Malin.
Lo jour. 1 e »
A= g AT R e e e I 37,4
o I ) I T o B EH 31 MR Sl g 36,9
JEV R Al SIS s R 37,3
e 36,9

Etat actuel. — Elal général bon; ni adipose, ni émaciation; air
de santé. Attitude défectuense, le corps penchant 4 gauche en
marchant, en raison de la paralysie. Physionomie peu expressive ;
air timide, I'enfant baisse les yeux dés qu'on le regarde. Cheveux
roux ; pas d'épi. Pas d’adénopathie. Pas de cicatrices, ni éruptions,
ni nevi.

———— r—
1903
NESURES DE LA TRTE
Mars. Juillet.
Circonférence horizontale maxima. . . . . 5l 51
Demi-cireconférence hi-auriculaire. . . 31,5 3,5
Distance de arliculation oceipito .:llu‘irllann:-
dvlardeine diines:. . . i s rie s bieee s 35 35
Diamétre antéro-postérieur maximom . . . 17,5 17,5
— bi-auriculaire . . . . . . . . .. 12,5 4.5
— Bizpavietaliss « i o - C St 13,7 13,7
- BiEtempopallsl =5t o RN 12 12
Hauteur médiane du front. . . . . . . . . i 4
— -

Téte. — Criine, plutdt dolichocéphale; symétrigue, bosses nor-
males; fontanelles fermées. Visage légérement ovale, asymétrique,
sans cicatrices, mais présentant du lentigo. Arcades sourcilieres
assez saillantes, orbiles normales. Paupiéres normales. Cils roux.
Yeue, de mobilité réguliére, ne présentant ni exophtalmie, ni stra-
bisme, ni paralysie, ni nystagmus. Iris, bleu trés pale. Pupilles
plutol dilatées, égales, réagissant bien i la lumigre el & 'accommo-
dation. Vue bonne. — Nes plulét court, camus; lobule rond, non
bifide; pas de déviation de la eloison ; narines rondes. Odoral na-
turel, pas de dilférence d’un coté a l'autre. Pommeltes peu sail-
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lantes. Joues réguliéres, légérement rosées. Bouche assez grande,
horizontale. Lévres el lungue peu épaisses. Goiit normal. Volte pa-
latine profonde, légérement ogivale. Luette et pharynx normaux;
amygdales peu volumineuses; pas de végétations adénoides. Pro-
gnathisme du maxillaire supérieur avecles denls trés serrées et
quelques caries; an maxillaire inférieur, rien de particulier, quel-
ques caries. Mastication normale. Menton rond, sur le méme plan
que le maxillaire supériear. Oreilles normalement implantées, un
pena écartées ducrdne; hélix normal, assez bien ourlé, léger tuber-
cule de Darwin ; anthélix, tragus et ‘anlitragus normaux; lobule
non adhérent. Ouie bonne.

Cou : circonférence, 28 cenlimétres. Corps thyroide normal.

Membres supérieurs. — Le membre supérieur gauche est atrophié,
les masses musculaires ont presque disparu. Il est cyanosé et froid,
surtout au niveau de Pextrémité. Un léger duvet le recouvre. Le
bras est colléau trone; 'avant-bras fléchi surle bras a angle droit,
et en pronation ; la main légérement fermée, le pouce en dedans.
Le membre-entier présente une contracture presque invincible ; les
mouvements spontanés y sont trop insuffisants pour permettre i
I'enfant de s’en servir utilement. La sensibilité y est diminuée an
tact, & la température, & la douleur. Pas d"hémichorée, ni d’hémi-
athétose. Sur les mains, les mémes taches que sur le visage. —
Le membre supérieur droif est normal.

Membres inféricurs. — Le membre inféviewr gauche est alrophié
comme le supérieur, aussi bien dans sa longueur que dans son
volume. Un léger duvet le recouvre de méme. La cuisse esten
extension sur le bassin, la jambe en extension sur la cuisse, le
pied en extension sur la jambe. Le membre entier est paralysé et
en élat de conlracture. La sensibilité y est diminuée au lact, & la
température, & la douleur. Réflexe rotulien exagéré; ILrépidalion
spinale. Réflexe de Babinski en exlension. La marche se fait pres-
(que en équinisme, le talon louchant a peinela terre. L'enfant court
rarement, el le sautlni est difficile (Fig. 66).

Thorax régnlier. Respiration costo-abdominale. Rien d'anormal
a la percussion el a 'auscultation des poumons; de méme qu'a
celles du caeur. Pouls plein et vibrant. Abdomen : rien d’anormal
i la palpation et a la percussion du foie, de la rate, des fosses
iliaques. Les deux cOtés du trone sont a peu prés semblables.

Organes génitaux et pubterté. — La lévre supérieure, la lévre in-
férieure, les joues, le menton, sont glabres; dans les aisselles,
quelques poils roux : thorax sur les deux faces, ventre et fesses,
glabres ; sur le pénil, quelques poils roux frisés; verge, longueur
9 cm. b, circonférence 8 cm. b ; bourses normales ; testicules, du
volume d'une noix, le gauche est plus petit ; périnée el anus, gla-
bres;les membres supérieur et inférieur droits, glabres; les mem-
bres supéricur et infévieur gauches, recouverts d'un (éger duvel.
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Au point de vue fonctionnel, peu de chose & signaler, Les fone-
tions digestives s’accomplissent bien; I'enfant a bon appétit, il pré-
fére le lait au vin, digére bien, a des selles réguliéres mais avee
tendance a la constipation; ne gite jamais, La respiration esl

Fig. 66. — Ham... en mars 1903,

normale. La sensibilité générale est diminuée du eolé gauche (7)
Intelligence trés peu développée. Parole naturelle, mais l'enfant
ne fait que répondre aux queslions qui lui sont posées, et cela
toujours & voix basse.

Poids a l'entrée, 38 kilog. 600. Taille, 1"48. Les urines ne
contiennent ni sucre, ni albumine.

Traitement : hydrothérapie ; élixir polybromuré, de 1 & 3 cuille-
rées; école.
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Mars. — Ni accés ni vertige. — Awril : un vertige. — Mai : ni
accés ni verlige. -

Juin.— Un aceés,un vertige. 12 juin, I'enfant est revacciné avec

succes. Le caractére de 'enfant est sombre, doux et timide; il se
borne & répondre quand on lui parle, mais jamais n'entame la
-conversalion de lni-méme, el parle lonjours & voix basse. Il n'est
pas du tout alfectueux, ni avee les autres ni avec les infirmiers ;
il est méme indifférent pour tout le monde. 1l serait un peu sour-
nois. Il se laisse goider avec docilité et n'est pas grossier. Il s'est
habitué facilement dans le service, et on ne l'a jamais vu pleurer;
mais il ne rit ou sourit que rarement, rien ne parait le distraire.
Il procéde lui-méme & tous les soins de sa toilelte, bien qu'avec un
peu de maladresse. et de nonchalance, 1l n'a ni tics ni manies.
Son sommeil est régulier, sans cauchemars ni hallucinations. Lors
de ses acees, il dil avoir un peu mal a la Léte, mais senlement s'il
est interrogé, car il ne se plaint jamais. Lors de son entrée, il a
6té placé dans la troisiéme classe. lu ce qui concerne la leclure, il
a été mis & la deuxieme partie du syllabaire Regimbeau, phrases
de lecture courante, bonne articulation. Ecriture mal assurée, un
peu tremblée. En calcul, il ne fait que laddition, lit et éerit des
nombres comprenant des cenfaines. Aucune notion d’histoire ni
de géographie, Connaissances usuelles peu développées: il a quel-
ques nolions sur les couleurs, sur les animaux les plus communs,
sur les métiers, sur les legumes et quelques céréales. Depuis son
entrée, il a fait quelques progrés; il est docile el attentif, fail
preuve de beaucoup de bonne volonté et sapplique de son mieux.
Sa tenue est bonne, son caractére bon et serviable, il ne laquine
jamais ses camarades.

Juillet. — Deux acceés, deux verliges. — Aol : Un accés, pas
de verlige. — Sepfembre : Ni accés, ni verlige.

Oc¢tobre. — Les aceés reparaissent et deviennent, a partir du 18,
plus fréquents qu'ils n'ont jamais ¢té ; ils se produisent surtout la
nuit. On en compte 27 du 14 octobre au 23.

Le 23, I'enfant qui en a eu plusieurs dans son dortoir, est trans-
féré & l'infirmerie, & 7 heures et demie du matin. Sa température
a 8 heures du matin est de 37°%7. A 9 heures, un accés, qui dure
environ deux minutes. De 9 heures A 2 heures de I'aprés-midi, ni
accés nivertige ; T'enfant dort, de 10 heures a midi, la tempéra-
ture & ce moment est de 38°; aucun malaise apparent, mais I'en-
fant, interrogé, accuse un léger mal de téte. A plusieurs reprises,
lotions vinaigrées el sinapismes. Vers 2 heures de 'aprés-midi,
nouvel acces, qui est le debut d'un élaf de mal : 7 accés se succe-
dent, & intervalle de dix minutes ou un. quart d’heure. Lors du
premier, la température est de 37°,6 au moment du ronflement,
de 37°,9, un quart d’heure aprés, de 37°8 deux heures aprés.
L'enfanl sent venir les crises: « Cela va me reprendre, dit-il, les
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doigts me piquent », et aussitot, il est prisd'un tremblement géné-
ral, les secousses sont plus fortes du coté gauche, labouche est lége-
rement convulsée, sans déviation accusée ni a droite ni & gauche,
le nez est pincé, les paupiéres battent vivement, les yeux sonl
demi-ouverts, non injectés, les pupilles sont fortement dilalées,
surtout la droite, la face est congestionnée. Presqu'aussitot I'ac-
cés terminé, l'enfant pdlit. Pendant les acces, il conserve son
entiére connaissance. Interrogé a plusieurs reprises, il répond, bien
quavec dilficulté & cause des secousses; on lui demande s'il
souffre, il répond : « Oui, un pen, j'étoufle et j'ai mal & la téle. »
Lors de I'approche d’un accés, il dit encore : « Je voudrais bien
m’empécher de trembler de la sorle, mais je ne peux pas me rete-
nir ». Les 7 accés successifs sont semblables, et se produisent &
environ dix minutes d’intervalle ; ni bave, ni mousse, pas d'évacua-
tion involontaire d'urine ou de matiére ni pendant ni aprés. Tempé-
rature prise lors d'un accés : an moment du ronflement, 37°6 ;
cing minutes aprés I'aceés, 38°,2 ; un quart d’heure aprés 1'aceés,
38°,5. Traitement : lotions vinaigrées, sinapismes, bain sinapisé,
lavements purgatifs, une cuillerée d'élixir polybromuré, inhala-
tions de nitrite d'amyle. Un pen aprés 5 heures, huilitme accés ;
subitement, 'enfant se congestionne, le con et les oreilles sont
d'un rouge pourpre, la figure boursouflée, les yeux légérement
injectés, les lévres noirdires; mémes secousses des membres et
mémes batlemenls des paupiéresique dans les accés précédents, sans
non plus de morsure de la langue, ni de bave, ni mousse ; mais
cetle fois un fort bruit de déglulition, el une évacuation abondante
succédant & un second lavement, le premier n'avail pas agi.
L'accés dure deux minutes environ. Le maladese plaint fortement
i trois on quatre reprises, mais cetle fois il avait perdu connais-
sance. Brusquement, le visage pdlit, les membres s'allongent, et
I'enfant rend le dernier soupir a & h. 20 du soir. (Fig, 69).

Temperalurve aussildt apres la movl.. . . . . . 3999
— 1/4 d'heure 4prés. « « v o < ..o 390
- Ly e A R S St L
— 1 heure. . . R L M= = el ) T
— B Renras e Ll R Nl e Ao e
-— s N R e e T B e
—_ Gihaurbe s Savern v o Sl e S d3ee
— S HBUTaR 7t i W s St i g l8e
— Ll Reures s i e e SR (05 1)
—_ A ThEaras, SN L e IR br 1 |
- LA L e e S T R e SR O

Température de la chambre . . . . . . . 1o

Poids aprés déeés<, . . .., - . . . .. 42 ko500



TABLEAUX DES ACCES, DU POIDS. ETC.

Tableaun des acees el des v

e
201
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Température de Uaccés
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1905
MO15
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Janvier . = e
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Mars . W W

r .'\\'I'n 5 1] 1
Mai. . : » "
Juin . F 1 1
Juillet 2 2
Aont . . | ]
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Detobre. - .« = = = 30 1
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Décembre. . Yo s —_ =

J Totaux . S 0 1

isolé.
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]
An momenl 2 heures
DATE du apris
ronfloment, l'nccks.
23 octobre 1903, 2 heures soir. 37.6 37,9 37,8
B e i |

1003
Mars. Juillat,
Poids. . . 38,600 41,400
Taille. . i " 1=, 48
I L L s » 27
Dynamométre § o 5 5

Ainsi que cela est la régle, la température s'est élevée de quel-

BoursevitLe, Ricélre, 1903.
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ques diziémes de degré sous I'influence de I'accés (Voir pour com-
paraison le tableau de la T. a l'enlrée, p. 252).

Autopsie, faite le 25 octobre 1903 & 10 heures du malin, soit qua-
rante-une heures aprés le déces.

Cou. — Persistance du thymus (37 grammes). Corps thyroide,
14 grammes.

Thorax. — Poumons forlement congestionnés; le droit présente
des cicatrices de (ubercules, il n’en exisle pas a gauche.

Coeur énorme (250 grammes), surchargé de graisse. Pas de per-
sistance du trou de Botal. Pas de lésions valvulaires. Dilalation
assez sensible de l'aorte.

Abdomen. — Rien de particulier 4 I'estomac, ni & I'intestin, ni a
Pappendice, lequel mesure 12 centimétres de longueur. Rien non
plus au pancréasni & larale. Foie volumineux et trés congeslionné ;
la vésicule biliaire ne présente rien de spécial et ne contient pas
de caleuls. Reins se décortiquant facilement et n'offrant pas de
lésions. Rien de particulier aux capsules surrénales ni aux organes
urinaires. Le testicule gauche présente, sur I'épididyme, une hyda-
tide pédiculde, dontle pédicule mesure presque un centimétre, et
a son pole antérieur, une hydatide sessile. Sur le teslicule droit,
méme disposition, mais le pédicule est moins long.

Tire. — Cuir chevelu assez épais, un pen congestionné. Crdne :
dur, épais, trés épats méme dans sa moitié droile, correspondant
au foyer cérébral (le frontal droit mesure 9 millimétres, le pariétal
6 millimétres) ; la moitié gauche est notablement moins épaisse (le
frontal gauche mesure 3 millimétres, le pariélal 3 millimétres). La
moitié droite de Uoceipilal participe a celle hypertrophie osseuse
(Fig. 67).

1l 0’y a pas de plagues transparentes sur la moitié droite, hyper-
trophice, du crane, tandis qu’il en existe de nombreuses sur la
moitié gauche. Le frontal, dans toule sa moitié droile el la partie
voisine du frontal ganche (légérement hypertrophiée) ainsi que le
pariétal et l'oceipital droits sont gras et d'un gris violacé, indice
d'une congestion intense. La suture coronale et les deux ou trois
centimétres antérieurs de la suture interpariétale sont peu dente-
lées, le reste de cetle suture et la sufure pariéto-occipitale sont
trés dentelées.

Extérieurement I'oceipital fait une saillie notable sur le pariétal
& gauche, Lres légére & droite.

