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Maintenant, je crois que U'altention des praticiens, en général, n’est
pas suffisamment éveillée sur quelques-unes de ces formes de irouble
mental dans 'enfance.

1ls sont familiarisés avec cette idée de l'idiot.: &tre incapable de rien

apprendre, d’avoir soin de lui-méme, qui se récrée avec les jouets d’'un
baby et a 'innocence de ceeur et les débordements d’affection d'un petit
enfant. Ils connaissent aussi les caractéres généraux du crélinisme, olt
l'esprit et le corps sont, ensemble, rabougris et mal formés sous I'in-
fluence des conditions malsaines d’habitation. Mais trop rarement leur
attention est fixée par les cas tels que ceux que je viens de signaler.
Ceux-ci sont mis de co6té comme anomalies, ou comme de pénibles
exemples d'une extréme méchanceté, d'un caraciére ingouvernable ou
d'une bizarrerie étrange, dont ’étude ne peut fournir aucun enseigne-
ment ni rien suggérer pour le trailement.
" Beaucoup de ces cas anormaux sont, je crois, des exemples d'une sorte
de trouble mental spécialement apte  se fransformer en une aliénation
confirmée. J'ai déja donné des raisons en faveur de cette opinion que,
dans lenfance, les troubles de I’esprit doivent se traduire plus souvent
par la perversion des facultés morales que par celles des facultés intellec-
tuelles; et ayant ceci présent & I'esprit, j'apporterai toujours I'attention
la plus grande & ces cas d’enfants qui présententun caractere particulid-
rement mauvais, un entélement invincible, une violence indomptable,
et que les parents, désolés, nous signalent quelquefois, bien qu’avec peu
d’espoir d’apprendre de nous quelque chose qui puisse faire disparaitre
ou diminuer le sujet de leur chagrin.

Hypochondrie et simulation. — Une des moins sérieuses, sinon des
moins étonnantes de ces perversions des facultés morales dans I'enfance,
c'est la disposilion, quelquefois observée, A exagérer une souffrance
réelle, ou & en accuser une tout A fait imaginaire. Il est impossible de
donner de ce fait aucune raison satisfaisante; quelquefois la paresse
sernble en &tre le principal motif, plus souvent la vanité : le sentiment de
son importance, en voyanl que dans la maison tout est arrangé pour lui
et rapporté A lui, parait avoir déterminé la conduite de I'enfant, et ce
sentiment peut quelquefois s’observer & un trés haut degré, méme a un
dge extrémement jeune, Dans bon nombre de cas, un besoin maladif de
sympathie se méle & l'amour de I'importance, et il n’est pas rare de voir
la manidre d’agir d’une maman, follement tendre, encourager et exagérer
le double sentiment de I'enfant.

Cependant, une maladie réelle existe dans presque tous ces cas au
début, et I'enfant persiste & se plaindre des anciens symptomes long-
temps aprés que leur cause a disparu,

1l y a quelques années, j'ai observé un cas qui peut trés bien servir
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d’exemple A ces observations : un jeune garcon de 13 ans, dont les pa-
rents n’étaient pas trés bien portants, et qui lui-méme n’avait jamais été
robuste, tomha malade, neuf mois avant que je le visse, ayant du mal
de téle et d’autres symptdmes cérébraux vagues: sa maladie avait, sui-
vant toule apparence, été déterminée par le chagrin que lui causa la
mort d'une sceur aimée : cette seur était morte d'uneaffection cérébrale,
de méme que deux autres membres de la famille, antérieurement ; et
les craintes que la connaissance de ces faits excitait naturellement chez
le malade étaient augmentées par le ton découragé de sa mere, et par
la crainte qu’elle exprimait devant lui de le voir devenir la victime de la
méme maladie.

Depuis le début méme du mal, les symptomes avaient présenté un ca-
ractére presque uniforme, et leur intensité n’avait varié que peu.Ils con-
sistaient en de la céphalalgie, avec une extréme sensibilité au son,
plus méme qu’a la lumiére, & ce point que, si on venait & jouer de 'orgue
dans la rue, I'enfant se précipitait quelquefois dans une autre chambre,
ou cachait sa téte dans un oreiller pour ne pas entendre le bruit. En
méme temps existait une sensibilité extréme ducuir chevelu et des che-
veux : pendant des mois, I'enfant n’avait pas permis qu'on les touchit
avec la brosse ou avec le peigne, ni qu'on les lavit ; mais celte sensi-
bilité ne s’étendait ni & la face ni & I'épine.

L’appétit était trés mauvais ; I'enfant souffrait souvent apres le repas,
et, pendant quatre mois environ, il s’était plaint d'une douleur etde sen-
sibilité au toucher dans les régions de I’hypochondre et de la fosse ilia-
que; il y avait de la constipation, l'urine était rare, avec dépdts cal-
caires considérables ; par moment rendue avec un peu de douleur au
passage ; et quelquefois il se produisait une érection du pénis pendant
I'action de la miction.

