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ESSAI STATISTIQUE

SUR LA

MORTALITE DU CANTON DE GENEVE

PENDANT L'AXNEE 1838,

CONSIDEREFR

TANT EN GENERAL QUE S0US LE RAPPORT NOSOLOGIOUE;
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Le conscil de santé, en me chargeant de lui prése -

le rapport sur la mortalité du canton de Genéve pour

Pabnée 1838, a mis & ma disposition divers docu-

mens dent il est indispensable de dire quelques mots,

puisqu’ils ont servi de base a tout mon travail, Avant

membre du comseil de sante
et médetin des prisons du canton de Genéve.

INTRODUCTION,
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méme de parler de ces documens, je dois mettre le lec-
teur au fait de certaines données statistiques sur le canton
de Genéve, qui me semblent indispensables pour faciliter
lintelligence de certaines parties du travail qui suit,

- Le canton de Genéve est situé a 3 degrés de longitude
(méridien de Paris) et a 46 degrés de latitude. Sr_‘ln terri-
toire est de 11 lieues carrées, et enveloppe une portion
de Vextrémité occidentale du lac de Geneve.

Le bassin au milieu duquel est situé le canton de Ge-
néve , est une large vallée qui court du nord-est au sud-
ouest, entre la chaine du Jura, d’une part, et les mon-
tagnes de Saléve, prés des Voirons, de l'autre. Cette
vallée est fermée au sud-ouest, a 3 lieues de Genéve, par
une ligne de collines qu'on nomme le mont de Sion, et
est ouverte au nord-est , direction dans laquelle s'étend le
lac, dont la longueur, demi circulaire, est de 15 & 17
lieues. :

11 résulte de cette dlSP,DEltIOI] que les deux vents qui
régnent le plus habituellement dans le canton, sont : le
vent de nord-est ou la bise, vent froid et sec, presque
toujours accompagné d'une atmosphére  pure, et celui

“de sud-ouest , vent de pluie ou d'orages.

- La vﬂla de Genéve est bitie & Vextrémité du lac 5 pré-
cisément au lieu oi1 le Rhdne en sort pour se diriger au
sud-ouest. Une antre grande riviere, ' 4rve, qui vient des
glaciers du mont Blanc, et traverse le canton , aprés avoir
passé entre Salévre et les Voirons, va se jeter dansle
Rhéne, a un quart de lieu au-dessous de la ville.

11 résulte de la, que le canton est divisé naturellement
en trois portions qui constituent chacune un district. Ce-
lui que mous nommerons premier district, est compris
entre le lac,1’Arve, et la frontiére de Savoie; le deuzidme
distriet est compris entre I’Arve, le Rhione, et encore la
frontiére de Savoie; le troisiéme district est compris entre
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le Rhéne, le lac et les frontiéres de France et du canton
de Vaud. :

La ville de Genéve est située én quelque sorte au centre
de ces trois districts, ot chacune des trois portes s‘omrre
sur un d'entre eux.

Le premier district offre une superficie de 6872 hee-
tares : le terrain en est coupé de coteaux et de petits val-
lons; il contient, outre les deux banlieues de la ville, un
petit bourg de 2268 habitans; le reste est dispersé dans
des villages, hameaux ou maisons isolées. Sa population
totale est de 11,309 habitans. Soit 1,65 habitans par
hectare.

Le second d;stm:t offre une superficie de 9887 hectares:
il est également cm:npoa_é de coteaux et de vallons, et ren-
ferme une petite ville (Carouge) peuplée de 4367 habi-
tans. Le reste est dispersé dans des villages, des hameaux
ou des maisons isolées. La population totale du disirict
est de 11,431 habitans; ce qui fait 1,44 bhabitans par
hectare.

Enfin, le troisiéme district a 9349 hectares de superfi-
cie. La disposition du sel y est fort analogue au reste du
canton ; il ne renferme point de ville ; la population y est
de 7923 habitans ; ce qui fait seulement 0,85 habitans par

" hectare.

La ville est trés peuplée pour son &tendue; ses maisons
sont hautes; des remparts la ferment de tous cdtés; mais
comme elle est bitie sur un terrain inégal , qu'une colline
assez ¢élevée exisle a son centre, elle est convenablement
aérée et saine. Sa population est de 28,003 habitans do-
miciliés: :

Le climat de Genéve est plus sec, plus froid I'hiver, et
plus exposé aux vents que celui des plaines du centre et
méme du nord de la France ; mais il compte moins de jours
secs et sans pluie que les pays méridionaux du méme
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royaume. La bise de Genéve, quoique fréquente, atteint
rarement le degré de force du mistral, (1)

Les renseignemens qui précéedent suffiront pour aider
le lecteur & tirer parti du travail qui va suivre; il ne me
reste plus qu'a parler des matériaux auxquels jai eu re-
cours. :

11 existe, pour la ville de Genéve et les deux communes
de la banlieue, deux cahiers, copiés sur les registres de
Pétat civil , qui indiquent le nom, I'ige et le sexe des dé-
cédés, ainsi que la date des décés. Dans un de ces ca-
hiers, le nom de la maladie qui a causé la mort est inserit
pour chaque décés, par le médecin chargé de la visite des
morts : ce livre s'appelle le livre de I'hdpital. Le second
cahier, nommé livre de la faculté, est porté chez chaque
médecin qui a soigné la maladie cause du décés, lequel
inscrit le nom de la maladie, et ajoute souvent, dans une -
colonne voisine portant le titre observations, quelques dé-
tails sur les symptémes , ou I'autopsie si elle a eu lieu.

Ces deux cahiers se contrélent 'un l'autre, et je les ai
parallélement compnlsés.