Une grande quantité de liguide s'écoule lors de I'enlévement dn
cervean ; une cerlaine quantité s'écoule encore & l'incision de la
dure-mére. La fosse orbitaire est réirécie par suile de ['dpaisseur
considérable du frontal. Apophyse erista-galli mince, triangulaire,
presque collée contre la fosse ocbitaire droite. Apophyses clinoides
antérieures effacées, les postérieures aun contraire trés volumi-
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neuses. Fosse occipitale droite un pew moins longue que la gauche.
Pie-mére légérement vascularisée sur les deux hémisphéres, et
d’une facon générale. Glande pituilaire, vn peu grosse el un peu
dure.

Fig. 67. — Crine de Ham... réduit de 16 cent. 5 1 10 cent. b en longueur.

Cerveau. — A l'examen du cerveau, ce qui frappe immédiate-
ment, c'est 'atrophic trés considévable de Uhémisphére droit. Nerf
olfactif droit, aplati et gris. — Nerf optique droit, et surtout
la bandelette beaucoup plus petit que le gauche (Pr. VI). —
Tubercule mamillaive droit, gris el aplali, trots fois au moins plus
pelit que le gauche. Artére communicante droite beaucoup plus petite
que la gauche; il en est de méme de la sylvienne, de la cérébrale
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: antérieure, de la cérébrale postérieure. Les faces internes des lobes
41 frontaux sont accolées 1'une & l'autre:
Le bulbe et la protubérance sont bien moins larges el moins
- bombés & droite qu'd gauche; la pyramide antérieure droite est
tont a fait effacée.

La coupe des pddoncules cérébraue montre que le droit est d'an
moins un quart plus petit que le gauche. L'atrophie porte sur la
largeur et davantage sur la hauteur.

I'ig. 68. — Face inférieure du cervelet.

' Le cervelel el Uisthme pésent 137 grammes. — L'iémisphére céri=
. bellewx protr (73 gr.) est considérablement plus volumineux que le
gauche atrophié (43 gr.) (Pr. VI, VII et Fig. 68).
Voici d'ailleurs leurs dimensions :

H. cévébellons I, eérébellens
droil. gauche.
Longueur. . . . . . . Thmm. 63 mm.
Largeur, . . . . . . . Oimm. 45 mm.
Epaisseur maxima . . 4 cent. 2eent. 1/2

Poids du cervelet. . . 146 g,
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HeémisPHERE CEREBRAL GAavcHE. — Il a un volume normal (588 gr.).
Toutes ses circonvolutions sont bien développées, volumineuses
méme, surtout la frontale ascendante dans sa moilié inférieure et
la pariétale ascendante dans son entier. Celle-ci, les plis pariétaux
supérienr et inférieur et le pli courbe pourraient étre considérés
comme hypertrophiés. La premitre temporale, elle aussi, est
volumineuse. Mais les plis de passage n’exislent pour ainsi-dire
pas (Pu. VI). Les Prancues VI et IX représentent la face interne
de U'hémisphére guuche. Les circonvolutions sont moins développées
que sur la face convexe. La Praxcue VI montre en CCC, un pli qui
double la partie postérieure de la circonvolution du corps calleux,
cachée par le septum luciduom et le trigone, pli qui pourrait étre
rattaché aun lobule paracentral, LP (7). C'est parce qu'on ne voyail
pas la circonvolufion du corps calleux et qu'on ne pouvait cons-
tater labsence du corps calleux que nous avons fait faire la
Prancug IX. Sur celle-¢i, le septum lucidum et le trigone, Ty, sont
rabattus en basce qui met & découvert la circonvolution du corps
calleux, CCC, étroite, déformée, et le ventricule latéral, VL, el per-
met de constater l'absence du corps calleue.

Hiawsenine cinEprar prorr.— Les P, VI, VI IX, X, XI, XHII, font
voir combien il est arropni. Son poids, 133 grammes, est inférieur
de 425 grammes 4 celui de I'hémisphére cérébral gauche. Les
dimensions comparatives des deux heémisphéres sont les sui-

vanles :
H. droit. H. gauche.

LONGUens. s « -ain i wi ¢ o 4 < A2 18,5
LRTEeUr s e s G 5
Han EEnrSSTa o 5 st g i@ 7

Epaisseur a la partie centrale. 5,2 1.5

Le lobe frontal, au nivenn duquel prédomine Uatrophie, se com-
pose de Lrés peliles circonvolutions, vermicellées, sauf & leur racine
o l'atrophie est un peu moins accusée. 1l a la forme d’une pyra-
mide Lriangulaire, a bords arrondis, longue de 3 centimétres, large
de 2 centimétres. — Le lolie paridtal est beaucoup moins atrophié;
il mesnre & centimétres en longueunr, 5 cenlimétres en largeur, La
frontale et la paridtale ascendantes sont comparativement assez
volumineuses, mais courtes, séparées par le sillon de Rolando, qui
est assez profond. (Pr. X). — En arriére du lobe paridtal existe
une encoche profonde due i la selérose atrophique, en partie vermi-
cellée, des plis pariétawe supéricur et inférvieur et du pli courbe, —
Au dela, se présente le lobe temporal dont les circonvolutions sont
trés diminuées sans élre sclérosées. — Toul’ le lobe temporal est
atteintde sclérose vermicellde. — En résumé, la lésion forme, sur la
face conveme on externe (Pr. X, LI, LT, P* et P*) un demi-cercle,
comprenant : 1¢ le lobe frontal LF; 20 le lobe temporal LT ; 3° les

At
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2 plis pariétaux inférieur P* et supérienr P* et le pli courbe, demi-
:' cercle qui encadre la frontale et la pariétale ascendantes.

Sur la Praxcue XI, qui représente également la face convexe,
Uhémisphére étant un pew rabattu en avant on voit mieux que sur la
= precédente; les ecirconvolutions frontule FA, et pariétale ascen-
: : dantes PA, ainsi que le sillon de Rolando SR.

Face interne, — On y retrouve le lobe frontal LF, vermicellé de
méme que le lobe orbitaire; le lobe paracentral, le lobe quadri-
latére et le coin, formant une masse confuse, enfin le lobe occipital
déformé. — La circonvolution du corps calleux, CCC, est trés irré-
guliére et au-dessous, on voil le bord droit du corps calleux CC.

Le corps strié et la couche oplique, @ guuche, ont leur volume et
leur configuration réguliers, tandis qu'a dreite ils sont notable-
menl alrophiés el irréguliers. — Le ventricule latéral gauche est de
dimensions normales (PrL.VIII et IX), le droit est considérablement
réduit (Pe. VIII, X et XI).

. La Praxcue VI montre une longue bande noire répondant
e a la scissure interhémisphérique : elle tient a 1'AssENce pu
=X CORPS CALLEUX.

- Paoids des orgunes.
| Enstphale i s nsihhs Rl s e 828 grammes.
- Hémisphere gavehe. . . . . . .00 L .. s —
| — AraTEAEEs T R e S S S s
: Cervelet et isthme . . . . . . . . e S ABT =
Heémispliére cévébelleux gauche. . . . . . ] —
- — LT A sl R s -
Eorpsithiyroide =S SNl S EiREe Al i 14 —
N e e ey o A e e iy A7 —

L G T e e e Sl e 095 —
L O T e A BB RS b ST 04 —
PANCIeAR - = 5 i a s e e e i —
LA T30 I T st sl e st el e 14 —
' — gaiiche e =S8 i =, S iiad s L 1 —

Reérexions. — I, Sous le rapport de I'2érédité nous enregis-

trons peu de chose du cdlé palernel, un cas d’hémiplégie

. gauche congénitale. Il n’en est pas de méme du cdté de la
1 mére, qui, elle, parait tout & fait saine, mais dont le pére est
mort de tuberculose (?),un frére et une sceur alcooliques, une

1 A
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aulre sceur sujette & des erises merveuses, une niece épilep-
tique.

II. Ham.,. aurait été absolument normal jusqu'a onze
mois. Alors apparait un élat de mal convulsif qui aurait duré
irois jours sans relour de la connaissance, et dans lequel les
convulsions auraient netlement prédominé dans le core
GavcHe. A la suilte se produisit le syndrame classigue sur
lequel I'un de nous a' si souvent appelé l'attention*: @mbe-
cillité, hémiplégie, épilepsie.

a. L'affaiblissement de I'intelligence peut étre rattaché ici
a 'imbécillité : physionomie peu expressive, air timide, ne
soultenant pas le regard ; peu de spontanéité ; nonchalance ;
caraclere doux, affectivilé médioere, indifférence pour tout le
monde, La volonté est faible, I'enfant se laisse guider avee
docilité. Il sait syllaber mais non lire couramment; il écrit
passablement, fait I'addition, s'habille, se lave, mange seul.
Tous ses actes sont lents, partie & cause de son état mental,
partie & cause de sa paralysie. Les notionsusuelles sont assez
limitées.

h. L'hémiplégie gauche (fig. G6) est nettement caracté-
visée. Aumembre supériewr les mouvements spontanés sont
a peu prés nuls; la contracture tres prononcée, dans la
flexion pour le coude ef la main, s'oppose presqu’absolu-
ment aux mouvements provoqués. La température y est
diminuée. Il en est de méme de la sensibilité dans ses
divers modes. Nolons enfin l'atrophie ou mieux l'arrét de
développement du systéme musculaire bien mis en évidence
par les mensurations el la fig. 66.

Le membre inférieur gauche offre les mémes particula-

' Bourneville, Contribulion a U'étude des lacalisations corébrales; ob-
servation d'hémiplégie cérébrale infantile (Mém. de la Soc. de Biologie,
4876, p. 163) ; — Hémiplégie infantile suivie d'épilepsie partielle; élatde
mal épileplique, mort ; foyer ancien intévessant les civconvolulions
frontale el paridtale ascendantes el le lobe pariétal (Soe. Anatomigue,
1876, p. ba8) ; — Noles cliniques sur Uépilepsie parlielle (Iconogr. pho-
togr. de la Salpélriéve, 1878, t. 1I; mémoire de 90 pages avee 10 plan-
ches et 2 figures) ; — Dans sa thése intitulée : De ['épilepsie dans Uhi-
miplégie spasmodique infantile, 1882 {avec 2 pl. et 5 fig.), un de nos
internes, M. Wuillamier, a repris notre description, en l'accompagnant de
16 observations recueillies dans notre serviee et mises parnous i sa dis-
position; — Epilepsie partielle, (Progrés médical, 1879, p. 200. ete.) ; —
Voir la collection des Comples rendus de Bicttre de 1880 & 1903, passim.
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Hémiplégie. — Mensurations.

—@

ocropne 1903

smans 1903

MEMBRES SUPERIEURS i Ia mott.
D G. D G
Circonférence an niveau de l'aisselle . .| 2% 20 25 23
- a 0m10 au-dessus de 'olé-
T TR Pt i [T LA =R 9.5 | 20 23 20,5
Circonférence & 0,10 du dessous ticlulé—
BEANBIE AT Co RS R e 5 165 8l O 0 I -
Circonlérence au niveau du pm[:net .| 45350 | 43,2 ] 15 13
= au niveau du métacarpe.| 18 15 18 15
Distance de I'acromion & l'olécrine . .| 32,5 | ¥ 33 il
o de l'olécrine a l'apophyse,
styloide du cubitus . . . . .. .. 23 20 23 20
Distance du cub;tus a lextrémité du
TGAIE S (or e aullad e N e i o .| 18 13 18 13

MEMBRES INFERIEURS

Circonférence au niveau de ['aine. . . 46.5 | 46 ib 46

— it 0%,10 au-dessus de la ro-
e e S et I i 3% 32 33 31
Circonférence a 0=, 10 ‘au-dessous de la
TOLIL B S e s 20 27 27
Girconférence au niveau du cou-de- qul 20 21 20
it la partie moyenne . . .| 21 21 ag
Dtsmnw de épine iliaque antéro- supﬁ-
rieure & l'interligne articulaire du genou. | 49 40,0 | a0 46
Distance de l'iuterligue a2 la malléole
Cha L A B T 31 38,0 | 38 15
Distance de la malléole externe & V'extré-
mité {1u (R R S S - 11513 1{1 ‘13? claﬁ
DHRUBUR. - o lv) o e A 2( 2 2
Pied Ial--em IR I e 7 i R 9.5 9.5 9.5 0,5 I
—

rités. La seule différence consisle en ce que la contracture
s'est faite dans 'exlension.

Le pied a l'attitude du pied Lot équin. Les mensuretions
montrent que tout le membre est afrophié, a un moindre
degré toutefois que le membre supérieur.

Notons encore la petitesse relative du testicule gauche et
la présence d'un duvet assez abondant sur les membres du
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colé paralysé, alors que le eoté sain estglabre, particularités
qui se rencontrent fréquemment, mais non toujours, dans
Phémiplégie cérébrale infantile.

e. L'épilepsie a débuté i deux ans et demi. Les acces
chez les hémiplégiques sont quelquefois 7solés, le plus
souvenl sériels, rarement il
s’y surajoute des verliges Mot s%:ll
(sauf quand I'hémiplégie Heuwres| 8% 10"

o
est due a une méningo- en- e T (e | e
eéphalite limitée & 'un des
hémispheres cérébraux ou
prédominantsurl'und’eux.)
Les facullés inlellectuelles ' 7/
dans les limites ou les a i
laissées l'élat de mal con-
vulsif initial et telles que le 39° /
traitement médico-pédago-
gique les a failes, sont con- /
servées, en d'autres termes /
les malades ne sont pas
menacés de démence épilep- 58°
Lique, sauf encore si 'hémi-
plégie est d'origine ménin-
go-encéphalitique, auquel
cas la démence peut se pro-
duire. Les épileptiques he- 5179
miplégiques, comme Ham... ? 7
sont sujels a des élats de
mal épileplique, de méme
que les épileptiques ordi- Fig. 69.— Tracé de la tempéralure
naires, el peuvenly suecom- de I'état de mal de H...
ber. Clest le cas de l'enfant
dont nous venons de relater I'histoire. Mais, [réquemment,
quand ils sont parvenuns a un certain dge, vingt-cinqg, trente
ans s'ils ont survécu aux élats de mal, on voit les acees s’éloi-
gner el enlin disparaitre : le malade resle avec son diolie
ou son #¥mbécillité, ou son arriération mentale et son
hémiplégie. Maintes fois, tant a la Salpétriere, quand nous
remplacions Delasiauve, qu'a Bicétre, lorsqu’il s'agissait de
malades de ce genre n'ayant qu'une arriération intellectuelle
ou un faible degré d'imbécillité, nous avons pu les faire

40°

5, 4
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passer des seclions d’aliénés dans les divisions de I'hospice
comme infirmes incurables.
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L'état de mal épileplique n’a offert, ici, que la premiere
période ou période convulsive, composée seulement de
8 acees, ces derniers compliqués d'une cyanose trés pronon-
cée. Il s'est terminé par la mort en quelques heures. La
tempéralure n'a monté que jusqua 39,9 (fig. 69). Souvent elle

Petitj. T. d'un éat de mal.

.

i

Fig.
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s'éleve a un chiffre supérieur. D'autres fois, aprés la période
convulsive, apres la cessalion des acces, la température
s'abaisse jusqu'a la normale (fig. 70), puis elle se reléve plus
ou moins vite, monte au deli de 40° el le malade suecombe

Fig, 71. — Etat de mal guéri.