Ce jeune garcon était un pen petit pour son Age, mal nourri, mais non
émacié; avait la lévre supérieure un peu grosse, 'abdomen souple et
nullement tendu ; et, bien qu’ildit avoir une douleur dans I’hypochondre
droite, son ventre était en ce point exactement aussi souple gu’ailleurs.
Le pouls était & 113, trés faible ; la langue humide, 1égérement chargée ;
Ja respiration tout a fait bonne dans les deux poumons,

Quand l'enfant entra dans la piece ol j’étais, il se tenait penché en
avant ; il marchait doucement, et ses jambes ployaient en marchant ;
il s’assit en face de la lumiére sans aucun malaise apparent, et répondit
intelligemment, bien que sa parole Gt un peu lente et hésilanle;
il y avait & la face de petites contractions pendant qu’il parlait.

La question, en ce cas, était de savoir si les symptémes que je viens
d'énumérer dépendaient, ou non, d'une maladie organique du cerveau.
Je croyais qu'il n'y avait pas de maladie organique, car, malgré la longue
persistance des symplomes, I'enfant n'élait évidemment pas pire qu’il
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n’avait été plusieurs mois auparavant. En outre, I'absence de toute at-
taque de convulsions, de paralysie, ou d’affaiblissement dela force mus-
culaire d'un membre ; le fait qu'il n'était jamais.survenu de vomisse-
ment, et que le pouls ne présentait d'autre caractére que celui d’une
faiblesse extréme, détruisaient, & mon avis, la supposition qu'il pht
exister une maladie du cerveau. De plus, hien que cet enfant se plaignit
d’une sensibilité du cuir chevelu telle, que 'attouchement le plus léger
des cheveux lui causait une souffrance extréme, cependant en diverses
occasions, lorsqu’on avait placé doucement la main sur sa téte sans qu'il
en it averti, il ne s’était pas plaint jusqu’a ce qu'il s’en fat apercu. Son
pere disait aussi qu'il marchait mieux quand on ne l'observail pas que
lorsqu'il était.en présence de quelqu’un ; que, bien qu'il fit incapable de
lire, il aimait cependant beaucoup a jouer aux cartes; que le soir, alors
guil était ainsi occupé, il paraissait tout d fait gai et tout & fail comme
les autres enfants; gu'enfin la nuit son sommeil était en géncéral assez
Lon. Dans ces conditions, d'intervalles de bien-étre, de sommeil calme,
d'influence manifeste de I'attention sur I'augmentation des souffrances,
el des dislractions sur leur disparition, il paraissait y avoir des raisons
surabondantes, et concluantes, contre la supposition que les symplomes
dépendaient d'une maladie cérébrale organique.

Des traitements de différentes natures ayant été suiyis pendant long-
temps et sans avantage, je recommandai la suspension de tout médica-~
ment, excepté Ihuile de foie de morue, pourlaquelle 'enfant ne montrait
pas. de répugnance, et dont 'emploi paraissail surtout bien justifié
en raison de son peu d’embonpoint. Sa sanlé s'étant déja antérieure-
ment améliorée au bord de la mer, je recommandai gu'on I'y conduisit
de nouvean ; mais & une plagenouyelle et sans sa mere ; en méme temps
qu’on éviterait, soil dans les soins genéraux, soit dans le trailement mé-
dical, tout ce qui pourrait avoir un rapport direct & sa Léte, et que par
des oceupalions et des amusements nouveaux, on s’ efforcerait de donner
A ses idées un cours nouveau.

Le conseil ne fut pas complétenent suivi, car on Conserva encore une
apparence de traitement médical, bien qu'on cessil des lors d’employer
aucun médicament actif. L'enfant, sans que sa mére I'y accompagnat,
fut cependant envoyé au bord de la mer, et trois mois aprés j'appris que
sous aucun rapport il n’était pire, et gue sous un grand nombre il élait
mieux. Plus tard il guérit complétement.