Le canton renferme, outre la ville et les deux com-
munes de banlieue, trente-cing communes rurales, dans
lesquelles un certain nombre de médecins, tous ;'nraﬁquant
sur les lieux mémes, sont chargés de faire les visites mor-
tuaires et d’envoyer tous les trois mois & I'administration
un état des décés, pour les communes qui leur sont assi-
gnées , avec indication des maladies qui ont causé ces dé-
cés, et quelques observations plus détaillées, ¢'il y a lieu.

(1) La température moyenne , déduite de plusieurs années, y estde
-+ 9°,8 centigrades; celle de Paris est de |- 10°81 ; différence, 1 de-
gré. Voyez, pour les détails méléﬂrologiques deldnnée 1838 | letalleau
anpexé au Rapport,
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Ces états trimestriels sont visés par les maires, et clest &
l'aide de ces documens que j'ai fait mon travail sur la
morlalité rurale. ;

* Quoique I'usage n’ait pas consacré la prise en considé-
ration des mort-nés, dans la mortalité d'un pays, je les ai
inserils. Je me suis conformé, sous ce rapport, au modus
faciendi de mon prédécesseur, M. le docteur Chaponniére,
qui avait é1é chargé de faire le rapport de 1837. Cepen-
dant, comme on le verra, j'ai le plus souvent considéré
les questions traitées sous le double rapport, d'abord des
mort-nés compris, puis des mort-nés rvetranchés ; mais
toutes les fois que je n'indique pas que les mort-nés ne
sont pas comptés, on saura qu'ils entrent pour leur part
dans les chiffres que j'anrai a citer.

Enfin, un dernier mot avant d’entrer en matiére. Jus-
qu’a présent, tous les travaux de population, faits sur la
ville de Genéve, ont compris, dans la population de la
ville, celle des deux communes de la banlicue; cest ce
qu’a fait en particulier M. Chaponniére pour 1837. Quoi-
que, par suite de la disposition des registres, le dépouil-
lement séparé de la ville et de la banliene augmentit les
complications de mon travail , je me suis cependant décidé
a le faire, afin de pouvoir comparer plus fidélement 'une
a l'autre les influences différentes de I'habitation a la ville
ou  la campagne. '

e

MORTALITE DU CANTORN.

Il est mort dans le canton de Genéve en 1838, 1405
individus. Le chiffre pour I'année 1837, donné par le
docteur "Chaponniére, et entiérement comparable au
notre, est: 1496 déces. Différence : g1 décés de moins
en 1838 qu'en 1837. Si l'on rapproche chacun de ces
chiffres annuels de celui de la population du canton d’a-
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pres le recensement de 1837, on trouve pour chiffre mor-
tuaire de 1837, un décés sur 39,2 habitans, et pour chiffre
mortuaire de 1838, un décés sur 41,7 habitans.

En retranchant 70 mort-nés pour 1837 et 82 mort-nés
pour 1838, les mortalités se réduisent a 1425 pour la
premiére de ces années et 1323 pour la seconde, d'ol
résultent les chiffres mortuaires suivans : pour 1837,
1 déces sur'zii,-z habitans; pour 1828, 1 décés sur 44,3
habitans.

MORTALITE SELON LE LIEU D'marrraTioNn (‘Tablean n® 1).

Les 1405 décés de 1838 se divisent en 626 pour la
ville et 779 pour la campagne, d’olt résulte en tenant
compte des populations respectives : pour la ville, 1 dé-
cés sur 44,7 habitans ; pour la compagne, 1 décés sur 39,3
habitans..

Si on cherche le chiffre mortuaire de chacun des 3
districts dans lesquels se divisent les 37 communes rurales,
on trouve pour le district, entre Arve et Lac, qui ren-

_ferme les deux communes suburbaines ou banlieue : 1 dé-
cés sur- 35,1 habitans ; pour le district, entre Arpe et
Rhéne : 1 sur 42,35 pour le district, entre Rhine et Lac :
1 sur 42,4 habitans.

1l résuite de tous ces chlﬂres que , non-seulement la
mortalité a été plus forte 2 la campagne en général qu'a
la ville, mais encore que chaque distriet pris & part con-
firme cette plus forte mortalité rurale. En outre, il est &
remarquer que le district qui a offert la plus forte morta-
lité, celui entre Arve et Lac est aussi le plus pauvre des
trois, que le plus favorisé, c'est-i~dire celui entre Rhdne
et Lac, est au contraire le plusriche, ce qui est atiesté par
la perception proportionnelle de Foctroi & chacune des
portes qui correspondent a ces districts,
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Les mort-nés s'élevent & 34 i:mur la ville et & 48 pour la
campagne, total 82. Ces chiffres sont d~peu-prés dans le
rapport des populations , puisquil en résulte 1 mort-né
sur 630 habitans & la ville, et 1 more-né sur 63g habitans
i la campagne. Mais les 3 districts offrent une répartition
assez inégale. Le distriet entre Arpe et Lac en compte 23,

. soit ¢ sur fg2 habitans; le district entre Arve et Rhdne
(le plus peuplé des trois), x4, soit 4 sur 846 habitans; le
district entre Rhdne et Lac, 12, soit 1 sur 660 habitans.
Ces différences s'expliquent-elles suffisamment par les di-
vers degrés d'aisance des trois populations? Non, car si le
district le plus pauvre est aussi celui qui offre la plus forte
proportion relative de mort-nés; le distriet le plus riche
n’est pﬁs celui qui,. proportion gardée, en compte le

- moins. Mais ce dernier, clest-a-dire le distriet entre
Arpe et Rhéne ne devrait-il pas son minimum propor-
tionnel de mort-nés, a ce qu'il est celui des trois qui
renferme le plus de ressources médicales? Clest une ques-
tion sur laquelle j'appelle I'attention du conseil de santé,
sans toutefois prétendre la résoudre.