(période méningitique). Enfin, dans d'autres cas, les acei-
dents méningiliques disparaissent, la température s’abaisse
progressivement une seconde fois et le malade guérit (fig. T1).

IT1. L'autopsie est du plus haut intérét.

@. Le ecrdne, voule et base, est asymétrique. Sa moilié
droite est moins longue el notablement plus étroite que la
gauche, 'hémisphére cérebral droil — extrémement alro-
phié — ne l'ayant pas provoquée & se développer. Entre cet
hémisphire atrophié et la partie correspondante de la calotte
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cranienne, il existait un espace considérable. Cet espace
était comblé, comme il arrive en pareille circonstance et
comme nous en avons rapporté maints exemples : 1° parune
hypertrophie des os dont I'épaisseur était le double des os
correspondants du coté gauche (/ig. 67) ; elle prédominait au
niveau du frontal ; 2° par une accumulation considérable du
liguide céphalo-rachidien. (Voir p. 236, fig. 60, et Pr. II
et III, un cas analogue : Hypertrophie compensatrice des os
du crdne répondant a une atrophie considérable des lobes
[rontaus ;' — voir aussi p. 214, 218).

Les détails que nous avons donnés dans la relation de
I'autopsie nous dispensent d'insister longuement sur le cer-
veau lui-méme, Nous nous contenterons de dire qu’il s’agit
lad'un bel exemple de sclérose atrophigueintéressantpresque
tout I'hémisphére cérébral droit, avec alrophie croisée du
cervelet et compliqué, lésion rare, d'une absence compléte du
corps calleux,




VII.

Statistique sur la persistance ou I'absence du thymus
chez les enfants anormaux;

Pan BOURNEVILLE.

En 1899 (1) nous avions établi la comparaison entre
les enfants Normaux et les enfanis ANomrMAUX, 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 'hopital des Enfants-Malades,
avait bien voulu alors, sur notre invitation, procéder
aux mémes recherc hes sur le thymus et nous fournir
le résultat de ses recherches.

La statistique des cas relatifs aux enfanis Normavx
ne comprenait malheureusement que 61 cas, tandis
que celle des enfanls ANoRMAUX portait sur 292 cas;
d'un autre coté la statistique des enfanils NorRMAUX
avait trait & des enfants au-dessous, comme dge, du
chiffre le plus bas des aNormaux (13 mois). Cette
comparaison était donc toute relative. Sur 61 cas,
M. Katz trouva toujours le thymus (100 p. /) alors
qu'il n'existait chez nos ANoRMAUX que 78 fois sur 292,
soit 28 °/,.

Nous complétons cette année notre statistique de
1900 concernant nos enfants ANORMAUX.

(1) Compte rendu de 1899, p. 164,




Tableaw A.

InloTs, IMBECILES, elc.. .,
MAIS EPILEPTIQUES.

Ip1oTs, IMBECILES, etc.. .,
NON EPILEPTIQUES.

-:-'E! TOTAL Toravx
> DES DE LA PERSISTANCE
:'._f‘ DECES. PRESENTANT A PRESENTANT DU THYMUS.
< DECEDES. UNE PERSISTANCE DECEDES, UNE PENSISTANCE
DU THYMUS. DU THYMUS.
1890 25 8 | 17 9 10
1891 20 6 2 14 2 4
1892 206 3 | 23 10 11
1893 19 1 1 12 2 3
1894 | 23 1 1 16 3 4
1805 a2 ) 2 2 7 0
1896 35 14 5 21 11 16
1897 36 12 B 24 6 11
1898 32 14 3 18 | &
1899 a7 24 6 %3 (5 12
1900 23 8 2 15 4 fi
1901 34 16 3 18 2 b
1902 32 T 1 25 3 4
1903 24 7 2 17 3 b
otanx.|] 408 142 35 266 (] 104

o)

"XOVIRHONY STT Z4HD SOANAH],
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Le tableau ci-dessus donne une idée générale de ces
cas ef la différence existant entre 'enfant idiot, imbé-
cile, ete., BrILEPTIQUE, et l'enfant idiot, imbécile,
etc., NON EPILEPTIQUE.

Le tableau suivant donne dge par 4ge la répartition
de ces cas. (Tableau B).

Tableau B.
7 “ T
A8 28
2 e L
AGE. o = !r: o <] E ToTAUX.
SEE|2 82|
e
De 13 mois a 3 ans. » 16 16
» & — Hans. 1 18 19
A 6 ans. 1 3 4
- T - 4 2 6
(T » 3 3
9 — 4 1 5
10 — 3 4 7
11 - 1 3 4
12 — 2 2 4
13 = 1 3 4
14 — 3 5 8
15 — 2 3 Dite
16 — 3 4 T
17 — 5 2 7
18 — 1 1 2
u-dessus de {8 ans. 1 2 3
Totaux. 32 2 104
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Comme on le voit d'aprés le tableau A, nous trou-
vons une moyenne de 24. 6 0/0 pour les enfants idiots,
imbéciles, ete., MAIS EPILEPTIQUES, ef une moyenne,
de 26 D{O chez les mémes malades NON EPILEPTIOUES
ce qui semblerait indiquer que le thymus disparait
relativement plus vite chez'enfant idiof #prLEpTIoUE.

Au point de vue du poids ces cas se répartissent

ainsi:

Au-dessous de 5 grammes........... VT a3

De 5 a 10 — O Lo Mg AR N

AR e e e S 16

AR A00 = =TV N e ) e g

2'1 a 30 == ehaliiaale el e ale e et H
Au-dessusde30 —  .......coocemeenes 2 r

Motalml. ree 104

o R A e T

.
*
1
1 - igi
R L T
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VIII.

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

Pan BOURNEVILLE.

Dans sa thése inaugurable (1), faite avec les cranes
de notre serviceet surnosindications, M.le D* Taquet
donnait les conclusions suivantes :

« I. L'oblitération des sutures du crine ne se fait
pas plus prématurément chez les idiots que chez les
sujets sains.

1I. L'arrét de développement du cerveau n’est en
aucun des cas observés parnous, laconséquence d'un
arrét de développement de la boite osseuse.

1. Le traitement médico-pédagogique, tel qu'il est
appliqué a Bicétre el & la Fondation Vallée parait,
jusqu'a présent, avoir une supériorité incontestable
sur le traitement chirurgical, d'ailleurs aujourd'hui, &
peu pres complétement abandonné. i

Dans sa thése (2), M. le D. Relay, terminait ainsi
ses conclusions : « Jusqu'a ce que la valeur réelle du
traitement opératoire de l'épilepsie soit nettement
connue, cette affection ne doit pas sortir du domaine
de la médecine; elle doit continuer & étre soumise au

i (1) Taquet (E.) De Uoblitération des sutures du crane chez les
diots. y

{2) Rellay. Fssai sur le traitement chirurgicale de 1'épilepsie. —
Thése faile également avec les piéces de notre musée.

BOURNEVILLE, Bicéire, 1903. 18
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traitement classique (polybromures, hygiéne, douches,
vie au grand air, travail manuel, ete.) qui produit des
résultats supérieurs & toute intervention. » '

Nous arons toujours combattu, nos Comples-ren-
dus en font foi, l'intervention chirurgicale dans le
traitement de 1'épilepsie ou de l'idiotie, la synostose
prématurée des sutures du créne chez ces divers mala-
des, étant plutét trés rare, c'est-a-dire 1'exception et
non la régle. comme l'ont prétendu, & tort, certains
chirurgiens.

Dans notre musée, ot nous possédons une belle
collection de malades trépanés, nous n'avons jamais
observé la synostose compléte des sutures. Enfin sur

Nar E | SYNOSTOSE | SYNOSTOSE
3 Z | COMPLETE. | PARTIELLE.
z 1

Enfants au dessous de2ans.| 10 « «
Enfants de 2ans.| 14 « o
— de 3 —| 3 « «
— de 4 — | 50 1 1
— de 5 — | 40 1 2
| — de 6 — | 40 n 3
— de T — | 4 « 5
— de 8 — | 30 « 2
— de 9 — | 42 « 1
— de 10 — | 34 a «

— de 1l — | 36 I 2 1
— del12 — | AU [ 1
— deid — | 37 « 3
— deld — | 40 « 1
— dedd — | 35 a 4
Enfantsde 16 4 20ans.| 130 @ 4
— dea2 — | 44 « «
TOTAUX. .+ .. 675 | 2 | 29
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675 cranes (1) que renferme ce musée (enfants ou adul-
tes de2 a 25 ans), nous ne trouvons que deux cas de
synostose compléte ef 29 cas de synotose partielle.

Le tableau ci-dessus, donne age par ige la réparti-
tion de ces cas.

{1} Notre collection se compose de 738 crines; nousen avons re-
tranché 63 ayant appartenu & des malades dgés de plus de 25 ans.



1X.

Note statistique sur le rdle de la consanguinité dans
I'étiologie de 1'épilepsie, de I'hysterie, de 1lidiotie et
de I'imbécillite ;

Pan BOURNEVILLE.

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

Si nous ajoutons aux 3.076 observations de 1'an der-
nier (1) les 141 entrées nouvelles, nous voyons que
pour un total de 3.217 observations la consanguinité
ne figure que 108 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 230 provient des observations recueillies
dans le service de nos maitres, Delasiauve et Charcot a la Salpé-
triece.



CONSANGUINITE. o

Consanguinité sans indication de degré ............. 5
Parents cousins germains .....c.ccveviiiiiiirannna 57
Cousins issus de germains ...... ceanaes s A S 28
— — du3caubedegré ........iivvinininn 15

— — Oncleetnidoe ...cicivvronerneernnos 3
Patals oo ia s 108

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

—
HoMuMES
MALADIES. ET FILLES.
GARCONS.
Hystérie et hystéro-épilepsie. ... » 3
Epilepsie dite idiopathique...... 20 11
—  symptomatique....... 10 |
—  hémiplégique......... 2 »
Idiotie symptomatique ....... il 17 9
— myxedémateuse......... 0 1
— microcéphalique ......... 2 1
— hydrocéphalique ......... 4 b
— et hémiplégie............ | »
— méningitique ............ | 1
| Folie des enfants, manie, excita-
tion maniaque, délire de persé-

OUEION s 2 te =ieie sies sim < 0 alarea s s » 1
IMDOCIHEE <o oreeivsis s niasinten s aoiss 11 6

— et chorée .........ves » 2 |
—_ et syndrome de Little. 3 »
— et céeité congénitale. . 1 »
72 36

Total. . coecveses = 108

2

Nous persistons a croire, comme nous l'avons dit



ponr.m-rs, sobres non sypb zlmques. n'exerce aucune
action dans la production des maladies nerveus
des enfants.
- .
- - ) :_ ’ ;‘m
iy - o = =1



X,

Statistique sur la persistance de la suture métopique.

Par BOURNEVILLE.

Cette statistique porte sur 738 crines se répartis-
sant ainsi :

I:Jplleptiques ......... 359 ; avec persistance20. — 5,5 oo
Non épileptiques..... 379 ; - 50. — 13,1 ofo

Comme on le voit, surl'ensemble de ces 738 erdnes,
il ya 70 cas de persistance de la suture métopique,
soit 9,4 °/,: Le tableau suivant, doune, dge par age,
la répartition de ces cas :
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g Pl et
) m | o

585 |28¢

23 5|84

RN

R

& a5 Sy
3 ans. « b 5
§ — 1 2 3
5§ — 1 L2 3
6 — « 6 G
7 — 1 1 2
8 — 2 5 7
9 = « b 5
10 — 2 1 3
11 — o 2 9
12 — 1 1 9
13 — a 1 1
14 — a b 5
15 — « 1 1
16 — 1 4 5
A 1 3 i
18 — 1 1 9
19 — 1 1 9
20 — 1t 'l 1
21 etau dessus 8 3 11
TOTAUX +.cuvvne 20 50 70

Il ressort de cette statistique,qu'entrel’enfant épi-
leptique et I'enfant non épileptique, I'avantage, au
point de vue de la persistance de la suture métopique
est en faveur du dernier 13,1 °/, pour 5,5 °/, chezle
premier.



XI.

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

Pan BOURNEVILLE.

Les discussions dont le blanc de céruse a été et est
encore 'objet dans la presse médicale et dans la presse
politique, nous ont engagé, il ya troisans (1) a faire
un relevé aussi exact que possible des cas de maladies
nerveuses de l'enfance ayant souvent pour cause cer-
taines professions réputées, avec raison, insalubres,
exercées par les parents.

Si aux 115 familles, figurant dans notre statistique
de 1902, et exergant une profession insalubre, nous
ajoutons les 13 cas nouveaux, relevés sur les 141
entrées de 1903 (57 filles et 84 gargons) nous voyons :

1° Que ces 128 familles ont fourni 609 enfants, soit
pres de 5 enfants par famille ;

2° Que sur ces 609 enfants, 304 sont décédés, soit
une mortalité de 50-0/0:

Si aux 298 décédés, nous ajoutons les 134 enfants
idiots, épileptiques, etc. nous voyons que 70 0/0 de ces
enfants sont mortellement ou gravement impression-
nés par les différentes professions insalubres exer-

(1) Compte-rendu de 1900, p. 131, — Dans toutes nos observations, nous
notons les professions exercées par les parents,
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cées par les parents. Le tableau suivant compléte
notre ancienne statistique.

Au point de vue des « Professions » ces 128 cas se
répartissent ainsi :

BLANC DE CERUSE.

-~

TO e e e gy e O O

Peintresen batiments........ocvvevirninans
dé0Orateurs .. v.aiuiions vuiaeen erain
en lettres c...uvoseiii o yanie s
N VOILUTOE . o Scvivneesiianiwn s
N WARDONIE 50 v e i[04 5 s dare we dleiy
sur meubles en fer................
surdmall S s e e s
8Ur poreelaine ...... . esessennis
Tonnelierdansune fabriquede blancdecéruse
Imprimeurs sur papiers peints ............

0 I S IR

PHOSPHORE.

Allumettes .......... 2 :
MERCURE.

CRBPallars =i i o S iate i miaters e sleimioinibia
Mégissiers s i v vvvihsvanianalsnaivhe ey
Fouleurs, appréteurs de peauX............
MiroltierBi . o o sy s oty v e
TelatarIers. .. i Sl i e e

E-N N N -]

OUIVRE.

DUI‘B“I‘S...-.-.....-..................sn.
Mouleurs encuivre......oovvevvvvviinaiies 1

Proms,

fe gt

Plomblﬂl'l-uu.u.-u-..-...n.n‘ii.nu.. ‘

POUSSIERES,

ToUurneurs Sur GUiVIe ........ovvvvnnevees. 44

-







———— e —
PROFESSION NOMBRE
NOMS. DES
‘ DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES,
Belueivisans : Tourneur » 1
sur cuivre.
Belthoi....vcu.. Peintre b 7
en bitiments.
TS oo svataara iy Mouleur » i
en cuivre.
R e Plombier, ¥ 9
BeE e Peintre » 9
décorateur.
Gend........ e Peintre » 5
en bAtiments.
HOP ot Soien Ouvrier chapelier. » 6
SENONS AR Peinire en batim. » 3
MEZIR: . . oveis soinre Peintre » 4
en biatiments.
Redlie e 5k Peintre » 5

en batiments.

DECEDES.

VIVANTS.

OBSERVATIONS.

Nolre malade, idiot.

Pére et Meére
exceés de boisson.

fenfants morts en bas-dge
de méningile.

N. m., imbécile.

Pére excés de
boisson.