Un autre cas, de nature i peu prés semblable, mérite aussi une courte
mention. Une petite fille de 10 ans et demi, dontla mére, bien que femme
d'un talent considérable, avait montré beaucoup de bizarrerie de carac-
tare, fut confiée A nos soins pour des maux de téte d'une intensité ex-
trome. Elle avait eu des convulsions, & 'dge de 18 mois, qui §’étaient
reproduites & 3 ans, a I'occasion d’une légere maladie. A 6 ans, I'enfant
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commenca i étre incommodée d’une toux spasmodique particulidre
suivie au bout de quelques mois d’une sensibilité considérable de l’épiI
gastre. Pendant la durée du traitement institué conire cet étai, elle
(l:omm,cm;a a souffrir d’accés de céphalalgie, qui depuis I'dge de S,ans
Jusquau moment ou elle fut confiée & mes soins, reparurent f[‘équem:
ment et sans cause. Rien en apparence de plus irrégulier que ces maux
dL tete, exisfant aujoard’hui avec une intensité déchirante, et cI‘aquc-s
igis manquant pendant des semaines consécutives. Un état de constipa-
tion h;fintual, et un appélit capricieux étaient les seuls symptomes de
mauvaise santé existant d'une maniére habituelle ; mais il semblait y
avoir quelque rapport entre sarésidence temporaire dans unlieu humide
et P nczuls'lffu-ni,a.ta.m1 dans la fréquence ef 'intensité de ses maux de téte.
La premigre fois que je la vis, sa physionomie était anxieuse et ex-
prmm‘at une souffrance considérable. Elle était assise la tdte appuyée s.ur
u main, criant violemment et assurant qu'elle était incapable de passer
d uHe pigce dans l'aufre; et pourtant, aussitot qu'on lui eut dit d’une
manidre formelle qu'elle devait marcher, elle se leva aussitot de la chaise
ol clﬁlc s'¢tail aceroupie, et passa dansune autre pidce avec facililé( et d’un
Hcl‘: ferme. Son .[].O’Ll]s é‘ia.iL un peu faible, mais d’ailleurs naturel; sa lan-
gue un peu chargée, mais il n’y avait aucuns symptémes d’'une maladie
sericuse. Quelquelois elle se plaignait amérement de la téte penémt
t(tum la nuit; d’autres fois elle dormait bien, et son sommeil éiait[ en
genéral plus profond si, au moment du coucher, elle prenait quelque sti-
n’m‘lant. En méme temps que les maux de téte, existait un manq?le d’in-
tler"ut pourtont ce qui charme les enfants, une sauvagerie et une irritabi
lité tout & fait insolites chez une jeune fille de son d?’B et si de femps i:
autre, une circonstance qui 'intéressait venait a la Li?‘m: de son état hl')ﬂJi
t‘uel, e[.Ee y retombait peu apres. Quelquefois elle se levait 2 Si‘i( ﬁcl;re‘-
du mu‘[m et faisait une promenade avec sa femme de chambr;e taﬁc\i:
que d’autres fois elle restait au lit jusqu’a une heure avancée :Zion a
pelit n’était jamais trés considérable, mais il v avait des mb&lonts to};;
{-\.H_c mzmg.(auit passablement bien, tandis que dans d’autres elle repous-
sait les aliments, et refusait méme absolument de mano‘erlel[c—niémz
de sorte qu'on étail obligé de la faire manger comme LIC;I pe'Lit eufant,
]‘f‘,‘llc s”u.ltachai[ 4 sa mere pendant tout ce temps avec les prol.estaationé
{ja.ﬁ“ectwn les plus exagérées; mais il élail évident que ses plaintes
?ta%ent toujours plus accentuées et plus constantes lorsque sa mére
etait présente ; el quand une circonstance fortuile tenait celle-ci éloi
gnée de la maison pendant quelques jours, il y avait dans I'Jél,at de l’er11:
fant une amélioration marquée. Si j'entrais 2 l"improviste dans la cham-
bre, je trouvais scuvent cette fillette en train de jouer galement ; r;lais
au.sautm qu’elle m’apercevait, elle portait la main A sa téte et ’
¢ait ses plaintes., L g
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Les traitements les plus différents de nature av?iept été essayrés %en-«
dant des années; la croyance de la mere dar? Ie.m.st’ence de :;;1\13 que
maladie tres sérieuse se trouvait fortifiée par l_mutlhte de 13: me; Lcmer,
et son affection pour son enfant, ses lar?entatlons sur son eft‘:{lt‘( eL:sm;li-—
france, étaient souvent exprimées en presenc@ della petite 11 «L-higies
nion que j'émis, qu’il n’existait pas .de maladie gérlez1sezqgel.ea ple .
&taient exagérées, que I'esprit avait plus l)esqm de 6.11561[)- ine qu b
corps de médicaments, et que la guérison sgjrmt dilh’cﬂe‘, ;tmon lfrlrlltp .
siblé, aussi longtemps que la mere re.sterau, avec ]’ enfant, nc : u;;n-
colitée et fut considérée comme empremte de dureté. Donner a I'a 15
?ion de Tenfant de nouvelles direchons;’cl}anger lefa trzwa,u‘x1 fl-uqu:t?eﬂ
elle se livrait ordinairement, quand elle eI.alt. assez bien poul (Cis ]erf ].n_
prendre; la charger du soin de ([UE}CII.I.E.S animaux, et tz’\c}ier e 111t e]es
seigner un peu leurs habitudes; lui iznr'_e connaitre les plantes ?nbm_
fleurs, ce qui elt été facile dans une'malson (_ie campagnz,q ne dssctem
rent pas constituer les conseils que l‘on deva_lt z’ljitc_ndr.ed unédcc.nes.
Ce que la mere était venue chercher prés de [‘1”1(.)11 c cl.ullL:anlestn;l hid}e dé
et comme je ne pouvais entr‘eprendre.]a guérison de enldf‘l “e(et .
drogues, on l'enleva bientdt & mes soins. Elle r’et_ourna chez e t'on’]iien
de jours apres, & ses symptomes ordinaires slg_]outa la s’m;s_a ;5 fiinm
marquée de la boule hystérique ; elle eut ensuite des .CCID‘I: smuis bdc =
rales, non accompagnées de perte com{p\ete de? Sen]'ilfne]Tx,[‘Et Surwu(b
dysphagie hystérique, pendant la duree de. laquelle e 1, i _mmes
nourrie A laide de lavements de thé de hcﬁut.‘A la fin, ces 5{‘ p e
prirent le caractére d'une hydrophobie comp_lete; la vu§ de ea?l (ide
un vase la faisait frissonner, et toute tentative pour z'n-aéer‘ mlmlﬁzurs
produisait une attaque de convulsions généralrr;s._ G’et ém;\ ?;re:tp s
jours ; par degré, les symptomes les plus graves s amender ;u.]a 1
retrouva de la santé, et six mois plus tard, quand on m en p : ,tm‘S
courait dans la campagne sur son poney, actuellement guérie de tou
59;::;‘15(;8 cas et dans tous ceux de mém.e esp,éce qui se soztv ggzrrtiei
moi, ¢’est moins 1'état du corps que celui de l'esprit qui 2 \Sx st
craintes. L’attention constante donnée A ses propres sensalions, i
tude de satisfaire tous ses mauvais désirs et ses fantaisies, sous prétex 3
de maladie, et I'indulgence constante que I’enfant trouve tougoqrsﬂ en ¢
cas dans un amour maternel exagéré, exercent une trés flimeste 111 uefuce
sur son caractére et en font un jeunehypochondrnaqug._ Noug det?ns & :;-'
sur nos gardes, quant & la possibilité de telles COndlll?lzls ‘ alns es lmtS
ladies de I'enfance trés longtemps prolongées. Il faut prevenir es pau-an]
pour qu’ils puissent joindre leurs efforts aux notres, aﬁn de sﬁutetmr;rz
moral de I'enfant pendant ses longues souﬁl‘rances ph:f siques. : _eg
que les choses en viennent 2 un degré aussi prononcé que celui des cas
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que je vous ai rapportés, sans que les parents ou les amis y aient aidé
par une manidre d’agir peu judicieuse. En pareille circonstance, il est
souvent nécessaire d’user de beaucoup de ménagement pour leur faire
part du soupgon qui s’est emparé de nous, et dont ils sont disposés &
considérer I'expression comme une injure cruelle et non méritée faite &
I'enfant. ;