Je me borne & remarquer que le district entre drve et
Rhéne est le seul qui posséde une pharmacie, qui compte
4 docteurs membres de la Faculté , dont 3 en pleine acti-
vité de service, et 2 officiers de santé, et qulen outre le
bourg de Saint-Julien, situé sur la limite savoisienne du
district, posséde un docteur justement estimé, proto-mé-
decin de la pravince et souvent appelé & venir aider les.
sages-femmes dans les acconchemens laborieux. Si on en-
visage sous ce point de vue le district entre Rhdne et Lae,
on y trouve la pratique médico-chirurgicale , entre les
mains d'un seul docteur en médecine et d'un seul officier
de santé, et guoique la France et le canton de Vaud qui
Pentourent soient suffisamment pourvus de secours mé -
dicaunx, cette circonstance n'y obvie jamais complétement ;
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toutefois ce district est encore mieux pourvu que le
district entre Arpe et Lac, qui ajoute & sa condition de
pauvreté celle d'une absence compléte de secours & sa
portée dans la portion de'Savoie qui 'entoure, et celle de
ne compter qu'un seul docteur membre de la Faculié

* dans fout son territoire. En faisant abstraction des mort-
nés, les chiffres mortuaires deviennent pour la ville 4
sur 47,3 et pour la campagne 1 sur 42. Pour le district
entre Arve et Lac, 1 sur 38; pour le district entre Arpe et
Rhéney 1 sur 44,6 ; pour le district entre Rhdne et La&,
1 sur 45,2. Ainsi, soit qu'on y comprenne les mort-nés, .
soit qu'on les excepte, le chiffre mortuaire de la ville se
maintient tovjours notoirement plus faible que celui des
districts de la campagne. .

1l est vrai de dire qu'un certain nombre de décés dela
campagne §'observe soit sur de riches citadins qui ont I'ha-
bitude de passer la belle saison dans leur campagne, soit sur
certains malades de la ville, qui vont chercher 4 améliorer
leur état en respirant temporairement I'air des champs.
Mais une condition inverse agit de maniére a compenser
la premiére ; I'hépital cantonnal fournit tout son contin-
gent au chiffre mortuaire de la ville, et les'morts qui en
procédent,, comptent dans leurs rangs, en hiver comme
en été, des habitans des campagnes. '

La plus forte mortalité 4 la campagne qu'a la. ville est
donc un fait positif pour 1838. En serait-il toujours de
méme a lavenir? ou bien, la différence tient-elle 2 des
circonstances variables, selon les années? Cest ce que les
rapports subséquens pourront décider; toutefois. il est
bon de faire remarquer qu'en 1837, les chiffres mortuai-
res ont été pour la ville, 1 décés sur fo,1, et pour la cam-
pagne, 1 décés sur 42,5. Quoique la différence soit bean-
coup moindre entre la ville et la campagne pour 1837
que pour 1838, il est & remarquer qulelle a lien en
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sens inverse; que la campagne offre loujours son méme
chiffre, 1 sur 42, et que la ville, au liew de 1 sur 48,
quelle présente en 1838, offre une mortalité beaucoup
plus considérable, 1 sur fo. Puisque le chiffre de la cam-
pagne s'est maintenu le méme, pounrquoi celui de la ville
a-t-il varié? la cause nous parait se présenter trés patu-
rellement. L'année 1837 a été pour la mortalité de la
ville et de la banlieue senlement, une année tout-a-fait
exceptionnelle, comme on en peut juger en comparant les
chiffresannuelsde décés qui s’y rapportent depuis 1831 jus-
qu'a 1837, Tandis que,durant cesannées, leschiffresannuels
ont été successivement, 707, 774. 763, 770, 776, 730, celui
de 1837 slest tout d'un coup ¢levé a 847, puis celui de
1838 est redescendu au taux plus habituel de 736. Ainsi
donc la mortalité de 1837 a été exceptionnelle pour la
ville, et comme 'accroissement porte presque entiérement
sur les mois de février et mars, époque d'une forte épidé-
mie de grippe, il en résulte que c’est une circonstance
épidémique qui a interverti lerapport dela ville &la cam-
pagne, en accroissant, d'une maniére insolite, la mortalité
de la ville, tandis que trés probablement le rapport de
1838 qui donne un avantage marqué 4 la ville, est le rap-
port habituel.

Enfin si Pon compare pour 1837, les chiffres mortuaires
des 3 districts, on trouve: district entre Arpe et Lae, 1 dé-
cés sur 38,6; district entre Arpe et Rhdne, 1 déces sur
f0,8 5 district entre Rhdne et Lac, 1 décés sur 53,2, Ces
chiffres classent les districts dans le méme ordre que ceux
de 1838. : :

MORTALITE SELON LES SEXES.

Les 1405 déces de 1838 se divisent en 672 décés méles
et 733 déeés féminins; d'oi résultent, d'aprés le re-
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censement de 1837, les chiffres mortuaires suivans : 1 dé-

cés sur 41,8 hommes, et 1 décés sur 41,7 femmes; chiffres

presque identiques. Toutefois le minime excés de morta-

litsd de femmes disparait, si 'on fait abstraction des 82
. mort-nés qui se divisent en 46 masculins et 36 féminins,

Pour les mort-nés, on voit donc la mortalité mascu-
line dépasser de beaucoup la mortalité féminine. Si
P'on remarque que la population féminine est plus con-
sidérable que celle des hommes, on comprendra que
les chiffres mortuaires des mort-nés devront différer en-
core plus I'un de 'aufre que les nombres 46 et 36 ne dif-

. férent entre eux. Ainsi, la mortalité des femmes a été lé-
géremeﬁt plus considérable que celle des hommes, tandis
qu'une différence infiniment plus tranchée et inverse a
eu lieu pour les mort-nés. :

Si maintenant, on compare le rapport des chiffresmor-
tuaires des deux sexes 4 la ville, & celui des mémes chiffres
A la campagne, on trouve une différence assez remar-
quable. :

Pille, 1 décés sur 40,6 hommes; 1 décés sur[4g femmes.