I garcons morts en bas-ige,
[f. morte & 4ans d'un mal
de Pott.

2 gargons bien portants.
N. m.,idiot, épileptique.

»

g, morts en bas-dge decon-
vulsions.

| ille morte on ne sait de
quoi.

o
g. détraqué.
g. trés faible de conslitu-
tion.
N. m., idiot.

2 ¢. ophthalmie purulente.
g
1

Pére excés de
boisson.

| g nerveux.
N m., idiot. épileptigne.

Pére et Mére
exceés de boissor.

lg. mort a 9 mois de me-

I f. bien portante.

Pére excés de

 p.morts on ne sait de quoi.

N. m.,imb. et épileptique.

ningite N. m., imbécillité, épilepsie boisson.
| g. mort on ne sait de quoi.
| fausse couche & H mois.
et 1 g. morts de convul-|3 g. convulsions de l'enfan- »

sions. ce.

N. m.. imbécile et épilepti-
que.
]

fausses couches.

Un g., né & T mois,idiot.
N. m., née a 8 mois, idio-
te.

Pére exces de
boisson ; syphilis.
Mére syphilis.

I f. morte a 3 ans 1)2 de
bronchite.

2 g. bien portants.
| g. convuls. de l'enfance.

Pére excés de
boisson,

N. m., idiote.



=
PROFESSION NOMBRE
NOMS. ; DES
p DU PERE. DE LA MERE. | GROSSESSES,
| ST R e e Polisseur % 11
sur métaux.
e e Marbrier, Chapeliére. 1
Gémellaire.
I T e Tourneur » b
sur cuivre.
TERY s e e s sw eioteas Plombier. Polisseuse. 5
Baut....... it Matelassier. Matelassiére. 1
1§74 | S e y Chiffons, 11
MATO: 2 s aeeiaies Peintre » 2
en batiments.)
HArp e Plajeraiesd Fondeur n 1
en caractéres.

e ———————— ———————
—_— T —— ———

ENFANTS

DECEDES.

VIVANTS,

OBSERVATIONS.

| Fille morte & 14 mois de
la coqueluche.

| Fille morte & 18 mois de
la rougeole.

| garcon mort a
de la gangréne.

ifausses couches,

3 ans 1/2

I Garcon et 1 Fille bien
portants.

N. m., Epilepsie.

Pére alcoolique
invétéré.

I garcon mort & la naissan-
e paraissaif un feetus de
trois mois (7).

N. ., Idiotie,
céeité.

paralysie,

Pére alcoolique.

]

1 Gargon et 5 Filles bien
portants.
N.m., Epilepsie.

lgarcon mort de meningite.

I G rgon bien portant.
2 Fille un peu nerveuse.
N. m., Epileptique.

jenfanls morts de convul-
sions.
ifausses couches.

| Gargon et une Fille trés
nerveux.

2 autres Filles bien portan-
tes.

N. m., Débilité mentale,
Epilepsie probable.

Pére et Mére
alcooliques.

lgargons morts de scarlati-|?2
ne a 10 et 22 mois.

Filles et 2
portants.

N. m., Imbécillité, Microcé-
phalie,

2 Gargons bien

lgargon mort 2 3 mois
d'entérite.

N. m., Imbécillité.

I Fille morte & 2 ans de
rougeole.

| Fille bien portante.
N.m., Epilepsie, Idiotie.
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PROFESSION. NOMBRE
ES
NOMS. D
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES.
Lega..oovees Peintre » 2
en batimants.
Malbssereeossnnns Mégissier. » 6
i « Manufacture des 6
Languill........» iyt
DAVl . vee-iniiensti Tourneur L] b
sur cuivre.
Prév » Chiffons. &
DUfra o coseeseaes Fondeur n 1
en caracteres.
Patinte o O TN » Plumassiére. 3
Biloh . v ! Mouleur » 3
en cuivre.

ENFANTS

DECEDES.

VivaNTs,

OSERVATIONS.

1 g. bien portant.
N. m., imbéecile.

Pére excés de
boisson.

cho-pneumonie,

shexie,

g.mort 4 9 mois de hron-

Il morte & 5 jours de ca-

jours.

Ours.
il mort née.

pulmonaire,

|2, mort de méningite 4 3

g, mort de méningite & 3

¢ mort de tuberculose

Il orte de péritonite.

méningsite.

arcon decédd a 8 mois de

2 g, et 1 f. bien portants.
N.m., épileptique.

| @. bien portant.
N.m. imbéeile, athétosique.

I"ére exces de
boisson.

2 g. et 1.[. bien portants.
N. m., épileplique.

I fille
| gar¢on 5 ans 1/2, bien por-
tant.
N.m.,

16 ans, chétiva,

arriération mentale.

Pére alcoolique,
syphilis probable.

N. m., arviération intellec-
tuelle, perversion des ins-
tinets, onanisme.

Meére syphilitique
morte de paralysie

I Gargon bien portant.
N. m., Epilepsie.

générale.
| Fille trés nerveuse. »

te tuberculeuse.

frgon mort de méningi-

| Fille bien portante.

Pére alcoolique.

N. m., Epilepsie.

bURNEVILLE, Bicétre, 1903.
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NOMS.

PROFESSION

DU PERE. DE LA MERE.

NOMBRE

GROSSESSES.

DES

ENFANTS

DECEDES.

VIVANTS.

OBSEEVATIONS

NO®. .. oovrsinneos 0 Gainiére.
» Photographie.
Lo SR (Ether)

Le tableau suivant monlre les affections auxquel-

I I'ille morte a4 4 mois, tuber-
culeuse.

| Fille morte 4 3 mois, on
ne sait de quoi.

| Gargon bien portant.
N. m., Imbécillite.

ESSENCE DE TEREBENTHINE.

Nacrier ......... LS S S :
Vernisseuse ......... L e nTe s Caabiaials
ETHER.
Préparateur de plaques photographiques. . i
Total ...... 128

les ont succombé les enfants:

Fausses-couches . ....oooievirrrnrannn Yoo ;";
MOTE-TIES. s vovveerarensnronsannsanns Sraroitiea X
ConVUISIONS. v vevversrarenenennaranes o
Méningite.......... T L e N R R .
DIarThEe «vvvvrnrrennnnenernnssnens i teialsatae ;
Athrepsie ...covreeaaanrnnrearennnes e .
Tuberculose pulmonaire. ......cocoveeiees -19
Broncho-pneumonie. ... .. St O ] :
Variole..oveenrsens Sevenal S Saletarales e
Diphthérie; Croup........... Seree i e ves

Coqueluche .o ovuuvmeneisernerranens
Rougeole ...........

» N. m., Idiotie.
1 Fille. 2 ans 1/2, bien por-
tante.
Cholérine.............. el (T sy et TIOte
BATT OB vis s i o v ed s e sialas

Maladies diverses et inconnues

Pére un peu
alcoolique. \

(=B L

4

0

|

(]
{JT)

Si ces statistiques ne laissent aucun doute au sujet
de l'action des professions insalubres que nous venons
d'énumeérer, 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 128 familles, 73 péres et 3 méres
faisaient des exces de boisson (60 0/0). Notons enfin
pour terminer que 3 méres et 4 péres étaiont atteints
de syphilis. — Ces statistiques portent sur 2.987 ohser-

vations.

N. B. — Les lettres N, m. signifient notre malade.
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PR e —
PROFESSION. .
NOMBRE ENFANTS
NOMS. o2
0 . OBSERVATIONS.
DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES. :
DECEDES. VIVANTS.
......... Plombier. « 1
Peyr... « N. m., hystéro-épilepsie. | Pére alcoolique
oo P s “ L) 2
« | gargon bien portant. Pére alcoolique
N. m., épilepsie.
BIAY < inaams v s Tourneur » 2 L
sur cuivre | fausse couche. N. m., imbécillité. ]
’ FRNT o oo wiate via's Polisgeur » 2 : - |
. sur métaux. | fille morte & 6 mois dulN. m., idiotie. Pére alcoolique
{ croup,
| Madel........... Teinturier. » T ) j _
i f. morfe a 28 jours. | g. et 1 f. bien portants. | Pére alcoolique |
{ g. mort de bronchite. N. m., idiotie. '
2 g. morts de ?
3 NV alE i wraietee Mégissier. " 5
; 4 morts de convulsions. N.m., idiotie, épilepsie. »
\E Mai i Tai sore 10
Lechas.....o.ue- l'einturier. Teinturiére ‘ ; 3
2 g. morts du ¢roup. 3 g. et 1 [. bien portants. Pére alcoolique
| g. mort d'entérite. N.m., épilepsie.
1 f. morte & 12 jours (?)
g | g. mort de la rougeole.
b [IGRUL . ovverennss Allumettier. Allumettiére. 5
e & morts en nourrice. N.m., idiot, épileptique. »
- FMenic o coeers Plombier. » o
4 ! r: 3 f. et 1 g. bien portants. | Pére alcoolique
: — N. m., idiot.
175330s £ HRrn SR ¥ Plombier. 0 5
[ | fausse couche. 1 fille bien portante. »
| gargon mort du croup. |N. m., idiotie.
| gar¢on mort a 1 jour.
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PROFESSION -~ NOMBRE ENFANTS
NOMS. DES OBSERVATIONS.
|| DU PERE. DE LA MERE. GIOSSESSES, DECEDES. VIVANTS.
Jean L. ..unnieeis Tourneur » 4 | fausse couche & 4 mois. |l gargon bien portant. »
sur cuivre. | fille morte de méningite.|N.m., idiotie mongolienne.
Man .- ........... Peintre » 1 [ N. m., imbécile. »
en batiments.
ROUE s viwisiaey Peintre » 5 | ille morte de choléra. |1 fille bien portante. Pére alcoolique
en batiments. { gargon mort? i gargon tuberculeux.
N.m., idiotie, épilepsie.
|8 B T Y R e I FESANE s ot e B »
b Db 0 ARE o ile s s s el Siae S 1
Beifia T ians s o o Cre S et e s 1
Statistiques des hémipl*giques présents dans le service Absencs,do TebaelRnemOntE o s sos D %?
ota

le 31 decembre 41903 ;

PAn BOURNEVILLE.

Le tableau ci-aprés montre qu'il y avait dans le
service, 4 la date du 31 décembre 1903, 51 hémiplé-
giques, 38 sur 428, garcons; 13 hémiplégiques sur 236
filles. Les convulsions productrices de I'hémiplégie
ont paru de 2 jours & 7 ans. Nous ignorons la date du
début dans 18 cas. Les autres se répartissent ainsi :

Au-dessous d'un an...........cvvenunnnnns 11
10 17 s B L e o e B S 17
LAY T e e S Rl e 2

B LI B Y T e L e S e 1

Dans 28 cas I'hémiplégies’est compliquée d'épilep-
sie. Dans 25 cas I'hémiplégie siégeait a droite dans 26
cas a gauche.

Nous reproduirons ce tableau, en le complétant
autant que possible, dans le Comnpte-rendu de 1904.



Tableau des hémiplégiques (Filles et gargons).

E HEMIPLEGIE
3| ——~——————
ulEE AVER gzlo -
NOMS Asn ﬁ B ] siie Betbmean s (BSERVATIONG
"1 2% | twnmrnw, | ————— 5
E Acckn | ‘Vrwtians =
Ho... |14 ans] F. [20 m. 1 " 0 b |gave.| Enfant asaisté
Chauvi. .. At — | = jun an ] 1 1 { unjgauc.| hémipardsio.
Chom.... A= | s |[15me 1 » » s [drolt, [Enfant assisté
Dosohasa 1T =]»|%m ’ 1 1 gaue., —_
Glso 5 — ] 2| ans Ll 1 1 gane.
dris ... 2=l » . 1 1 droit.
Mey ... AT =] [tim . ! 1 gauc. | hémiporésio:
Mot... i3 =] . 1 . » »  JEauc. -
Jig— | » . 1 i #  |gaue. Bofant asslsbé.|
Pioh b » v 1 | »  |geuc.
Renn | Tm ! . " W (droit.| hémipardsin.
Hob.. » » 1 = . w  (droft.
Troull. ... 2ana| 1 » » s ldeole,

Bel (Charles) . 15— | |20m. 1 . . v |drait, =
Bén| [Edouard) . 16— | o [1hm. ] 1 (] 3 anafigaie.
Tesnnce [ules). M » L 1 I B |droiy
Blic (Paulj » | A 1 " " 91 m |deoit,
Houvign (Georg)...| T 12 » . 1 » " 8 m. [drolt.
Brot (Rand) ... |14 — | 5 | tan ! ! 1 Jans|enne
Cundey [Goorgea)...| 16— | o |14m, 1 . ¥ s |droit.|Enfant ansisté.|
Thorra (Bagino) .o 10— | o [Tm | © 4 | i v lgaue:
0T =] e [ s 1 . 21 . [drolt,
10— o [2joum # 1 ] 4 ans|gaue .
. 10— |, | Yans " i i o [roit.
Fal (Lot e i o eeaua[¥T=— | (20 1 L 1 1 1 oans] droit. !
Frango (Anded] . o (18 m # I 1 M mfidroit -
Gab (Henri ). ... w | Hans ! " . 10 ansjuane | Hémipatdsie,
Gue |Louls). . . s|Um 1 . . 12 g .
s |Tmne L] 1 » o . fgrana. 2
s [, 1 " » 1 ans{gaue.
» | Gans L 1 1 fi ansfdroit .
1 * " 15 nns | droit .
¥ 1 i 5m. |gaus.
Mal (Alberw . ... 15 12 ] " » 1% anu|drolt.
Mes! (Georgea) ooy, |11 — " ] i 15 m. (gaue.
Meulen (Louls)..... 15 — | » ] 12 anp)eaue ,




= HEMIPLEGLE e 2
B oE 5 ~|e&|u=
NOMS Age | = - REAYEL E’ 2 | € 5 | OnservaTIONs

o|las 8ANS EPILEPSIE A% |8

EPILEPSIE | ——— e o m

2 Accis VERTIGES 2l

Nes (Jean) «.oooenns 9 — | » » » i 1 3 ans|wanc .
Par (Gecrges) ... 8§ — | » o 1 » » » |droit.
Périch (Lucien) ....[1T — | » |1% m. » 1 1 12 ans|droit .
Poir (M rcel).......|15 — | » | 3 ans 1 » » » |droit.
Poite (Georges)..... 16 — | » [20m. » 1 i 10 ans|gaue.
Pouve (Léon)....... 17T 42| » | 4 m. 0 1 1 12 ans [ droit.
Priv (Edovard) ... .13 — [ » | Tm. " 1 % 8 m. | lroit.
Riqu (Emile) ....... 0 — 10 » 1 » » M Faue .
Robe (Louis) .... .. 9 12| » » B i i 3 ans|droit.
Rob (Maurice)...... 19 — | » |20 m. 1 ’ % » |fauc.
Sauv (Jean) ........ N — | » v 1 » » Faue .
Sauz (Eugéne)...... 20— | o |18 m. » 1 i 15 ans|gauc.
Souc (Lucien) ...... 8 — | » |20 m. i » » »  |zaue.
Thie (René) ........ 16— | » » i ) o »  |gaue.
Vince (Léon)....... 19 1121 » » B 1 » 14 m. |Sauc.

» i 8 6 ) o1

Droit 25. — Gauche 26. = 51.




XII1.