Une autre forme de désordre mental, chez 'enfant, se présente quel-
quefois comme le résultat d’un exces d’exercice des facultés intellectuel-
les. (et exces de travail n’est pas, dans tous les cas, di & l'insistance des
parenls pour pousser imprudemment I'enfant, mais souvent tout & fait
volonlaire de la part de ce dernier. Quelquefois aussi les parents sont si
attentifls & ce danger qu'ils limitent les heures de travail, précaution qui
pourtant reste souvent inefficace, faute d’avoir pourva au moyen de
donner, pendant les heures de réeréation, aux pensées et aux facultés
une direction tout a fait différente.

Dans beaucoup de ces cas, heureusement, la nature se charge d’arran-
ger les choses. Pendant un an, deux ans ou plus, I'esprit a paru se déve-
lopper au détriment du corps ; les parents éprouvent une joie inquiétante
des progrés de leur enfant chéri, et s’il peut seulement vivre, pensent-ils,
quels remarquables talents ne possédera-t-il pas! Par degrés cette viva-
cité extréme de l'intelligence devient moins remarquable, mais le corps,
lui, a gagné en force, et une année suffit quelquefois pour transformer
le petit prodige, si fin, si habile, mais si délicat, en un enfant ordinaire,
joyeux, riche en mine et gamin. Il faut ajouter qu’on doit avoir présent
i U'esprit juste le contraire de ceci, et se souvenir que rarement l'intelli-
gence eb le corps se développent en égales proportions, en méme
temps; si bien que l'incorrigible petit ignorant, s’il ne doit pas, en gran-
dissanl, devenir un génie, se trouvera trés probablement & 12 ou 14 ans
en savoir autant que ses camarades. Un esprit épais joint & une structure
maladive, ou mal développée, doit nous donner de l'inquiétude; mais
sile développement physique se fait bien, esprit, suivant toute proba-
bilité, ne restera pas longtemps au-dessous de la moyenne.