Campagne, 1 décés sur 42,9 hommes; 1 décés sur 36,4

femmes.

Ainsi 3 la ville la mortalité masculine a &té notablement
plus considérable que celle des femmes, & la campagne
l'inverse s'est rencontré, et ces deux rapports opposés ont
&té tels, qu'ils se sont presque compensé I'un Fautre. Ce
qui pourrait faire croire qu'au moins I'excés de mortalité
des femmes sur les hommes a la campagne ne serait pas un
fait accidentel, c’est qu'en cherchant les chiffres mortuai-
res comparatifs pour chaque district en particulier, on

- retrouve dans chacun d’eux la régle de Pensemble,

District entre. Arpe et Lac ;

1 décés sur 39,7 hommes; 1 déeés sur 31,6 femmes. -
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Distriet entre Arpe et Rhdne ;
1 décés sur 42,9 hommes; 1 décés sur 41,8 femmes.:
District entre Rhdne et Lac ;
1 décés sar ;_g?,ﬁ hommes; 1 déeés sur 37,8 femmes.

Les mort-nés offrent des rapports de sexes trés variables
et méme inverses, selon les districts. Ainsi sur les 22 mort-
nés du premier district, onen trouve 8 masculins et 14 fé-
minins; sur les 14 du second , 8 masculins et 6 féminins;
enfin sur les 12 du troisiéme , 11 masculins et 1 féminin,
et cependant ces variations n’empéchent pas la régle,
cest-a-dire Pexcés de mortalité des femmes sur les hom-
mes, de subsister dans chaque district de campagne. En
faisant abstraction des mort-nés, les chiffres mortuaires
précédens deviennent :

District entre Arye et Lac;

1 décés sur 42,1 hommes; 1 décés sur 34,4 femmes.
District entre Arve et Rhdne ;

1 déecés sur 45,7 hommes; 1 décés sur 43,0 femmes.
District entre Rfidne et Lac;

1 décés sur 54,5 hommes; 1 déeds sur 38,2 femmes.

mORTALITE SELON LES SA1soNS (Tableau n® 2).

Voici comment se répartissent dans les 412 mois de I'an-
née les 1405 décés de 1838 :

janv. 451, avril 123.  juillet 106. octobre 116.
fév. 146. mai 123. aofit 104. mov. 103.
mars 132.  juin 135, .sept. gy. déc. 102,

La mortalité moyenne étant de 117 par mois, on voit que
les mois de septembre, aotit, décembre, novembre, juil-
let, février, octobre , se sont maintenus au-dessous de la
moyenne, et que les mois de janvier, juin, mars, avril et
mai 'ont plus ou moins dépassée.
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" En comparant les mois froids aux inois chauds, on
trouve pour les pl‘&m'lel‘s Fi0 décis et pour les seconds
685; différence en plus pour les 6 mois froids 45 décés. Le
mois le plus chargé de décés a été 'jamrigar, le mois au
contraire qui en a le moins a é1é septembre.

En étudiant, d'aprés la méme méthode, linfluence des
salsons paral_lélemeut a la ville et a la campagne, on
trouve les deux répartitions suivantes ;

Janvier. 9
Février,
Mars. .. . .
Awril, .. .
Mai.
Juin. « . .
Juillet . .
Aotit, - « -+
Septembre.
Octobre. . .
Novembre.
Décembre. .
Moyennes.

Yille,

61
62
67
bz

50 -

i
44
41
45
51
39
43

- . -a

D2

De ce tableau on peut tirer le suivant :

Mois an-déssous de la moyenne.
___.--—'—_-.-F'-—_.-_“'--._

Fille,

Camtpagne.

Novembre. Septembre.

Aotit, Février.

Décembre. Décembre.

Juillet. Aofit.
Septemb.  Avril,
Mai. Juillat.

Octobre. .

Navembre,
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Campagne,
go
54
63
61
73
74
Gz
6o
52
G5
64
59

—

65

Mois qui atteignent la moyenne.
— e e .
Fille, ~

Campagne.
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Mois au-dessus de la moyenne.

——————— e —_
Fille. Campagne. z
Mars. Janvier.
Avril. . Juin.
Février. Mai.
Janvier.
Juin.

On voit, 1° que, tandis que mars et novembre sont les
deux mois extrémes pour la ville, janvier et septembre le
sont pour la campagne; 2° que les mois meurtriers com-
muns 4 la ville et & la campagne sont janvier et juin, et
que les mois sains sont novembre, aolt, décembre, juil-
let, septembre ; 3° que les mois divergens sont fevrier,
avril et mai. ;

Enfin, partageant les décés en deux moitiés correspon~
dantes aux mois froids et aux mois chauds, on trouve :

pour la ville 323 pendant les mois froids,
liai 303 pendant les mois chauds;

pour la campagne 397 pendant les mois froids,
_— 382 pendant les mois chauds.

Ainsi, soit qu'on envisage la mortalité de tout le can-~
ton , soit qu'en distingue celle de la ville de celle de la
campagne, on trouve toujours les mois froids signalés par
un plus grand nombre de déces que les mois chauds.

Les résultats qui précédent appartiennent-ils exclusi-
vement & I'année qui nous occupe ou offrent-ils quelques
points communs avec celles qui I'ont précédée ?