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

Le tableau qui suit compléte notre statistique poids des hémisphéres cérébraux ou cérébelleux
de I'an dernier, concernant les cas dans lesquels ou'des deux, croisée ou non.
nous avons trouvé, & 'autopsie, une inégalité de
a Po1ps 3 g Porns g
o @ DES z @ g ~ DE8 &
NOMS. AGE. DIAGNOSTIC. g % nﬁ‘m‘sz-m'f.nn E: = E II.!.-:M'ISPIli-:IIES E‘l
o o CEREDRAUX. = o8 CEREDELLEUX. ™
a | ——1 H = =
D G. | A TlcesFpia 8
Merec..... .| 13 ans |Idiotie. Bpilepsie. Hémiplégie gau-| 920 | 450 | 470 20 90 Bgaux »
che.
Ramo ..... 15 — Idiotie. Epilepsie. Cécité. 880 | 415 | 465 56 | 170 80 90 10
Ham......| 17T — Imbécillité. Hémiplégie. gauche. » » » » » » » »
Epilepsie
Boss ......[3 ans 12 Idiotie microcéphalique. » » » " ) » » »
Herzo..... ] » » " » n n " » ]
Bois ..,.... » ; » » » » » n n v »




XIV.

Epilepsie. ; Etat de mal; Température.

Pan BOURNEVILLE st L, 120U,

SOMMAIRE. — Pére : quelques excés de boisson. — Grand-

© pére paternel, mort & sa seconde atlaque de paralysie. —
Grand’mére, élhéromane. — Cousin, sourd et muet. —
Renseignements insuffisants sur sa famille.

Mére : rien. — Arriére grand’mére, paralytique. — Une
seeur morte de méningile luberculeuse. — Aulre seur

morte de diarrhée verle avec convulsions. — Pas de con-
sanguinilé. — Imégalité d’ige de 3 ans (pére plus 4gé).

Conception, Grossesse, Accouchement, Naissance : rien de
parliculier. — Jonvulsions vers 8 mois, répélées — Débul
des accés & 8 ans. — Etal de mal en 1905 : marche de la
température. — Parotidite double consécutive. — Mort. —
Autopsie,

PETITIE... (Louis), 11 ans, est entré, le 28 juin 1899 & Bicétre,
(service de M. le Dr BOURNEVILLE), et y est décédé le 16
décembre 1903.

Antécédents héréditaires (Renseignements fournis par sa
meére). — PERE, 41 ans, homme de peine. A\ été mineur pen-
dant 18 ans. Pas de convulsions, ni de maladies infectieuses.
Pas de chorée. Congestion pulmonaire & 30 ans, depuis il est
resté faible. Il a assez souvent des hronchites. — 11 s'enivre
trés rarement. N'a pas eu la syphilis. — Il fume un peu. —
Pas de migraine.

[ Son pére est mort d'une seconde atlaque de paralysie, &
8% ans. — Sa mére, 67 ans, est sujetie a des crampes d'esio-
mac, fait de fréquentes inhalations d'éther. lls étaient sobres,
— Pas de renseignements sur les grands parents, — Il a eu
6 fréres, qui sont morts jeunes, on ne sait de quoi. — Il reste
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actuellement i fréres bien portants, sans maladies nerveuses,
nieux, nileursenfants. — Un cousin-germamn est sourd-muet].

MERE, 38 ans, ménagére. — Pas de convulsions. Pas de
maladies infectieuses. Pas de chorée, ni de rhumatismes,
ni de migraines. Pas d'aleool, ni de syphilis. Caractére un
peu vif. — Ses grands-parents paternels ot maternels sont
morts trés vieux.

Pas de consanguinilé, (pére et mére de I'Allier). — Inéga-
lité d'dge de 5 ans, (pére plus dgé).

Quatre enfanls : Unefille morle en nourrice a la campagne
avec de la diarrhée verte, et des convulsions. — 2o Une fille
morte & 11 ans de méningite tuberculeuse; — 3° Nolre
malade; — 4° Un garcon de 6 ans, en bonne santé, n'ayant
jamais eu de convulsions.

Notre malade — Conception, rien de particulier. Le pére
et 1« mére s'entendent bien. Ils ne boivent ni I'un, ni 'autre.

Grossesse, normale, sans coups, ni chate, ni syncopes, ni
attagques de nerfs. — Pas d’album nurie. Pas de vomissements.
Pas de maladics infectieuses.

Accouchement, a terme sans intervention, en deux heures.
Présentation du sommet. — L'enfant est beau, assez gros,
non asphyxié, 1l est nourri par la mére, qui est en méme
temp~ nourrice a Paris, jusqu’a 6 mois. Il prend bien le sein.
Ensuite on l'a envoyé a la campagne chez des parents qui
I'élévent au biberon. Convulsions vers 1'dge de 9 mois Durée
10 minutes. Pas derenseignements sur leur nombre, ni sur
leurs caractéres. Marche 4 15 mois. Parole a 4 ans. Propre de
bonne heure. Repris par sa famille &4 4 ans : on consiate
quil est arriéré, qu'il parle mal et est peu développé pour
son Age. Il n'a pas d'accés. On le met & l'asile ou il ne fait
aucun progres, — Son sommeil est bon-et prolongé. — Pas
de coléres, l'enfant est trés paisible. — Début des accés & 8
ans, — Peut-étre a-t-il eu des vertizes depuis son retour de
nourrice, U s acceés s'observent également le jour et la nuit.
Pas d’aura, pas de cri. L'enfant se courbe en avant et glisse.
Jamais il ne s'est griévement blessé. Jamais il ne s'est mordu
la langue. Aprés sa crise il ronfle, et I'écume s'échappe de
ses lavres, 11w uriné quelquefois pendant la erise. — Aprés
chacune il dort 20 minutes. — Pas de paralysies. — Pas de
fugues. — Maximum des aceés en 24 heures, trois. — Il est
resté 15 jours sans en avoir. :
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Pas de maladies infectieu<es, ni d'accidents serofuleux. —
L'enfant est un peu gourmaad, son caractére est paisible, —
Il ressemble a son pére. — On ne sait & quoi attribuer son
épilepsie.

Température & l'entrée.

Matin. Soir.
DB AN v icevinm nivomra o {er jour..... n 3762
2 — . oesens o 2 — s 371 3722
0D — eeiiines o ol 37,3 By |
= juillet AG gl A2 3713
2 - - ... amnd 372

Etat de l'enfant & l'entrée (juin 1899). — L'enfant est gras.
bien portant, aspect nintelligent, la bouche resie en-
tr'ouverte. — Le regard est cependant assez vif. — Il répond
bien aux uestions qu'on lui pose. — Cheveux bruns, régu-
lierement implantés sans épis. Ils recouvrent les tempes. Pas
deganglions, pas de cicatrices. — Crdne régulier, symétricque,
les fontanelles sont ossifiées. Les bossses frontales sont
assez développées Le front est bas. La face est large, arron-
die et réguliere. — Les arcades sourcilidres peu proémi-
nentes. Les paupiéres,les cilsellessourcils sont normaux. Pas
de blépharite. Les yeux sont mobiles, sans paralysies.
Pas d'exophtalmie, ni de strabisme, iris, marron foneé. Les
pupilles égales réagissent a la lumiére et a 'accommodation,
Un peu de prognathisme du maxillaire supérieur, I'arcade
présente un diametre transversal exagéré; deux incisives
cariées en haut & rauche, dents en trés mauvais état, étant
couvertes de tartre.

Examen fonctionnel. — Acuité wisuelle normale pour
toutes les couleurs, — pas de diplopie, champ visuel normal.
— Nez camus et épaté. — Narines assez larges. — Pas de
bifidité, ni de déviations. — L'odoral est intact. Les pom-
mettes sont saillantes, réguliéres. — La bouche toujoursentr'-
ouverie, la lévre supérieure en ectropion. On voit les dents,
celles-¢i sont en mauvais état, — Deuxincisives sont cassées
les deux lévres sont trés épaisses. — Le palais n'est pas ogi-
val, les amygdales sont peu saillantes. — Les membres sont
normalemsnt diveloppis el ne présentent aucune lésion
congénitale ou acquise. — Pas d''mpotence fonctionnelle.
Pas de géne des mouvements provoqués, — Le développe-
ment physique de l'enfant est régulier.

Organes génitaux et pubertéd. — La face et le corps sont



ETAT DE MAL ; MORT. 303

glabres. — La verge mesure 3 cent. de long, et 3cent. de eircon-
férence. — Les testicules sont descendus dans les bourses et
de la grosseur d'un ceuf de petit oiseau. Les hourses
sont normales. Pas d’onanisme.

A son entrée & Bicétre, il est d'abord placé en observatlon
a l'inflrmerie, puis envoys 4 la grande école. Traitement:
douches et en décembre, huile de foie de morue.

1900. 5 fevrier. — Adonis vernalis. En classe, il trace d'a-
prés modéle les letires 4 dessin simple. comme n et m ; lit
couramment, fait quelques petites additions d'unités: il sait
nommer les objets usuels et dire 4 quoi ils servent; connait
les couleurs, le nom des différentes parties du corps et de
ses vétements. La déchéance physique et intellectuelle s'ac-
cuse. — Traitement : douches, sirop de ler, huile de foie de
morue ; adonis vernalis, 6 cuillerées & café par jour. Comme
le gatisme se manifeste, il est placé dans le service des
gateux.

1901. 11 janvier. — Dans un acecés, chute sur la face,
éraillure de la peau avee ecchymose, sicgeant au niveau de
la pommette droite, de 3 &4 cent. de circonférence; éraillure
siégeant de méme sur l'aile droite du nez, tuméfaction assez
considérable de la lévee supérieure. La déchéance s'affirme
de plus en plus. Le mémeo traitement est continué toute
l'année, angmenté de douches ano-périnéules, a cause de
l'incontinence d'urine.

1902. Janvier. —Commele malade parait se remonter un peu
aupointdevue physique, et que le gitisme ne s'est pas produit
une seule fois en décembre 1901, il est remis ala grande école.
L'écriture est stationnaire, mais la leeture est devenue hési-
tante; Peti... ne sait plus fare la moindre adlition; ne
reconnait pas sa place en classe; répond aux questions
par un rire niais, il faut le prendre parlamain pour le dépla-
cer. La déchiéance continue et s'aggrave dans le courant de
mai. Pas de tremblement de la langue ni des mains, pas
d'inégalite pupillaire, parle lentement, quand il parle, mais
pas de bégaiement. Comme il est redevenu gateux, il retour-
ne au service des gateux., Accés nombreux (Voir le tableau)

1903. Janvier. — L'enfant est maintenu dans le service des
gateux,
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15 mars. — A la suite d'un accés, forte contusion du
coude, va 4 l'infirmerie jusgqu’an 13 mai.

8 décembre. — Il retourne a l'infirmerie parce qu'il ne tient
plus sur ses jambes. Pendant la nuit il a de nombreux accés
trés-forts aveo élévation de température. — Les secousses
sont plus marquées, » gauche. — Les yeux sont injectés, la
face cyanosée. — La température monte rapidement & 400,

9 décembre. — Deux accés dans la journée trés-forts, —
Dans la nuit 'état de mal se déclare. On note 22 accés se
succédanl sans reprise de la connaissance. — Le coma dure
toute la journée du 10. — La déglutition devient difficile et
le malade pousse des eris plaintils continuels. — Le 14, l'a-
gitalion rveparait, l'enfanl se contracte surtout a gauche. —
L'auscultation révéle de la congestion pulmonaire.

12 décembre. — Pas d'aceés, l'agilation continue,

Mesures de la léte.
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Le 13 etle 14, une amélioralion semble se produive, la tem-
pérature baisse, l'agitation diminue. — Le 15, apparait un
gonftement des régions parolidiennes, sans rougeur: la tem-
pérature locale est un peu augmentée, nous songeons a une
parotidite : & 11 heures, réapparait I'état comateux, la respi-
ration s'accéléare, le pouls devient incomptable, affaibli, mais
régulier; T. R. 380.6. Matilité abolie; sensibilité émoussée,
maisnon complétement abolie pourla douleur. Lapression sur
les parotides, provoque un réflexe commissural, une piqire
sur la poitrine, un mouvement de défense de l'avant-bras;



Tableau des accés et des vertiges.

1899 | 1900 | 1901 | 1902 | 1903 ll
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BOURNEVILLE, Bicéire. 1903.
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Incontinence d’urine.

1900 | 1901 | 1902
Mois
] JoIN. [ J. [ N.|J. | N
i (§ = jour; N = nuit.) gk jc
l
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véflexe patellaire normal 4 gauche, exauvérd a droite; réflexe
olécraniennul; réflexe oculaire persiste, rcflexe cornéen pres-
gue aboli. La T. R. monte 4 400 et le malade meurt, asphy-
%ié; le 16 a une heure du matin. Les accés avaient disparu
depuis le 13.

Autopsie pratiquée le 17 décembre 1903, trente trois heu-
res aprés le déces. {

TETE. — Cuir chevelu trés épais; calolle épaisse, trés
dure, trés dense, elle n'est (ransparents qu'au niveau
de la fontanelle antéricurs. Toutes les sutures per-
sistent et sont dentelées. Dure-mére, vaisseaux gorges

(1) Petii... esl nerveux galeux & diverses reprises en 1902, tout &
fait en 1903 et il n'a plus été tenu compte de ces incontinences
nocturnes.
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de sang, adhérences légerves avee la pie-meére ; liquide
céphalo-rachidien (120 gr. environ). Pas d’'anomalies notables
des nerfs de la base du cerveau. Les fosses de la base du crane
paraissent symétriques; apophyse crisla-galli triangulaire et
assez développée; légére vascularisation de la pie-mére de
la base et de la convexilé, sans ecchymoses; les différentes
parties de la basa de l'encéphale, les nerfs et artéres sont
symétriques, toulefois Vartére vertéhrale droite est sensible-
ment plus petite qgue la gauche. Protubérance, bulbe et &
ventricule, rien de parvticulier. Glande piluitaire rosée, assez
volumineuse: rien a la glande pinéale ; corps calleux normal
ainsi que les plexus choroides.

Hémisphére cérébral droil. La pie-mére, un peu mince,
s'enléve sans enfrainer de substance grise. Celle-ci ne pré-
sente aucune tache couleur chair de saumon, lésion fréquente
dans l'état de mal. Le venlricule laléral, 1a couche oplique,
le corps strié, la corne d’Ammon n'offrent rien de particu-
lier.

Hémisphére cérébral gauche. — Décortication facile.
Circonvolutions du lobe frontal relativement un peun gréles.
Corps calleux. ventricule latéral. couche optique. corps strié
bien développés.

Plusieurs coupes pratiquées sur les deux hémisphéres ne
font découvrir aucune lésion. — Les cornes d’Ammon parais-
sent saines.

Cou. — Le larynx n'olfre rien de particulier. Pas de trace
de thymus. Le corps thyroide est gros. — Il n'y a pas de
lésions évidentes de tous ces organes. — Une incision faite
dans les glandes parotides, ne donne pas de pus; les glandes,
maxillaires el sublinguales, n'offrent rien d’anormal.

Thorax : rien de particulier dans les cavités pleurales ni
dans la cavité péricardique ; pas d'adhérence des poumons &
la plévre.

Poumons : pas de (race de lésion an poumon gauche, le
droit est congestionné a sa base, mais n'ofire pas d'autre
lésion, les deux poumons présentent a leur surface externe,
des traces d'emphyséme. Carur, gros, coté droit légérement
dilaté ; pas de persistance du trou de Bofal, le tissu est dur,
la paroi du ventricule gauche est assez épaisse.