Mais quelquefois 'exces de travail intellectuel conduit & des désordres
que la nature ne peut redresser; une atteinte d'inflammation cérébrale
survient, tenant quelquefois de la nature tuberculeuse, et enléve le ma-
lade; ou bien 'enfant succombe & une maladie accidentelle quelconque.
Dans d’autres circonstances, aucun de ces résultals ne se produit, mais
tout le systéme nerveux parait profondément ébranlé, et 1'état moral de
lenfant est altéré sérieusement, quelquefois pour toujours.

Une petite fille, dont la m#re m’a ainsi tracé I'histoire, fut soumise a
mon observation & I'dge de 7 ans. Enfant jamais trés robuste, mais vive
et intelligenle, sa gouvernante prit plaisir & la pousser en avant dans ses
études, sans que ce fit aux dépens du repos, que I'on supposait suffisant,
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et des jeux qui convenaient & son dge. Cependant, & 5 ans et demi, les
premiers signes d'un esprit fatigué par le travail se montr2rent, sous
forme d'une extréme irritabilité et d’attaques passagéres de fureur sans
cause, allant presque jusqu’a la folie. Quelques semaines aprés le début
de ces symplomes, l'enfant commenca & étre prise de chorée porfant sur
leg deux cotés du corps, mais peu forte; en méme Lemps elle trébuchait,
de temps A autre, et méme tombait en marchant, mais non A cause de
la violence des mouvements spasmodiques, et se plaignait souvent de
maux de téte accompagnés de beaucoup de chaleur de celte partie.

La chorée disparut, I'enfant devint tout a fait bien, tout en ayant
encore, A 'occasion, dumal de téte, et conservant encore beaucoup d’ir-
ritabilité. Son amélioration se produisit pendant un séjour sur le bord de
1amer, et leretour & Londres fut suivi d'une attaque de grippe, el.d’aggra-
vation des symptomes,  I'exception de la chorée, qui ne reparut plus.
Lenfant étant retournée i la campagne, 'amélioration s’y produisit de
nouveau; mais le retour A Londres, et la reprise des travaux d'éfude,
bien que de la manigre la plus modérée, furent suivis d’'une augmenta-
tion du mal de téte, et d'une irritabilité du caractere moins facile &
maitriser. Ce fut dans ces conditions qu'elle fut confiée a mes soins.
C’6tait une enfant blonde, d’apparence délicate, et, & 'exception d'une
l6gere contraction de 'orbiculaire de la paupidre gauche, il n'y avait rien
dans son apparence qui fat digne de remarque. Son pouls était plutot
faible, et sa mére nous disait qu'elle &tait vite fatiguée, et que chaque
jour elle avait besoin de se reposer pendant une couple d’heures sur un
sofa. De temps A autre, pendant le jeu ou le travail, elle était prise d'un
trds violent mal de téte, qui ne durait jamais plus de quelques minutes,
mais qui, pendant sa durée, rendait, par son intensité,la malade incapable
de quoi que ce fut. Aussi soudains, et également sans cause, étaient les
aceds de fureur qu'elle montrait de temps a auire et qui pouvaient étre
provoqués par un mot, un regard, par laction d'une de ses amies d’entrer
avant elle dans une pidce ou de monter un escalier plus vite qu'elle.
Pendant un temps, sa colere se passail en coups, et si maintenant elle
ne frappait pas ceux qui l'offensaient, elle éclatait dans un langage des
plus violemment injurieux, quoiqu’elle prononcdt rarement plus d’'une
phrase ou deux. Quelquefois elle affirmait, et sa mere croyait & la vérité
de sa parole, qu'elle ne savait pas ce qu'elle avait dit; d’autres fois, elle
semblait en avoir conscience et, jetant ses bras autour du cou de la per-
sonne A laquelle elle s’était adressée, elle exprimait son chagrin et
demandait qu’on lui pardonnat. Il y avait encore une certaine disposi-
tion A tomber en marchant, bien qu'on n’efit jamais rien observé qui
ressemblat & une attaque de convulsions; et si on lui donnait quelque
chose A tenir ou A porter, il n’était pas rare qu'elle le laisst tomber.
Celte enfant élait d’un naturel en général aimable, trés intelligente, mais
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d’une sollicitude maladive au sujet de sa santé, et disposée & exagérer
tout malaise; disposition que sa mere avait pourtant réprimée d’une
manieére trés judicieuse.

Dans ce cas, tout en accordant que le trébuchement qui se produisait
de temps 2 autre dans la marche pourrait etre le prélude de I'épilepsie,
et que les acees de fureur pourraient dégénérer en un trouble persis-
tant de I'esprit, j'étais pourtant disposé & concevoir un pronostic heau-
coup plus favorable, et ceci en trds grande partie, en raison du hon sens
avec lequel la mere de cette enfant reconnaissait les dangers de son état
et se mettait en garde contre eux.