Il résulte, d’'un tableau contenu dans une notice sta-
tistique sur la mortalité occasionée par la grippe, dans le
n° 19 du Fédéral de Genéve, en 1837, qu'en additionnant
les mortalités mensuelles des six années de 1831 & 1836
pour Genéve et la banlieue, et en recherchant sur cette

TOME XXIL I PARTIE. 2
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large base les mois au-dessus et au-dessous de la moyenne,
on trouve :

Mois dont la mortalité de six ans  Wois dont la mortalité de six ans

est au-dessous de la moyenne, est au-dessus de la moyenne,
Juin. Mars.
Juillet. Décembre.
Octobre. Avril.
Aofit. Janvier.
Novembre.
Mai.
Septeinbre.
Février.

En comparant ce tablean a celui de la ville seule, pour
1838, on ne trouve de transposés que le mois de dé-
cembre, qui parait avoir réellement été privilégié en
1838, et le mois de juin, qui doil sa mortalité dlevée de
4838 4 une épidémi'e de rougeole.

Les 14go décés (y compris les mort-nés ) de 1837 four-
nissent le tableau mensuel suivant (1) :

Mois"sains, Mois meuririers.
Juillet, ~ Aofit. Mars,
Octobre. Mai. Février.
Juin. Janvier. Avril.
Septembre. Décembre,

Novembre.

La mortalité .de la grippe, qui'a régné en février et

(1) Mortalité de 1837, y compris les mort-nés :

Janvier, ... 117 Mai... 113  Septembre. . 100

Eeévrier, . . 198 Jun..; g2 Octohre, . . g2
Mars, . .. 109 Juillet . . 87 Novembre, . 102
Awril. .. . 189 Aodt. .. 113 Déeembre, . 118
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mars 1837, a tellement chargé ces mois, et méme ie mois
d’avril par les nombreux décés de la ville & cette époque,
que tous les autres mois sont descendus au-dessous de la
moyenne ; aussi cette année est-elle moins favorable qu'une
autre a la recherche*de I'influence des saisons. Les six
mois les plus froids comptent 826 décés et les autres 664 :
différence 162 au lieu de 45 comme en 1838. Cette plus
grande différence ne tient pas au froid, car I'hiver de 1838
a été plus rigoureux que celui de 1837, mais bien a la
mortalité de la grippe & Genéve.

J'ai essayé de figurer en courbes serpentant au-dessus
et au-dessous d'une ligne moyenne, a travers les 12 mois
de 'année, les mortalités (tableau n® 3) de 1837, de 1838,
et la mortalité totale des 20 années étudides par M. Ed.
Mallet. (1) . :

Dans ce but, j'ai réduit les chiffres mensuels des trois
séries en des chiffres proportionnels 4 un chiffre commun
de mortalité mensuelle moyenne; j'ai pris pour moyenne
commune le chiffre moyen de 1837 qui est 124, et alors
j'ai porté dans chaque série la courbe, mois par-mbis, au
degré d'élévation ou d'abaissement qui est exactement
corrélatif au chiffre de la mortalité.

Ces trois courbes ainsi figurées, voici comment on peut
résumer leur marche : : _

La courbe a échelle de 20 ans est celle des trois qui
s'écarte le moins dans les deux sens de la ligne médiane.
Elle commence au-dessus de la moyenne, s’y maintient
presque au méme niveau jusqu'en mars , descend en avril
vers la ligne moyenne, puis la coupe, pour arriver en
mai légérement an-dessous ; en juin ‘et juillet la marche

(z) Recherches historiques et statistiques sur la population de Ge=
neve (Ann. d'ly giéne publique , Pavis, 1837, t. xvi1, p. § etsuiv.’,
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descendante se prononce de plus en plus, en aotit elle
remonte légérement vers la moyenne, se maintient au
méme point en septembre et octobre, redescend légére-
ment en novembre pour remonter brusquement, retra-
verser la ligne médiane en décembre, et ressortir un peu
au-dessous du niveau auquel elle avait débuté en janvier
précédent.

La courbe de 1837 commence en janvier un peu au-
dessous de la moyenne et aussitot la traverse pour s'éle-
ver trés haut en février et mars, dés-lors elle descend
aussi rapidement pour retraverser la ligne entre avril et
mai , descendre assez bas en juin, encore plus en juillet,
époque du minimum des décés de I'année, se rapprocher
de la ligne en aotit , redescendre un peu en septembre,
un peu plus en octobre, et dés-lors remonter uniformeé-
ment en novembre et en décembre, pour sortir sans avoir
atteint la ligne médiane au-dessous d'elle, au méme ni-
veau qu'elle est entrée en janvier.

Enfin la courbe de 1838 comme celle des 20 ans débute
au-dessus de la moyenne, mais traverse aussitot cette
ligne pour la dépasser en dessous légerement en février,
la retraverse pour s'éiever de nouveau en mars, sabaisse
un peu en avril et mai, puis remonte et atteint le maxi-
mum en juin, dés-lors elle retraverse définitivement la
ligne, passe au-dessous en juillet, un peu plus bas en aotit,
encore un peu plus en septembre, remonte tout prés
de la ligne en octobre, sans toutefois l'atteindre, redes-
cend en novembre, un peu plus en décembre, pour sortir
aussi loin de la ligne au-dessous que la courbe des 10 ans
en sort loin au-dessus.

Comme je 'ai dit, les deux courbes de 1837 et de 1838
ont chacune une particularité qui s'explique par une
circonstance épidémique, I'élévation exagérée de la pre-
miere en février et mars carrespond a la saison de la
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grippe, cellemoins prononcée , mais plus insolite de juin
en 7838 doit étre atribuée a la rougeole. On comprend
au contraire que la courbe a échelle de 20 ans n'offre
rien d’analogue, puisque sur une pareille échelle il fau-
drait une épidémie revenmant périodiquement pendant
quelques années & la méme époque, pour influer sur I'é-
lévation de la courbe & cette époque: ces deux circon-
stances une fois expliquées, on trouve que les 3 courbes
ont bien des rapports.