Cavilé abdominale. lLes organes occupent leur place
normale, aucune lésion du périloine ; rien du coté de lap-
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pendice vermiculaire, qui est absolument libre (long. six
cent. 1/2). L'estomac est légérement dilaté; le gros inlestin
est fortement distendu et complétement rempli de matiéres
fécales trés dures bien que le malade ait ét¢ purgé trois fois,
1a derniére la veille de la mort (h. de ricin, eau de vie alle-
mande) ; le foie est volumineux et graisseux ; la vésicule
biliaire est remplie d'une bile verdatre qui s'écoule facile-
ment dans le duodénum; rate, rien de particulier; reins, se
décortiquent facilement; pancréas normal; capsules surré-
nales, rien de particulier ; rvien & la vessie, aux testicules,
aux organes génitaux.

Poids des organes.

Encdphale. . . icviivaissssvasies 1.310 gr.
Hémisphére cérébral 570 —
—_ _ A 580 —
Cervelet et Isthme. covvviiraiinaniinerienisenns < 150 -
Hémispliére cérébelleux droit 70 —
—_ —_ P T T e 70 =
Bulbe. 6t Drotub@ranoe . cossessarssveemsmnsasenes 20 —
Liquide céplinlo-rachidien........ccovveinininanes 120 —
Corps thyrolde . .. ouvecrevinrsnsonsnysanssessnsnss 15 —
T e S s D e S N voles 180 —
POUMon Aroit o vcenssinssssvessasresvossmmmreviass 280 —
i L EROONE. o s naen srvamaingeass snns it 180 —
Tl ooy envss Vs Taa s v el e Mle1 nis e s g a e v 1.000 —
UL G o e v eein rann s s o niraiolns s habaesasibomansvies 55—
Boin droit.....ivoresnsnsass R 65 —
— BRUODRE..osnannevesionsenss 65 —
Pancréas o moinat e e e - 45—
RirLeExions. — I. L'hérédité est peu chargée,

mais les renseignements sur la famille maternelle
sont insuffisants.

II. Nous n'avons pas de détails sur les conuvul-
sions, ni leurs caractéres, ni leur répétition, ni sur
’action qu’elles ont exercé sur l'int lligence. En tout
cas, quand P... a été repris par ses parents, a 4 ans,
il était arriéré, parlait mal. Placé a 1'asile, il n'a fait
aucun progres.
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III. Les accés ont débuté & 6 ans. A partir de
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Fig. 72, — Petitj,.. Elat de mal, température.

'entrée, ils sont allés en augmentant ainsi que le
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montre le tableau (p. 306) et se sont compliqués de
vertiges par périodes. En 1901, affaiblissement in-
tellectuel prononcé, qui aggrave son arriération
intellectuelle. En méme temps il devient giteux, a
de l'incontinence nocturne d'urine. (Voir le tableau).
Aprés un rélévement passager, il tombe irremédiable-
mant en démence et s'affaiblit physiquement.

IV. Les accés ont été relativement peu nombreux
pendant la premiére année de son séjour (juin 1899-
mai 1900) et n'ont pas été accompagnés de vertiges.
A partir de juin 1900 les aceés se multiplient et les
vertiges apparaissent. En 1901, accés nombreux, pas
de vertiges. En 1902, diminution relative des accés,
réapparition des vertices. En 1903, quantité considé-
rable d’accés et de vertiges. Elal de mal avee
élévation de la T. : 1° période convulsive, élévation
de la T. R.; — 2° rémission, abaissement de la T.
R. ; — 3° période méningitique avec nouvelle éléva-
tion de la T. R. (Fig. T?) déterminant la mort.

V. Ce malade a été soumis a l'adonalis vernalis
pendant plus d'une année, sans aucun résultat.

VI, Signalons l'inégalité des artéres vertébrales,
I'épaississemenl, la pesanleur, la colorvalion grise
et 'état graisseux du crine, lésions fréquentes chez
les épileptiques anciens oun ayant eu de nombreux
accés,



XV.

Hy irocéphalie congénitale avec atrophie croisée de
I'hémispheére cérebral droit et de I’hemisphére céré-
belleux gauche ;

Pan BOURNEVILLE ET Julien NOIR.

SOMMAIRE. — Pére : alcoolique (7); acceés de colére et cépha-
lalgies. — Arriére grand’mére paternelle paralytique. —
Tante paternelle nerveuse. — Aulre lanle paternelle épile-
plique en voie de démence. — Grand-pére maternel tuber-

culeux. — Grand’mére maternelle gastralgiqgue. — Oncle
maternel luberculeux. — Tante maternelle gastralgique et
migraineuse.

Pas de consanguinité. Différence d’dge de 3 ans.

Conceplion avant le mariage. Débilité & la naissance: Allai-
tement arvlificiel irrégulier. Premiére denl: 16 mois. Mar-
che ¢l parole null's. — Gilisme. — Convulsions dés le fie
mois el depuis paralysie du cdté gauche.

Etat & Uentrée. FPlagiocéphalie. Persislance de la fonlanelle
antérieure. Blépharile, léger nystagmus, cécité. Hémipa-
résie gauche. Conlraclures du membre superieur gauche.
Description des convulsions. Puberté, — Dentttwn —
Bronchile. — Cachexie. Morl,

AuTOoPSIE: Fracturedelavant-bras droit el du radius gauche.
Atrophie de I'hémisphére cérébral droil et de I’hémisphére
cérébelleux gauche. Hydrocéphalie. Alrophie de la partie
inférieure dulobe pariélal droit formant une sorte de fosse.
Ectopie testiculaire. Adhérence de la plévre droite. Tuber-
culose pulmonazire.

Laig..., (Marcell né & Paris, le 5 mai 1894, est entré fe 27
février 1896, dans le service des Enfants de Bicétre.

s
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Antécédents, — (Renseignements par le pére de lUenfant,
le 11 mars 1816, sur sa propre famille, par la mére le 18
mars 1896 pour le reste des antecédents), — PERE, 29 ans,
garcon de recettes au Comptoir d'Escompte, prétend s'étre
toujours bien porté. Il affirme n'avoir jamais eu de maladies
vénériennes. 1l ne fume pas, boit modérémént, avoue au
maximum eing ou six absinthes par mois. D'un tempéra-
ment assez nerveux, il se dit sujet & des accés de colére et &
d'assez fréquents maux de téte.

[Famille du pére. — Son pére, 4gé de de 62 ans, est fer-
blantier. Il serait sobre, nerveux comme son fils et toujours
bien portant. Sa mére est morte a la suite d'une laparotomie
nécessitée par un étranglement interne (?) Aucun. renseigne-
ment & noter sur les grands-parents paternels, Le grand-pére
malternel était enfanl naturel, ¢'est lout ce qu'on sait de lui.
Quant & la grand’mére maternelle, elle serait morte & 86 ans,
aveugle, ayant été frappée a diverses reprises d'allaques de
paralysie. Elle n'aurait pu parler durant les deux derniéres
années de sa vie. Dans le reste de la famille, le pére reléve,
un oncle maternel asthmatique (?) mort il y a deux ans, sans
avoir jamais présenté de troubles nerveux manifestes. Le
pére a lrois seeurs, 'ainée maride a eu une fille qui dans son
enfance aurait ¢té atteinte « d'une maladie grave dans la
téte v et que le médeein aurait « condamné ». Cette fille a
17 ans et est bien portante. — lLa seconde saur de bonne
santé et célibataire, serait sujette aux crises de nerfs sous
Vinfluence de co ntrariétés. La troisiéme seeur, 25 ans, est
épileplique. Sa maladie est attribuée a une violente émotion
causée i la mére pendant sa grossesee. Son épilepsie est
bien caractérisée, ses aceds sont parfois trés frégquents (jus-
qu'a 50 en un jour). Autrefois assez intelligente, elle est
devenue peu & peu démente et doit étre continuellement sur-
veillée. A 18ans. elle a cu une fille, Azée A I'heure actuelle de
Tans, qui parait bien portante quoique fort nerveuse, et n'a
jamais eu de convulsions. Aucun autre détail intérressant &
relever dans la famille du Pére].

MERE, 25 ans, sans profession, d'un aspect trés doux, n'ac-
cuse aucune maladie ant rieure, prétend n'avoir jamais eu
d'accidents nerveux d'aucune sorte

[Famille de la mére. Le pére est mort. il y a un an, a 56
ans de tuberculose pulmonaire. il aurait eu a une date anté-
rieure une pleurdsie aigué. La mére dgée de 63 ans, est
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migraineuse ; elle est souvent atteinte de douleurs gastral-
giques et de cu'iques accompagnies de diarrhée. Aucun
détail sur les grands parents tant paternels que maternels
Un onecle maternel serait mort e 'a fidvre jaune ? en Bre-
tazne. Quates [réres doat trois vivants et e bonns santé.
L'ainé est mort tubrealanx a 2% ans: 3 sceurs dont une est
sujette aux crises Jde gastealzie et 4 la migraine. Rien de
plus & signaler lans le reste de cette famille au point de vue
pathologique.

Pas de consanguinité — Dilférence d'age de 3 ans (pére
plus agé).

Notre malade est le premicr et l'unigque enfant a 'heure
actuelle. — Au moment de la conception, les parents
n'étaient pas maries. Ce ne fut quaprés la naissance de
I'enfant qu'ils régularvisérent lour situation.  La gros-
sesse se passa sans autre accident, quun ennui trés sérieux
de la mére de se voir enceinte # cause de sa famille. L'accou-
chement ut naturel, la duriée du travail ne dépassa guére
4 heures, la présentation éiait une présentation du sommet,

A la naissance, I'enfant ctait petit et chétif. Placé en nour-
rice, il fut allaité aw biberon. A 6 mois il aurait regcu une
alimentation plus complexe & laquelle la mére attribue le
gros ventre de l'enfant. — Premiére denl a 16 mois. La den-
tition n'est pas compléte. L'enfant ne parle pas, ne marche
pas et n'est pas propre.

Antécédenls morbides. La premiére crise de convulsions
qui a frappéd l'enfant a en lien & 6 mois, il é1ait en nourrice
et la mére n'a pu obteniv ancun renseignement A ce sujet.
A 18 mois l'enfant fut repris par ses parents et depuis cette
époque il est frappé 7 ou 8lois par jour de crisesconvulsives.
1l commenecait par raidir le bras gauche ol quelques secous-
ses se manifestaient. Los yeux se convulsa entensuite et Uen-
fant perdait connaissance. Cet état durait quelques secondes,
puis le bébé s'enlort La mére n'a jamais constaré d'écume
de la bouche. Depuis Uapparition des convulsions le coté
gauche est paralysé.

Etat actuel (28 (évrier 1896). L'état général parait satisfai-
sant, le visage est colord, l'air éveillé. Pas d'amaigrisse-
ment. La peau est blanche, les cheveux longs, blonds et
soyeux. Pas de cicatrices autres que deux cicatrices vacei-
nales sur le bras gauche. letits ganglions cervicaux trés,
perceptibles.
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TRTE. Crdne arrondi, asymstrique, plagiocéphalie l1égére
méplat léger au edté droit de l'oceipital et diminution de la
bosse frontale gauche. La fontanelle antérieure est percep-
tible, elle a une forme étoilée et présente environ 35 milli-
meétres de dimension antero-postérieure et aussi dedimension
transversale. Les autres fontanelles paraissent fermées. Lés
bosses pari‘tales sont assez saillantes, surtout i droite. Le
Iront est assez hombé.

Face. Le visaze est allongé et plus large en hant. Les arca-
des sourcillres sontap'aties et dépriméessurtout en dehors.
Les sourcils, blonds,sont assaz fournis & leur partie interne
peu, au contraire, i leur région externe. Les paupiéres et
les cils sont bien conformés, un pen de blépharite a l'angle
interne de I'wil gauche. Pas de saillie des yeux dans les
orbites. Les mouvements des globes oculaires se font nor-
malement. Léger nystagmus transversal. Léger strabisme,
L'iris est trés bleu, les pupilles égales, ne réagissent pas &
la lumiére. La vision parait ne pasexister. L'eeil reste insen-
sible a toute réaction lumineuse,

Le nez est camus, petit, aplati i sa base, les narines sont
un peu relevées. Les pomnielles ne sont pas saillantes. La
bouche est petite, les Ibvres sont un peu épaisses surtout la
supérieure (ui porte une uleération i son milien. Le palais
est ogival, la langue petite n'a pas de tremblement. Les amyg-
dales un peu rouges sont petites. L'enfantn’a que deux dents,
les deux ineisives inférvieures, Menlon arrondi pen saillant.
Oreilles arrondies, accolées au crane. L'oreille droite assez
bien conformée, a un lobule épais. L'oreille gauche est mal
ourlée surtont dans sa partie supérieure on elle est aplatie.

Le cou court st le sitge dune rigidité permanente,
Le corps thyroide nest pas appréciable,

Les membres supérieurs el inférieurs sont d'apparence
normale du c¢oté droit et exécutent tous les mouvements. Il
existe une hémiparésie du ¢olé gauche. Le membre supérieur
est contracluré mais non d'une facon permanente. L'avant
bras est fléchi en pronation. Le pouce fléehi dans le milieu de
la main cst caché par les autres doigts. Le membre inférieur
gauche est a pen prés flasque. Ongles normaux.

Le thorax arrondi présente une saillie assez prononcée &
sa partie supérieurc. Le rythme respiratoire est réculier. Le
cceur bat normalement, le pouls est régulier.

L'abdomen est élargi transversalement mais souple, sans

atgmentation de la matité hépatique. Pas de hernies. Rien 5
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particulier a la région anale. La colonne vertébrale n'est pas
déviée.

Organes génilaux. Verze 22 mm. de longueur et 20 mm.
de circonférence. Gland et mjt rézuliers, Légéres adhé-
rences du pripuce i la base du gland. Testicules dans le
canal inguinal de la grosseur d’un gros pois et égaux.

La sensibilité géndrale parait exister également sur tout
le corps. L’enfant trés jeune, ne voyant pas, ne donne pas
de signe d'éveil intellectuel. Les [onctions digestives parais-
sent normales. — Délécation réguliére, pas de vers intesti-
naux.

Hémiparésie gauche déja signalée. Articulations assez
raides, plus souples aux membresinférieurs. Les mouvements
spontanés se font difficilement & gauche et pour le membre
supérieur, 'enfant s'aide avec le membre sain. Les mouve-
ments provoqués se font sans douleur mais on doit vaincre
un certain degré de contraclure musculaire. Pas de
contractions fibrillaires. P’as d'atrophie, ni d'épilepsie spi-
nale. Reéflexes rotuliens égaux des deux cotés. Le cha-
touillement de la plante du pied donne des réflexes plus
lents & gauche qu'a droite.

" Le bassin est symétrique,

" Descriplion des crises convulsives (février 1895). L'enfant
a jusqu'a 10 crises par jour. Au début, les yeux roulent dans
leurs orbites, puis le corps se raidit brusquement. Si on ne
le retenait, le malade tomberait en avant. Il n'y a pas
actuellement de grands mouvements cloniques, mais il se
produit des secousses toniques d'une seconde de durée qui
se répetent cing fois de seconde en seconde. Aprés la crise
I'enfant s'endort et ne parait pas trés abattu.

Traitement : Phosphate de chaux, sirop d'iodure de fer,
bains salés et exercices des mouvements.