Comme le retour A ses oceupations, bien que conduit avec la plus
grande précaution, tait chaque fois suivi d’une altération de la santé, je
conseillai de les metire complatement de cOté, pour un temps, et de
conduire Uenfant & la campagne; de substituer & I'étude du francais, de
la musique et de I'histoire, celle de la botanique, de I'élevage et du soin
des petits animaux domestigues, de l'observation de leurs habitudes et
de toute cette classe d’occupations calmes qu’offre la campagne, surtout
4 ceux dont l'entourage, comme c'élait le cas pour ceite jeune fille, a
lintelligence d'en retirer tous les avantages qu’elles sont capables de
fournir.

Je regarde comme de la plus grande importance, dans ces cas, de re-
connaitre existence du danger réel, et d’adopter un plan de conduite
convenable; et pourtant, on rencontre la plus grande difficulté pour
arriver & ce résultat. Ge n’est pas seulement que le danger signalé par
nous soit trds effrayant, mais I'idée d'un trouble mental permanent, sur-
venant chez un enfant, semble si étrange aux parents, si improbable
méme, quils sont trop souveut disposés & croire que le péril est imagi-
naire, et A rejeter les conseils que nous leur donnons sur la meilleure
maniere d'y échapper. De plus, la recommandation que je considere
comme une des meilleures, de séparer, dans presque tous ces cas,
lenfant de ses parents, ajoute au chagrin de ces derniers, pendant
qu'elle diminue, en méme temps, la probabilité quil y a de les voir la
suivre. Je suis certain, cependant, que les parents sonl rarement les
personnes les plus propres & bien gouverner I'enfant, et que trés sou-
vent ce sont les pires mains auxquelles on puisse confier ce soin. Les
motifs qui dans les relations régulidres entre parents et enfants sont les
plus puissants pour déterminer 'obéissance sont de telle nature, qu'on
ne doit pas les exposer aux caprices obstinés d'un enfant dont les
facultés morales sont altérées. En méme temps que la bonté la plus
constante, il est nécessaire d’avoir pour la conduite d'un tel malade une
complete impassibilité, si je puis employer cette expression. (Dire : vous
me chagrinez, vous m’attristez par telle ou telle maniére d'agir, par
cette méchanceté, ou cet acces de fureur, n’est souvent, en parail cas,
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faire autre chose que découvrir A 'enfant qu’il posséde un moyen stir de
chagriner ceux qu'il peut avoir le désir de contrarier, et la découverte
de ce pouvoir est & elle seule suffisante pour affaiblir 'autorité et la puis-
sance des parents. En outre, la poursuite ferme, sans dévier, d'un plan
de conduile,  pendant des semaines ou des mois, ne peut guére étre
confiée avec séeurité & des personnes qui, comme les parents d’'un en-
fant malade, ont un si grand intérét & son issue, sont siaptes & se
réjouir prématurément de son succes et 2 diminuer les précautions, ou
bien A désespérer prématurément des avantages et en conséquence & se
relicher dans leur vigilance; sans parler des mille souvenirs de la pre-
miére enfance, qui lient les parents A lears enfants et qui, loin de leur
donner de la force, entravent leurs mains s’ils se chargent de rendre ces
soins.

Il ne me serait pas venu & l'idée d’ajouler qu'une école ne convient
pas a de tels enfants, sije neles y avais vu quelquefois envoyer, dans le
vain espoir que la société des autres enfants les amuserait, et que la
discipline nécessaire dans ces établissements les contiendrait et les
amenderait. Cependant, la discipline ordinaire des écoles leur est insup-
portable; les occasions de colére y abondent constamment, pendant que
les fréquents acceés de fureur qui caractérisent cet état ne peuvent ni
passersans ohservation, ni 8tre soumis & une répression suffisante.

Les maisons de ceux qui regoivent les enfants imbéciles ou idiots ne
sont pas non plus la place qui convient 4 nos malades. Leur intelligence
ne manque pas d’activité, ils sont révoltés de la stupidifé de ceux qui
les environnent, et trouvent un plaisir cruel & les tourmenter et a les en-
nuyer, pendant qu'on ne peut établir aucunes régles convenables pour
des cas aussi différents que I'idiotie et I'aliénation. Je crois que les
enfants dans cet élat sont le plus convenalJement placés au sein de
quelque famillepaisible, constamment sous la direction et la surveillance
d'une personne capable de prendre part & leurs occupations et de parta-
ger leurs plaisirs, & laquelle ils puissent s’attacher, mais qui n’aura pas
avec eux de relations assez proches pour qu’ils puissent, méme lorsqu'ils
seront le plus déraisonnables, lui causer de la peine ou du chagrin. De
temps & autre, lorsqu’ils deviennent mieux, on peut les réunir & d'autres
enfants, d’abord dans leurs jeux, comme la danse par exemple, ou quel-
ques amusements au dehors; plus tard, un peu plus souvent, et avec
moins de restrictions. Mais* un cours d’éducation sans contact avec
d’autres enfants, différent par son mode et ses obhjets, est, j'en suis stir,
bon 4 suivre jusqu’a ce que l'esprit ait complétement retrouvé son équi-
libre et que la faculté de se posséder ait é6té développée et fortifiée.