1° Les 3 courbes se maintiennent en général au-dessus
de la moyenne pendant les 5 premiers mois de 'année;
et ‘au-dessous de cette moyenne pendant les 7 autres.

2* Les mois de mars et d’avril sont cenx ou Peffort des
courbes pour s'élever au maximum est le plus simultané.

3° C'est vers le mois de mai que s'effectue le passage dé-
cisif des courbes au-dessous de la moyenne: I'exception
offerte par celle de 1838 est déja expliquée.

4" Les mois de juillet, aofit et septembre se font remar-
quer par la persistance simultanée des 3 courbes au-des-
sous de la moyenne ; le mois de juiilet est célui ol l'effort
minimum est le plus marqué.

5% Les mois d'octobre et novembre se maintiennent
également au-dessous , mais avec cette différence que la
courbe de 20 ans conserve seule la tendance invariable
des mois précédens , tandis que la courbe de 1838 se rap-
proche de la ligne , d'autant que celle de 1837 s'en éloi-
gne en ociobre, puis en novembre les 3 courbes se réu-
nissent de nouveau en un méme faisceau.

6 Enfin, en décembre il y a tendance & I'élévation , la -
courbe de 1838 seule fait exception en s'abaissant plutét
un peu par rapport au mois précédent.

M. Mallet considére les mois d'aofit, septembre et octo-
bre comme exposés 4 une légére recrudescence [de morta-
lité par rapport aux deux mois qui les précédent, et en
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effet la courbe que j'ai construite d'aprés leschiffres sur los-
quels il fonde son observation, est un peu moins abaissée
pendant ces trois mois que pendant les deux mois de juin’
et juillet.. Mais les courbes de 1837 et 1838 ne sont guére
favorables & cette maniére de voir, et comme elles sont
chacune relatives 4 la mortalité de tout le canton, tandis
que celle des 20 ans ne résulte que de la mortalité de la
ville il se pourrait que la différence tint & une divergence
correspondante pour ceite époque, entre la mortalité de
la ville, et celle de la campagne. Quoi qu'il en soit, on peut

* voir plus haut, qu'en 1838 la mortalité a été 4 la ville et
4 la campagne moindre pendant les mois d’aotit et de
septembre que pendant les mois antérieurs.

M. Mallet considére le mois de décembre comme un
mois meurtrier et le met, sous ce rapport, de pair avec
les autres mois de la saison froide ; en effet la courbe
des 20 ans, sort en décembre en un point assez élevé
au-dessus de la ligne médiane. Mais les deux autres
courbes demeurent au-dessous de cette ligne, et I'on peut
encore se demander si cette divergence ne s'explique pas
par l'influence d’'une mortalité rurale moindre sur l_es deux
courbes annuelles. Clest ce que I'on serait tenté de penser
en considérant que le chiffre de décemhr& 1838 pour la
campagne, se tient beaucoup Plus au-dessous de la
moyenne que celni des décés de la villed la méme époque.

Sauf ces deux points mes résultats confirment assez
bien cenx de M. Mallet.

MORTALITE SELON LES AGES.

La mortalité de 1838 ofﬁ'e sous le rapport des &ges la
série suivante:

+de ©a 1 an 272 individus, dont 82 mortmés
de 14 3 ans 174 ind.
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de 53 10 ans 51 individus, dont 82 mort-nés.
‘de 10 &2 15 ans 44 ind.
de 15 4 20 ans 48 ind.
de 20 & 30 ans 101 ind.
4 fo ans gg ind.
de fo & 50 ans 83 ind.
de 50 & 6o ans 117 ind.
. de Go a 7o ans 161 ind.
de 70 & 8o ans 169 ind.
~de 80 & go ans 77 ind.
de go & 100 ans 10 ind.

Cett.erepartitiun de Ia mortalité dans les dﬂerens ﬁges
nous conduit & faire un paralléle entre les périodes ex-~
trémes de la vie. Ainsi les mort-nés équivalent presque
4 ceux des morts qui dépassent I'ige de 80 ans, 82—87.
Les décés de ceux qui ont vécu de o0 a 4 an, sont au con~-
traire un peun plus nnmbreux que ceux qui ont eu lleu
apreés 70 ans.

Cos. deux extréuies do la ¥ie mpmnt entre eux 862
déeés, tandis que la période de 5 ans a 6o qui les sépare,
n'en compte que 543 ; ce qui veut dire que tandis que le
bas-ige et la vieillesse entrent pour 0,61 centiémes dans
la mortalité, la jeunesse et I'ige mér réunis n’y entrent
que pour 0,39 centiémes, 3

Si lannée 1838 représentait exactement la proportion
des décés aux divers dges des années précédentes, on pour-
rait dire que dans le canton de Genéve les 0,31 centiémes
des individus meurent avant de dépasser lenr cinquiéme
année, que les 0,39 centiémes meurent a divers dges
entre 5 et 60 ans, que les 0,30 centiémes restans dépas-
sent plus ou moins 60 ans, et que sur 14o individus un
seul dépasse go ans sans toutefois atteindre le siécle.

La table de M. Mallet faite, comme on le sait, sur la
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mortalité de la ville de 1814 a 1833, donne pour la pre-
miére de ces périodes de la vie 0,25 centiémes, pour la
seconde 0,43 centiémes pour la troisiéme 0,32 centiémes,
et un individu sur 200 dépass‘ant Qo ans, sansjamais non
plus atteindre le siécle.