1896. 11 mars. On observe chez l'enfant des secousses assez
fréquentes soulevant le membre supérieur gauche. En méme
temps, la téte est portée en avant et a droite. Aussitot aprés
la secousse qui est instantanée; le malade crie et pleure.
Pariois ces secousses sont limitées a l'épaule gauche. Le
sommeil est bon.

Traitement : Sirop anti-scorbutique. Elixir polybromuré
1 ¢. & dessert. Bains salés, Exercice de marche, puis exercice
des jointures. — L'enfant a été reyacciné sans sucecés.

ra
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Température & l'entrée,

Date Soir Matin

27 février 180%........ 1o G0N s o nvenlamsimnoi 37, n

28 fE0rier ounvirinns R 11T 37 371
I MBS v varnne ne B=JOU  nrervrranss 7.2 37-.2
DMErS . ciovisnenon o (80 JORP 4ueesanaansney At 37+,
3mars....... Valsaee AT i SR R 37 37+

1897. T [évrier. — Bronchi'e gindralisée, riles muqueux.
Température 40°,4. Ventouscs séches. Sulfate de quinine
0gr. 15.

8 février. — Amélioration de la bronchite. Temp. 39°.

12 février. — T. R. 38,6. Amélivration tiés notable, —
Langue humide.

929 mars. — T. R. du soir 370, descendue le matin & 369,5.
Changements de coloration brusque de la face. Vertiges et
secousses [réquents surtout le matin an réveil. Appétit faible.

Amaigrissemen! notable. — Impétizo du cuir chevelu et
du dos. — L'enfant se remet peua & peu et rien de particulier
n'est noté sur son compte jusqu'en 1901,

1901. — BEn février, on constate que le bras gauche paralysé
est plus volumineux que le bras sain,

Puberté (juillet). Pean glahre. Verge long. 3 cent., circonf.
2 ¢. 112. Gland recouvert. Prépuce étroit et court. Testicules
égaux dans le trajet inguinal de la grosseur d'un ceuf de moi-
neau.

Vacciné, 2 cicatrices i droite et & gauche. Revacciné en
mai 1901 sans sucees. Rien & l'examen clinique des urines &
I'entrée.

1902 (juillet). — L'enfant s'amaigrit, se cachective. L'abdo-
men est trés méteorisé. Matité au sommet des poumons et
souffle & 'auscultation.

Puberté. Peau glabre. — Verge long. : 3 cent., circonf. 3
cent.. Prépuce étroit. Testicules de la grosseur d'un ceuf de
moineau.

1903. Juillet. — Dentition. Le diamétre transversal des
maxillaires est exazéré. La dentition de lait est au complet.
Les dents de 6 ans sont sorties, les les incisives et les cani-
nes du bas sont dejetées en dedans. Les incisives du haut
sont toutes abrasées, principalement les incisives médianes
toutes sont usées en sililet.
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Aout. — L'amaigrissement toujours progressif donne & cet
enfantl'aspect cadavérique. |.'hypothermie(l)s'estaccrue (33e).
Les membres inférieurs contracturés sont en demi flexion.
Diarrhée persistante. Cachexie tuberculeuse.

Il meurt le 14 aout a 2 h. 12 du soir.

Température apres la mort @ (la fempérature moyenne de
la salle étant 20°, lors de la mort). Aprés la mort @ 34,5 —1/4
d’heure aprés : 3308, — 1 heure : 320. — 2 heures : 30°. — 3
heures : 25¢. — 6 heures : 2ile. — 9 heures : 13°. — 12 heu-
res : 10v alors que la T. de la chanbre est de 20°

Autopsie [laite le 16 aodl. 43 heures aprés la mort. —
L'aspect du corps est singulier, 'abdomen disiendu se
continue avee la base élargie du thorax donnant I'aspect de
batracien. Les membres inféricurs en demifleaion ne peuvent
étre redressés. Les membres tant supérieurs qu'inférieurs
paraissent absolument dépourvus de muscles, si grand est
I'amaigrissement : l'avant-bras droil présente les traces
d’'une fracture & sa partie moyenne, {racture irréguliérement
solidifiée [aisant [.ire a l'avant-bras un angle rentrant a sa
face antérieure. Il n'existe pas de contracture au membre
droit. Le membre supérieur gauche est le siége d'une demi
contracture et l'extrémité articulaire supérieure du radius
est luxée sur le condyle de 'humérus. Un cal existe a la par-
tic moyenne du radius et fait saillic, mais de ce cotéla le
radius seul a été fracturé. La peau est fort mince et le tissu
cellulaire absolument dépourvu de graisse,

TETE. — Le cuir chevelu est mince et dépourva de graisse.
— La calotle est d'un tissu léger, mince, mais opaque. Quel-
ques plaques transparentes en arriére et a droite sur le
pariétal et a droite au niveau de la fontanelle antérieure. La
suture métopique est nettement marquce. Un vestige de 3
cent. environ existe an milieu du frontal. La suture coronale

(1) Nous avons rapporté un grand nombre de cas d'hypothermie
chez les enfants idiots qui deviennent cachectiques. La T. de Laig..,
a été prise du 10 juillet & sa mort le 14 aout, Du 10 au 25 juillet elle
a été généralement de 37* a 37%,8. Du 25 juillet au 9 aout, elle a été
le plus souvent au-desour de 37 (une fois a 36¢). Elle a été ensuite
presque toujours au-dessous de 37° le 12,30°,2; le 13, 36°4, 36°6; le
14 elle descend 4 35° et aussitot aprés la mort elle était de 34°5 (B.)
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est formée irrézulicrement en dents de souris. La suture
sagittale est légérem nt déprimée. Deux petits os wormiens
se trouvent & 1 cent. en arriere du bregma, puis la suture
secontinue par unelizne trés sinueuse. 11 en est de méme de
la suture lambdoide & dents trés découpées surtout 4 droite
ou l'on compte environ six petiis os wormiens dont un petit
os épactal trés irrézulier d'un 112 cent. de diamétre.

Hydrocéphalie marquée développée surtout dans I'hémis-
phére droit (300 gr. de liquide). Pas dadhérences de la
dure-mére. Pas d'anomalie de la base du crine, ni des
vaisseaux, ni des nerfs,

ExceprndnkE, — Ce qui frappe & l'examen de l'encéphale
c'est la différence de volume el d'aspect des deux hémispheé-
res cérébraux et ¢érébelleux. Tandis que I'hémisphére céré-
bral droit est trés diminu¢ de volume surtout dans ses deux
tiers postérieurs 'hémisphére cérébelleux gauche est trés
notablement moins développé que le droif. '

Cerveau. Hémisphére droit. Cet hémisphére estaplatisur=
tout dans les 2/3 postérieurs. 1l parait affaissé le ventricule
latéral de ce coté ayant été vidé du liquide qu'il contenait.—
Le lobe frontal est absolument déforms, il est composé d'une
sorte de circonvolation épaisse et courtequi forme son extré-
mité antéricure et qui est s*parae par un2 incisure fort pro-
fonde du reste de I'hémi-phére. Cette incisure se continue en
haut, d'avant en arriére jusqu’au corps calleux sur la face
interne. En bas, un pli de passaze large la termine et fait
communiguer cotte sorte de lobule indépendant avee lereste
de 'hémisphére. Au niveau de ez pli de passage la substance
cérébrale est trés mince, le ventricule étant fort dilaté & sa
corne [rontale. La circonvolution qui lait suite et est nette-
ment ascendante, est fort large mais aussi mince et corres-
pond & la dilatation veniriculaire. La partie postérieure du
lobe est formée de petites circonvolutions ascendantes atro-
phiées terminées par un sillon de Rolando trés pen marqué.
Une dépression aszcz profonde due a 'amincicement de la
substance cérébrale a ce pointtandis qu'elle reste plus épaisse
sur le pourtour et surtout en arriére, existe au centre du lobe
frontal.

Lascissure de Sylvius est peu profonde. Le lobe de Uinsula
n'est pas nettement dessiné. Celte scissure se termine aprés
un trajet oblique de bas en haut et d'avant en arriére au
niveau de circonvolutions trés gréles.




320 INEGALITE CEREBELLEUSE.

Le lobe pariétal est a peu prés normal dans sapartiesupé-
rieure et P A bien que gréle est assez nettement dessinée.
Mais dans sa partie inférieure. elle est totalement atrophiée.
Unesorte de fossedéprimée vaguement triangulaire asommet
mousse inférieur et & base supérieure le remplace. La base
4 3 centimétres environ et la hauteur de ce triangle 1 centi-
métres 1 2. Cette fosse est recouverte d'une mince couche
membraneuse qui la sépare du ventricule. On dirait que c’est
un porus de porencéphalie en voie de formalion car les
pourtours de cetle fosse sont neltement délimités.

Le lobe temporal est atrophié surtout en avant. 1l est ex-
cessivement gréle, Rien de particulier au lobe occipital.

La face interne de I'hémisphére présente une forte dissem-
blance avee la configuration normale. Bien que les circonvo=
lutions qui la forme soicnt assez nettes, I'! et la circonvolution
du corps calleux sont assez marquées mais le lobule paracen-
tral, l'avant-coin et le coin sont assez mal séparés et la
seissure perpendiculaire esterne peu nette. Le lobe temporal
sphénoidal et la circonvolution de I'hippocampe sont assez
bien développis. Le cor ps calleux est trés ininee, les noyaux
griscentrauxaplatis. Le ven/ricule estdilatésu tout au niveau
de la corne frontale et de la partie inférieure du lobe parié-
tal.

Hémisphére gauche. Cet hémisphére bien que le ventricule
qu'il recouvre soit assez fortemeut dilaté a une topographie
normale. La scissure, le Sylvius, le sillon de Rolando, la
scissure perpendiculaire externe occupent leurs places nor-
males toutes les parties constituantes du lobe [ronlal sont
nettement dessinées. Il en est de méme de FA et de PA. Les
lobes pariétal, oceipital et temporal ont sensiblenent 1'aspect
normal. Méme remarque pourla face inlerne, Cependant la
C. du corps calleux est lort amineie, le coin assez gréle. Le
ventricule latéral est trés dilaté surtout en avant, la mem-
brane quile recouyre fort épaissie. Les noyaux gris centraux
sont plus volumineux que du ¢oté droit.

Rien a noter a l'isthme de I'encéphale. Pas de dilatation du
deventricule, nide 'acqueducde Sylvius, Constatonssimple-
ment que I'hémisphére cevebelloux guuche est d'un quart
moins nolumine xque ledroil sans aucune lésion apparente.

Les nerfs olfaclif= et optiques sont égaux. Cependant la
bandelette optique droite est plus aplatie que la gauche. Le
tubercule m.unillaire droit est moins saillant que le gauche.
Le pécdonule cérsbral gauche est plus large et plus bombé
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que le droit qui parait atrophié par rapport au gauche. Au
contraire la moitié gauche de la prolubérance est un peu
plus aplatie dans sa partie inférieure. La pyramide antérieu-
re droile, de coloration grisitre, est moins saillante que la
gauche; les olives paraissent normales.

Abdomen : Rien au péritoine. Quelques ganglions mésen-
tériques légérement engorgés. L'estomac petit n’est pas dilaté.
L'intestin gréle est trés distendu par les gaz de la putréfac-
tion, Aucune lésion apparente. L'appendice a 10 cent. de
longueur et parait sain. Rien au gros intestin. — Le pancréas
est totalement puftréfié. — Le foie (340 gr.) en voie de putréfac-
tion est foncé, n'est pas hypertrophié. La vésicule biliaire trés
petite est vide.— Larate (20 gr.) est petite et assez dure. —Rien
aux capsules surrénales. — Rein gauche (45 gr.) assez rouge,
se décortique facilement. Pas de lésions macroscopique nettes.
Cependant le bassinet contient deux petits calculs uratiques
trés friables. — Rein droit (45 gr.) méme aspect que le gauche
mais ne contient auvcun [calcul. Rien aux uretéres. — Pas
de caleuls dans la wvessie qui parait saine. — Teslicules :
tous deux dans I'anneau, petits, de volume égal, sans anoma-
lie, ni lésion.

Thorax : Pas d'adhérence de la plévre gauche. Adhé-
rence compléte de la plévre droite au poumon et au
diaphragme. — Poumon gauche (70 gr.). Rien de partieu-
lier, — Poumon droit (130 gr.) fortement congestionné, semé
de pelits tubercules mais sans ramolissement, ni cavernes.
Pericarde et cceur (50 gr.). Rien de particulier. Pas de persis-
tance du troude Botal. Rien de particulier aux gros vaisseaux.

Pasdetracedu thymus. Corpsthyroide (8 gr.) assez volumi-
neux. Rien de particulier au larynx. Les ganglions médiasti-
naux eb cervicaux ne sont pas fuméfics.

Cause de la mort : cachexie; tuberculose pulmonaire.

Poids des organes.

Hémisphére cérébral droit ....ovvuuiinin, S Vl3y sas 385 gr.

— — gauche ..oiieieean 200 —
O T e W4 -
Hémisphére eérébelleux droit, ...oovvuyni, oap 43 —

= —_ gouche........... ot 49 —
Bulbe et protubérance..... o1 . 18 —
Cervelet et isthme ., . L 1o —
Moelle GpInTaTe. cousvesssiivonevitrsrrasnssnss Kaes 1H —
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Thymus .useaiseiasinsasis A P T A R A pas
L e e S B e S e 3 50 —
Ponmon GRolk i cavevaaichrsve cawsesiaihesin drs e 150 —
= ganche ........ S A T D AT S OO e 70 —
Foie. ... RSN W e Al bV e TN e A e R e e e WA 340 —
Bale iiiesnvonwiviraa Wl ana e el e e e s e e 20 -
Raindeolhic:is i siviasnssrsense S e e A o 45 —
— gAuChe .ivevvenernen S Ge e lare A R T R 45 —

RitFLEXIONS. — Un cerfain nombre de points méri-
tent d’attirer 1'attention dans cette observation.

I. Les premiers symptomes manifestés deés le
sixiéme mois chez un enfant & antécédents héréditai-
res, dont la vie intra-ultérine n’a pas été normale la
mére ne dissimulant pas les ennuis que lui causcrent
cette grossesse, permettent de faire aftribuer & un
arrét de développement congénital, & une maladie du
feetus, la cause premiére del’affection de notre malade.

II. La cécité, le nystagmus. I'hémiparésie gauche
avec contracture du membre supérieur gauche, les
convulsions précoces et fréquentes, leretard de I'érup-
tion de la premiére dent, le mancque de développement
de l'intelligence, le gitisme, la cachexie progressive
terminée par la tuberculose finale, toute cette histoire
pathologique permettait de prévoir les lésions encépha-
liques importantes que devait révéler 'autopsie.

III. La premiére constatation intéressante de
I'autopsie est la présence de deux cals, un a chaque
avant-bras, vestiges d'anciennes fractures qui se sont
produites vraisemblablement spontanément lors des
premiéres convulsions, pendant que l'enfant était en
nourrice ef passérent inapercues, puisque le récit des
antécédents de 1'enfant n'en porte pas trace. La cons-
tatation de ces cals suffit & indiquer les troubles pro-
fonds de la nutrition du malade désle début de sa vie.
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IV. L’hémiparésie gauche permettait de faire
pressentir la 1ésion atrophique de I'hémisphére céré-
bral droit. Mais I'atrophie de I'hémisphére cérébelleux
gauche ne correspond & aucun symptome clinique
relaté dans l'observation.