Les cas que j'ai rapportés jusqu'ici étaient des exemples des degrés les
moins accusés d'un élat qui, si onn’y remédie, peut passer ala folie con-
firmée. Je pense que la gradation qui conduit d'un état a I'autre est
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presque imperceptible, et je connais quelques cas dans lesquels le c‘arac- :
tdre indomptable et les fureurs passageres de lenfance, apres la
puberté, sont devenus une manie compléte qui a fait-de cf:s‘ma!lades les
hétes et, je le crains, les hotes pour toujours d’un asile d’aliénes.

Je puis ajouter une observalion de plus, pour montrer par [-]UEIS
degrés les choses vont de mal en pis. Une fille de 12 ans, eanImL unique,
jolie, instruite, mais trés vaniteuse et amie de la tO}lette, objet pour ses
parvents d'une tendresse folle gu’elle reconnaissail par une aﬁectlon
égale, était, au deld de ses moyens, tourmentée par l’amol?r ill} faste ‘e.t
Je désirde briller; elle devint volonlaire, intraitable, colére & 'exceés: mais,
en dépit de cela, ses expressions d’attachement i‘i‘Sicl r}lére furent Qe plus
en plus fortes, et pendant une maladie de celle-ci il ful presque impos-
sible de lui faire quitter la chambre de la malade, et elle ent[rall; dnlns
des aceds de colere si, par nécessité, on était oblige de lui en interdire
I'entrée.

Elle fut alors d’aprés un avis médical mise en pension, malgré ses plus
instantes priéres pour que cela ne [t pas. Elle y resta deux mols, pen-
dant lesquels elle fut trés malheureuse, et revint chez ses parents mani-
festement plus mal. Le premier indice de t.rouhle mental qu'elle don_na
fut de lacer son corset aussi serré que possible sur le ventre, et de lier
autour de son corps un mouchoir en le serrant autant que possible.' E‘lle
ne donnait aucune raison de cette maniere de faire, mais devenait fu-
rieuse si on en empéchait. Bientot apres, elle eut une autre idée fausse
au sujet de I'état de ses intestins qu'elle essayait consLamm‘cnt de sou-
lager, passant quelquefois des heures enlicres Exlmonter et & descendre
les escaliers pour aller aux cabinets ou en revenir. ‘ I

L'adoption d'une partie du plan de conduite que jai ment_pnrge, jointe
3 une atlention constante donnée a I’état des intestins, qui étaient tou-
jours Lrés resserrés, amena unc amélioration considérable qui .co.ntmua
pendant un an. Par degreés, cependant, le caractére yedeﬁ'enaltl ingou-
vernable, les paroxysmes de fureur devinrent d’une violence e’ﬁ.ray-a‘nte
et duraient quelquefois pendant des heures cmi'cres,_eF le desn.' d et}‘e
perpétuellement sur le sidge des cabinets devint aussi fort que jamals.
Dans cet état, deux ans environ apres I’apparition des premiers signes
du désordre mental, elle mourut ; mais de quelle maladie ou dans quelles
conditions spéciales ? je suis incapable de le dire. - .

Ce n'est pas seulement dans ces conditions que la folie aﬁ?ﬁm:e (m?ral
insanily) chez les enfants se montre & nous. Le trouble .d’esplm dans I'en-
fance parait, comme je I'ai déja dit, prendre presque 11:1\:&1‘1;i})1e1n011t ce
caractére, quel que soit I'élat avec lequel & son apparition il se trouve
associé. fohis

J'ai vu une petite fille de 6 ans qui, depuis I'dge d'un an, a.\"alt f}tc su-
jelte A des atlagues convulsives ayant le caractere de 'épilepsie, qui
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quelquefois étaient intenses et duraient pendant plusicurs heures, mais

ne paraissaient pas exercer d’influence persistante sur la santé générale.
Elles revenaient & des intervalles indéterminés de deux 2 sept mois, et,
bien qu’elles fussent en apparence provoquées quelquefois par une
brusque frayeur, souvent elles se produisaient indépendamment de toute
cause déterminante appréciable. Outre les attaques, 'enfant présentait
quelques hizarreries d’esprit qui excitaient les craintes de la famille,
et d’autant mieux que plus elle grandissait, plus elles devenaient ma-
nifestes.

Quand je la vis, c’était une enfant élancée, aux cheveux blonds et aux
yeux bleus, dont la physionomie avait une expression agréable. Elle
marchait gauchement pourtant, avec la téte trés penchée en avant, et,
quand elle se tenait debout, elle exécutait avec ses mains un mouvement
machinal presque incessant de haut en bas sur la partie antérieure de sa
robe; ou lui imprimait en tous sens des mouvements qui ne différaient
de ceux d'un enfant atteint de chorée qu’en ce qu'ils étaient moins vio-
lents. Elle paraissait assez intelligente et ne manquail méme pas d’une
certaine finesse précoce; mais elle se mit une ou deux fois & rire sans
raison et, sur mon refus de lui abandonner un jouet avec lequel elle s'6-
tait amusée, elle me frappa tout aussitot.