M. Mallet , se rangeant a l'usage le plus générale-—
ment adopté, n'a pas tenu compte des mort-nés. Or
on voit que s’il les avait ajoutés dans sa table, le
premier chiffre aurait été un peu plus élevé, etle se-
cond surtout, et le troisieme, un peu moindre, et ainsi
ses résultats déjd assez analogues aux miens, s'en se-
raient excessivement rapprochés. Si on fait absiraction
des mort-nés pour la mortalité de 1838, le chiffre du
bas-4ge descend de 0,31 centiémes & 0,26 centiémes, chiffre
presque identique au cbifire correspondant de M. Mal let,
qui est 0,25 centiémes ; mais pour les ultra-nonagénaires,
Iintroduction des mort-nés dans la table de M. Mallet
ne ferait que mieux caractériser encore leur plus grande
rareté dans la période dont il s'est occupé , comparée &
Pannée 1838. Cette différence tiendrait-elle an temps, oux
a la circonstance d'avoir introduit les décés de la campa-
gne dans la mortalité de 1838 ? C'est ce que nous allons
examiner. ;

La mortalité des 3 périodes donne pour la ville senle
en 1838, toujours dans le méme ordre, les chiffres 0,33
cent., 0,41 cent., 0,'15 cent. -Les chiffres correspondans
pour la campagne sont 0,34 cent., 0,36 cent. et 0,33 cent.
On voit que la principale diﬁ'érence entre la ville et 'la
campagne porte sur la vieillesse, c'est-d-dire que la morta-
lité des vieillards entre pour une part plus forte 4 la cam-
pagne qu’a la ville ; que d’aprés ces chiffres les campa-
goards auraient plus de chances que les citadins de par-
venir & un ége avancé. Enfin, tandis que les ultra-nona-
_génaires se rencontrent & la ville dans la proportion de
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un sur 156 déces, & la campagne on en compte un sur
129. Dol il suit que si M. Mallet avait pu tenir compte
des décés de la campagne dans son travail sur la mortalité
de 1814 4 1833, il aurait probablement trouvé une pro-
portion d'ultra-nonagénaires un peu plus considérable
que celle que lui fournit sa table, en d'autres termes cette
proportion efit été plus semblable a celle que m’a fourni
I'année 1838.

Voici un tableau de chiffres proportionnels représen~
tant la mortalité selon les ges envisagés tout-a-tour pour
les 20 ans étudiés, par M, Mallet, et séparément pour
1838, dans la ville, dans la campagne, et selon les sexes.

LGE. 1824-18353, 1838,  1B38 wille, 3838 cxmp. 1858 hom. 1838 fem,
wille et eamp. - i
Mort-nés. w 0,058 0,054 0,062 0,068 0,050
oa I 0,151 0,136 0,151 0,128 0,150 0,121
1 5 0,005 oa2f 0123 0,123 0,026 0,122
5 10 0,036 0,037 = 0,042 0,031 0,040 0,033
0 15 0,025 OO0 0,024 0,037 0,030 0,033

15 20 ' 0,33 0,034 o030 0,036 0,031 0,036
a0 30 0,073 0,073 0.079 0,065 0,080 0,064
30 Lo 0,065 0,070 0,000 0,054 o,0fig 0,071
jo Ho 0,085 0,059 0,061 0,056 o052 0,065
50 6o oxr6 0,083 0085 o082 0093 0073
6o g0 0,143 o, 1Lk 0,122 0,108 0,060 o130

5o 80 0,125 0,I2T 0,003 0,142 0,105 0,135
80 go 0,050 0,055 0,041 0,064 0,051 0,059
go 100 0,005 0,007 a,000 0,008 0,000 o008

ToTatxz. 1,000 1,000 1,000 000 1,000 1,000

Ce tableau m'a suggéré I'idée de faire 6 courbes, chacune
représentant géométriquement la répartition des chiffres
d'une des colonnes ci-dessus 4 travers ia succession des
dges. Le tableau n° 5 a été spécialement consacré aux deux
courbes masculine et féminine. :

Un caractére commun & ces courbes est de ressembler
toutes plus ou moins a une M, dont les jambages du cen-
tre remonteraient un peu avant leur union au milieu , de
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maniére & former un angle supérieur, au lieu de I'angle
inférieur qui appartient & cette M (1). Il résulte de li que
nous aurons & considérer trois sommets, deux latéraux
considérables, et-un central beaucoup moins &levé. Nous
nommerons ces trois sommets en allant de gauche 4 droite
successivement, sommet du bas dge, sommet du moyen
Age, sommet de la vieillesse, et en considérant ces sommets
sous le double point de vue de leur degré proportionnel
d'éiévation, et de I'ige précis auquel on rencontre chacun
deux, nous arriverons aux caractéres particuliers qui dis-
tinguent les décés urbaing, ruraux , masculins et féminins.

{1) Une ohservation importante doit étre faite sur toutes les courbes
d'iges qui sont tracées dans ce [ravail , c'est qu'elles représentent toutes
la proportion réelle des déeée qui ont en lien aux divers iges de la vie,
et non la suecession de chiffres mortnaires,

Pour chaque période de la vie humaine, premons un exemple ;
la courbe de 1838 nous représente graphiquement que les 1251000%
des déces ont eu lien entre 70 et 8o ans, et les 5517000 entre 8o
¢t go ans. Mais, &i le nombre dés vivans du canton est dix fois moin—
dre entre 80 et go ams qu'entre 70 et Bo, la fraction 5571000%,
qui représente V'exacte proportion des décés de cet dge 4 la totalité des
déces, devrait étre rendue d.sx fois aussi forte, si elle devait représenter
vis-8-vis de la précédente la proportion des morts aux vivansdu méme
fge. Il faudra done bien se rappeler , lorsqu'on considérera les courbes
isolément, que leur tracé représente le fractionnement des décks & tra—
vers les figes, et non les variations que subit le chiffre mortuaive selon
ces mémes dges. Mais, si Iutilité d'une courbe des dges ainsi congue