Il est difficile sans faire I'examen histologique du
cervean d'attribuer la cécité aune lésion des fibres de
transmission des voix optiques. L'aplatissement d'une
des bhandelettes optiques, le degré notable de I'hydro-
céphalie et de la dilatation ventriculaire fant a droite
qu'a gauche permettent d'aflirmer méme sans examen
histologique que les voies optiques ¢taient suflisam-
ment lésés pour expliquer la cécité. Du reste les
troubles de la vue et la cécité ne sont pas rares chez
les hydrocéphales et nous les avons déja signalés.

V. Le point le plus intéressant de cette observation,
riche déja en lésions anatomiques peu fréquentes, est
I'atrophie décrite a la région inférieure du lobe parié-
tal droit. Cette atrophie détermine laformation d'une
dépression dont le fond consiste enune mince couche
membraneuse qui la sépare duventricule. La ressem-
blance morphologicque de cettelésion avecun porusde
porencéphalie, nous permet d’émettre I'hypothése que
d’autres observations pourront vérifier et qui pourrait
étre étayée par des comparaisons avec de vrais cas de
porencéphalie. Cette hypothése consisterait aadmettre
que nous nous trouvons icien présence d'un cas de
porencéphalie dont I'évolution n’a pas été compléte.



XVI
Alimentation des myxedémateux.

Vienne, le 1** avril 1903.

Trés honoré M. le Professeur,

Je viensde faire des études sur la fonction de la glande
thyroide et je viens vous demander d'avoir I'amabilité de
merépondresurune question que je voudraisélucider. Vous
avez observé pendant plusieurs années quelques malades
atteints d'idiotie myxcedémateuse. Je serais bien aise de
savoir si quelques-uns de ces malades qui, sous vofre
observalion, sont parvenus a un plus grand age, par exem-
ple les trois malades cités dans le Progrés méd. de 1880,
1890, n° 33 p. 126; 1893, p. 483, ont eu une nourriture
carnée pendant longtemps, des mois ou des anndes.

Nous n’avons pas, ici, malheureusement 1'occasion d'ob-
server celle maladie que chez des enfants qui ne prennent
que du lait, vous, vous avez des malades plus dgés sous
votre observation; il me serait important de savoir si ces
malades, pendant la nourriture de viande, n'ont eu aucun
signe de tétanie. Je vous demande mille pardons de vous
incommoder, je vous dis mille remerciements.

Agréez, Monsieur, mes senliments de gratitude, votre

Dr Frigprica Princies, Privat docent, Vienne,
I, Liebiggasse, 4.

Paris, le 10 avril 1903.

Trés honoré gonlrére,

Vous frouverez dans le tableau ci-joint les renseigne-
ments que vous me demandez au sujet de 'alimentation
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des myxcedémateux infantiles. Dans aucun cas, je n'ai

observé de (étanie (1).

Salutations confraternelles.

BOURNEVILLE.

ique

donner la statist

occasion pour
des cas de myxwedéme qui ont été ou sont encore dans le

service.
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.




Travaux scientifiques faits dans le service.

(Théses et mémoires).

1880.

BOURNEVILLE. — Contribution a l'étude de l'idiotie. — Ce
travail comprend deux parties, dont la seconde a été faite en
collaboration avee M. Brissaud, (Archives de neurologie,
1880, t. 1, p. 69 et 399). — Contribulion & l'étude de la dé-
mence épileptique. (Archives de neurologie, 1880, p. 213).

LEROY (A.). — De l'élat de mal épileptique. Thése de Paris.

Stcras (I.). — De l'influence des maladies inlercurrentes
sur la marche de U'épilepsie. Thése de Paris.

1881.

RIDEL-SAILLARD (G.), — De la cachexie pachydermique
(myxceedéme des auteurs anglais.) Thése de Paris.

D'OuiER (H.). = De la coexislence de U'hysiérie el de l'épi-
lepsie avec manifestations dislinctes des deux névroses
considérdes dans les deux sexes el en parlticulier chez
I'homme. Mém. qui a obtenu le prix Esquirol. (Annales médi-
co-psycholog., sept. 1881) et tirage & part aux bureaux du
Progrés Médical).

SADRAIN - (G.). — Etude sur le lrailemenl des altaques
d’hystérie et des accés d’épilepsie. In-8 de 56 p. Th. de Paris.

HusLE (M.). — Recherches cliniques.et thérapeuliques sur
U'épilepsie. Monobromure de camphre, bromure dezinc, de
sodium. Thése de Paris.

Monror (E.). — Sur une forme grave de l'épilepsie. Thése
de Paris.
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CouLBAUT (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, etec. Thése de Paris.

Roux (G-L.). — Traitement de l'épilepsie et de la manie
par le bromure d'éthyle. Thése de Paris.

WuILLAMIER (Th.). — De l'épilepsie dans 'hémiplégie spas-
modique infantile. Thése de Paris.

1884.
FErLBiLiu, — Contribuliona Uétude de la folie de Uenfance.
Thése de Paris.
1886.
Bricon (P.). — De Uidiotie et en particulier des lésions

anatomiques des cenlres merveux. (Prix Belhomme & la
Société Médico-psychologique de Paris).

1887.
Mme SoLLiEn (A.).—De l'état de la dentition chez les enfants
idiots et arriérés. Thése de Paris.
1888.
TuipaL. — Conlribution & 'élude de la sclérose tubéreuse
ou hypertrophique du cerveau. Thése de Paris.

PENASSE. — Contribution & Uétude des méningiles chro-
niques el spécialement d'une terminaison [régquente chez
les enfants, I'Idiotie. Thése de Paris.

Pison. -~ De lUasymétrie fronto-faciale dans Uépilepsie.
Thése de Paris.

1889,

CORNET (P.). — Traitemenl de '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 production de l'idiolie et de l'épilepsie. Thése
de Paris.

SoLLIER (P.). — Du rdle de 'hérédité dans l'alcoolisme.
1891,

SoLLIER (P.). — Psychologie de Pidiotie etde Uimbécillité.
Thése de Paris.

RETROUVEY (A.). — Contribution & Udtude de 'hémiplégie
spasmodique infantile.

1892.

TAQUET. — De Uoblitération des sutures du crine chez
les idiots. Thése de Paris.

Vivier (A.). — Contribution a Uétude clinique de l'épi-
lepsie chez les enfants. Thése de Paris.

1893.
Noir (J.). — Etude sur les tics. Thése de Paris.
1894.

BoyER (Joseph). — Traitement hygiénique et pédagogi-
que de l'idiotie. — (Prix Belhomme & la Société Médico-psy-
chologique de Paris.)

1895.

LeBLAIS (H.). — De la puberté dans 'hémiplégie spasmo-
dique infantile. Thése de Paris.

1896.

BoOULLENGER (F.). — De l'action de la glande thyroide sur la
croissance. Thése de Paris.

GRIFFAULT (G.). — Contribution & l'étude du traitement de
Pidiotie. Thése de Paris.

1897.

Boyer (Joseph). — Education du sens musculaire chez
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l'idiot. — (Prix Belhomme & la Société Médico-psycholo-
gique de Paris.)

1898.
BALLARD. (J.). — Comment meurent les épileptiques.
Theése de Paris.
RELLAY (P.). — Essai sur le trailement chirurgical de
I'épilepsie. Thése de Paris.
1899.
CESTAN (R.). — Le syndrome de Little. Sa valeur nosolo-

gique. Sa pathogénie. Thése de Paris.

Tissier (P.). — De l'influence de Paccouchement anormal
sur le développement des troubles cérébraux de Uenfant.
Thése de Paris.

FEVRE (A.). — Du mariage des épileptiques. Thése de
Paris.
LE Duicou (E.]. — Contribution & létude du pronostic de

Uépilepsie chez les enfants. Thése de Paris.

HASLE (L.). — Du bromure de camphre dans le Lraitement
de V'épilepsie. Thése de Paris.

1900.

BOURNEVILLE. — De UAnatomie pathologique de U'Idiotie
(Rapport fait & la Section de psychialrie du Congrés interna-
ional de médecine de 1900 (Comptes-rendus de la Section,
p. 167). -

M!e PESKER (D.). — Un cas d'affection familiale & symp-
tomes cérébro-spinaux. Thése de Paris. 5

LEBRETON. — De la sclérose en plaques chez les enfants.
Thése de Paris.

DENIS (0.). — Etude sur un cas anormal de perforation
crinienne congénitale. Thése de Paris.

PRIME (J.). — Des accidents toxiques produits par Péosinate
de sodium. Thése de Paris.
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GILLET (Th.). — Etude du role de la consanguinité dans
Uétiologie de I'épilepsie, de Uhystérie, de l'idiotie el de I'im-
bécillité. Thése de Paris.

1901.

PAREUR (P), — Purpura dans 'Epilepsie. Thése de Paris,

RoeiN (E.). — Contribution & l'étude des malformations
denlaives chez les idiols, hystériques et épilepliques. —
Thése de Paris.

1902.

Boyer (Joseph). — Le sens de l'ouie chez lidiot. (Prix
Belhomme & la Société Médico-psychologique de Paris).

BoyeEn (Jules).— Contribulion a l'étude du traitement de
UIdiotie. Thése de Paris.

CaRrTON (J). — De la Durée dela vie chez les Epileptiques.
Thése de Paris.

GaBAIL (R.). — Contribution & Uétude de I’étiologie infec-
tieuse de certaines hydrocéphalies congénitales. Theése de
Paris.

ESMENARD (J), — Conlribulion & Uélude du Phénoméne des
orteils dans l'Epilepsie. These de Paris.

LE Roux (Henri). — De l'emploi des verres dans Ile lraite-
ment du strabisme. Thése de Paris.

ReNouLT (P. L.). — Contribution & Uétude des rapports de
I'Idiolie et du Rachilisme. Thése de Paris.

1903.

Caisac (E). — De Uhypotherinie dans les encéphalopa-
thies chroniques de l'enfance. Thése de Paris.
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PLANCHE I.

Jeude dominos en couleurs (dlominos chromatiques, ete.,
P- CLXXXIV)..

PLANCHE II.

Face convexe de I'hémisphére cérébral de Veyr. .., (p. 228
et 244).

PrancheE III.

Face interne de I'hémtsphére cérébral droit de Veyr..
(p- 228 et 243).

PLANCHEIV.
Face supérieure de l'encéphale de Perr.., (p. 245 et 247).

PrLANCHE V.

Base de Uencéphale de Perr. ., (p. 246 et 247).

Prancue VI.

Face convexe de I’hémtsphére cérébral gauche de Tard
{Obs., p. 198 et 214),

F, F3, F3, circonvolutions frontales. :

FA, frontale ascendante, -

PA, pariétale ascendante. ;

SR, sillon de Rolando.

S8, seissure de Sylvius.

T! T3, premiére et seconde circonvolutions tempomlas.

P!, P2, plis pariétaux.

Bt g g e
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PrancHeE VII.

Face inlerne de ’hémisphére cérébral gauche de Tard...
(p- 198 et 214).

Fi, premiére frontale.

C C O, circonvolutions du corps calleux.

C C, corps calleux.

V L, ventricule latéral.

C C, couche optique.

C A, corne d’Ammon.

C H, circonvolution de I'hippocampe.

L O, lobe carré.

C, coin.

L O, lobe occipital.

PrancHE VIII.

Face convexe de I'hémisphére cérébral droit de Tard....
(Méme signification des lettres que pour la Pr. VI).

PLANCHE IX.

Face interne de Uhémisphére cérébral droit de Tard....
(Méme signification des lettres que pour la Pr. VIL)

PraNcHE X.

Base de l'encéphale de Ham.... (Voir p. 248, 259, ete.). —
‘Elle montre 'atrophie de 1'hémisphére cérébral droit et de
Thémisphére cérébelleux gauche.

PLANCHE XI.

Face convexe de l'encéphale : Mleux que la précédente,
cette planche montre trés nettement le degré d'atrophie de
I'hémisphére cérébral droit.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1903. 22
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PrANcHE XII.

Hémisphére cérébral gauche : face inlerne.

I, frontale interne, avee un pli sinueux, F¥’, F'' faisant une
saillie notable sur le plan de F!. — LP, lobe paracentral. —
CCC, pli doublant la circonvolution du corps calleux, cachée
par le trigone Ty et le septum lucidum; il aboutit en arriére)
au lobe paracentral. — Tygp, pilier postérieur du trigone (7.
— Scm, partie du sillon calloso-marginal. — CS, téte du corps
strié, dont I'autre partie est cachée par le trigone Tg. — CO,
couche optique. — NO, nerl optique. — PC, pédoncule céré-
bral. — it, incisure temporale (rés marquée. — CH, eircon-
volution de I'hippoeampe. — LQ, lobe carré. — C, coin, —
LO, lobe occipital. L, f, lobe fusiforme trés volumineux, T8,
troisieme temporale. Comparer celic PLANCHE avec les PL.
VII et IX sur lesquelles se voit bien le corps calleux.

Prancue XIII.

Elle représente également la face interne de l'hémisphére
cérébral gauche. La cloison et le frigone Tg, ont été
renversés en bas alin de découvrir le ventricule latéral et
montrer qu'an-dessous de la eirconvolution, irréguliére du
corps calleux, CCC, il n’y a pas de corps calleux (p. 261). —
Les lettres ont la méme signification que sur la Pr., XII.

PrancueE XIV.

Hémisphére droit: face convexe. — LF, lobe frontal, ; tou-
tes ses circonvolutions sont atteintes de sclérose atrophique
a un degré extrémement prononcé. — FA, PA, frontale et
pariétale ascendantes paraissant confondues (Voir Pr. IX).
— BS, Scissure de Sylvius trés distincte. En écartant ses
lévres on voit le lobule de l'insula trés atrophié, La digita-
tion antérieure, trés atrophide, existe dans toute sa longueur.
La deuxiéme digitation est réduite 4 une courte créte. Les
autres digitations ont disparu, d'oi1 une surface plane,
d'aspect un peu vitreux. — LT, lobe temporal, dont les
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eirconvolutions sont extrémement atrophiées. — P!, lobule
pariétal supérieur. — P2 lobule pariétal inférieur. — LO, lobe
occipital.

{ PLANCHE XV.

Hémisphére cérébral droil : face convexe. — L’hémisphére
est renversé en dehors afin de bien mettre en évidence la
. frontale et la pariétale ascendantes confondues sur la PLAN-
< CHE VIII, ainsi que le sillon de Rolando, SR.

iy PranceHE XVI.

Hémisphére droit : face interne. — LI, lobe frontal. —
F', portion de la premiére frontale ou frontale interne. —
CE LP lobe paracentral. — CCQC, circonvolutions du corps
- calleux, — CC, corps calleux trés réduit. — CS, corps strié.
L — 0O, couche optique. — PC, pédoncule cérébral.

=

EL ‘PrAncHE XVII.

5 Hémisphére droit : face inférieure. — LO, lobe orbitaire.
s — LT, lobe temporal composé de circonvolutions trés atro-
3 phiées. — LO, lobe occipital.
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axd ERRATA.

~ Page 164, ligne 14, Vindication Fig. 47 et 48 se rapporte
au cerveau de Mai.. Elles correspondent aux PLaNCHESII et

111 des pages 165 et 166.

Page 228, ligne 5 au lieu de Fig. 1 et des PLancues I et II,
1l faut lire : Fig. 60 et Pr. 11 et [IL. — Ligne 11, au lieu de

 Page 215, ligne 15 au lieu de Pr. 11, lire PL. VII.
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