Elle était réellement, pour lés connaissances, en retard sur les autres

enfants, mais, en raison de son état, n’avait jamais été enseignée. Suivant
ses parents, elle comprenait rapidement quand on pouvait I'amener &
faire attention, mais elle ne pouvait s’appliquer & quoi que ¢é fiit pendant
plus de quelques minutes; suivant eux, elle montraitun grand gofit pour
la musique et, bien qu’elle ne stit pas écrire, un de ses amusements fa-
voris ét?it de griffonner sur le papier en imitation de 1'écriture de ses
seurs ainées. )

Comme caractere, onla disait ou un ange ou tin démon ; bien qu'aimant
ses sceurs, elle les frappait sur la plus 1égeére provocation, et elle avait
par instants des acces d'une fureur indomptable.

Le conseil que je donnai sur la maniére de gouverner cette enfant
fut semblable & celui que je vous ai déja fait connaitre. On le suivit
en partie, et il en résulta quelque amélioration; mais je ne sus pas
quel fut le résultat final. Mon but, en relatant ce fait, a été d’ajouter
& ceux que je vous ai déjd cités un exemple nouveau des caractires
particuliers que revétent, dams 'enfance, les troubles mentaux, et des
différences qui les séparent de la simple idiotie ou de la faiblesse d’intel-
ligence. Plus tot se montrent les symptomes, plus leur forme est accu-
sée, plus grande est leur influence sur les facultés intellectuelles, et plus
considérable est 'obstacle qu'ils apportent A I'éducation de I'enfant, qui
peut avec le temps descendre & un degré d'intelligence aussi bas que
celui de l'idiot le plus incurable.
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Idiotie. — L’idiotie est incontestablement de beaucoup plus fréquente
dans I'enfance que les trouhles de l'intelligence qui ont jusqu'd présent
occupé notre attention. — Le mot idiotie est pourtant une expression
trés large comprenant des états qui different remarquablement les uns
des autres, quant i la nature et au degré, et qui de plus est souvent ap-
pliquée A des cas ol il y a simplement retard dans le développement des
facultés intellectuelles.

Les enfants arriérés constituent une variété dont il n’est en aucune fagcon
rare de renconirer des exemples. Leur développement physique s’ac-
complif en général lentement, et il en est de méme du développement
intellectuel. La dentition se fait tard, ils marchent et parlent tard, sont
longtemps avant de savoir s’habiller et faire seuls leur toilette, ont en
général la perception lente et ne dépouillent les habitudes de la premiere
enfance qu'a une époque avancée de la seconde. Quand arrive le temps
de linstruction réelle, la lenteur de leurs progreés lasse la patience de
chacun, et, dans les écoles, toute tentative pour instruire de tels enfants
est 2 la fin abhandonnée en désespoir de cause ; il n'est, dés lors, pas éton-
nant que ceux-ci, grandissant dans une ignorance absolue, passent
pour des idiots. Si bornés que soient ces enfants, el ils doivent nécessai-
rement le devenir davantage si on les laisse sans aucune instruction ar-
river & I'dge adulte, il ¥ a cependant entre eux et les vrais idiots une
différence dont je ne puis donner une meilleure idée qu'en citant les pa-
roles de M. Seguin (1), qui a écrit et travaillé sur ce sujet avec tant de
suecees :

L’idiot, dit-il, m&éme au degré le plus 1éger de I'affection, présente un
arrél de développement & la fois physique et intellectuel ; ’enfant arriéré
ne reste pas stationnaire, mais son développement marche plus lente-
ment que chez les autres enfants du méme 4ge : il est en arriére d’enx
sous tous les rapports, et ce retard augmentant tous les jours finit par
&tablir entre lui et ces enfants une dislance énorme qui, par le fait, ne
disparail jamais.

Il n’est pas rare que ce retard des enfants, méme dans ses degrés les
moins accusés, alarme la sollicitude des parents. Je I'ai observé chez des
sujets qui avaient ét& mal nourris pendant la premiere enfance, ou affai-
blis par quelque maladie sérieuse et prolongée, fiit-elle méme exempte
de toute affection cérébrale; mais je 1'ai également observé dans des cas
qui ne relevaient d’aucune cause semblable. De quelque fagon que se
soient produitesleschoses,la donnée surlaquelle vous devez vous appuyer
pour dire qu’il ne s’agit pas d’un cas d’idiotie est la suivante : 8'il est vrai
qu'un enfant 4gé de quatre ans puisse ne pas paraitre, au point de vue
intellectuel, supéricur & la plupart des enfants de deux ans; toutefols, ses

(1) Trailé moral lete.) des Idiofs, p. 72. Paris, 1846.