. semble bien réduite, il n'en demeure pas moins trés instroetif de com-

parer les courbes les unes aux autres, Dans cette éude comparative,
Fineonvénient du défant de proportionnalité entre les morts et les vivans
diminue beancoup ; car, diés que Jes courbes sont toutes construites sur
le méme plan , les difiérences ou les rapports qu'on pent observer entre
elles nen constitueront pas moins des earactéres distinetifs ou communs,
qu'il sera fort précienx de recueillir, Cette remarque devea s'appliquer
a tontes les courbes des dges dans ce travail , ¢ esta=dire aux tableaux
0% %, 5e1g.
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Alaville, le sommet du bas dge séléve plus haut que
celui de la vieillesse , et celui du moyen dge est passable-
ment marqué. A la campagne, le sommet de la vieillesse
Pemporte au contraire sur celui du bas dge et le sommet
du moyen fige est trés peu marqueé.

Le sommet du bas 4ge se rencontre & la ville comme &
la campagne entre o et un an; mais le sommet du moyen
4ge qui porte sur la période de 30 2 fo ans pour la ville,
porte sur celle de 20 & 30 ans pour la campagne; et le
sommet de la vieillesse qui se rencontre entre Go.et 70 ans
pour-la ville, porte sur la période de 704 8o pour la cam-
pagne. - : S .

La mortalité des hommes s'éléve plus haut dans le bas
4ge que dans la vieillesse, et le sommet du moyen #ge est
trés prononcé ; pour les femmes, ¢’est au contraire le som-
met de la vieillesse qui Vemporte sur celui du bas 4ge, et
le sommet du moyen dge est & peine marqué. Notons en
passant que si Pdge- dit critique était, chez ce. sexe, aussi
dangereux i subir qu'on le-croit encore volgairement, il
fournirait sans doute un sommet marqué, ot c'est ce qui
n’a pas lien. '

Sous le rapport des relations des sommets, on peut dire
que les décés masculins sont aux décés féminins, ce que
ceux de la ville sont & ceux de la campagne. Mais quant
aux dges sur lesquelles portent les 3 maxima, c’est pour les
hommes de o-1 an, de 20-30 et de 70 & 8o, et pour les
femmes de 1-5, de 30 4 4o etde 70 & 8o.

1l sera curieux de voir si les années snivantes, en four-
nissant les quatre mémes courbes, conserveront & chacune

quelques-uns des caractéres distinctifs que nous leur avons -
trouvé pour 1838.

VIE MOYENNE ET LONGEVITE.

Quelques cas de grande longévité, cités comme appa-
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nage exclusif de certains pays, ont été autrefois considérés
comme les plus stws indices de la force vitale de leurs po-
pulations ; mais depuis lors, on a compris qu'on trouverait
mieux la mesure de cette force dans le degré d'élévation
de certains chiffres moyens que dans des chiffres excep-
tionnels. Le chiffre, qui exprime I"ige moyen de la mor-
talité d’'une année, est ce qu'on nomme la vie moyenne
d'un pays. Cet ige moyen, sans étre un eriterium parfait
de la force vitale d’une population, est cependant un des
meilleurs signes de cette force.

Or, la vie-moyenne parait avoir augmenté dans tous les
pays & proportion de Paccroissement de leur aisance et de
leur civilisation. A Genéve, d'aprés M. Ed. Mallet, la
vie moyenne &tait de 1700 2 1750 de 32 ans, de 14750 4
1800 de 34 ans, de 1801 & 1843 de 38 ans, et de 1814 &
1833 de 4o ans. D'aprés le tableau, dressé par M. Mallet,
pour la mortalité de tout le canton: en 1837, le chiffre
de la vie moyenne s'éléve & 44 ans 6 mois, mais en 1838 il
ne s'éléve, abstraction faite méme des mort-nés, qu'a 37 ans
4 dixiémes. Cette différence considérable nous élonnerait
si nous ne lisions pas dans l'ouvrage de M. Mallet que la
vie moyenne peu sujette & des variations fortuites, quand
on compare entre elles des séries de 5 ans chacune, varie
quelquefois beaucoup d’une année i l'autre, et que le
maximum de cette variation , dans les années qu'il a étu-
dides; sest élevé jusqu'a g ans. Or, de 1837 a 1833, la
chute est de 7 ans. (1)

En 1838 ('J), la vie mﬂ}re[me de la vi"a nest que 35’5

(z) On verra, dans le tableau n° 7, Tige moyen de mortalité pour
1838, avec et non eompris les mort-nés, par mois, par sexe, et selon
Thabitation,

(2) Les chilfres de vie moyenne qui vont élre cités sont tous caleulés
abstraction faite des mort-nés.
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ans, tandis que celle de la campagne est de 393 différence
3,5 ans. En 1837, la vie moyenne a été en ville de 43 ans
6 mois, et a la campagne de 45 ans 6 mois; différence
dans le méme sens 2 ans.

Quoique les rapports ne soient pas en exacte propor-
tion, il n’en demeure pas moins une supériorité constante
de vie moyenne de la campagne sur la ville. :

La condition de l'entassement dans celle-ci semble-
rait acquérir une valeur encore plus positive, comme
cause d’abaissement de la durée de la vie moyenne, par
Ia mmparﬁisun des chiffres séparés des trois districts de la
campagne : le district entre Lac et 4rve comprend les
deux banlieues, et la petite ville de Chéne qui constituent
ensemble une population semi-urbaine de 6000 mes sur

- 11,309 habitans, et offre pour 1838, 38,2 ans de vie
moyenne, c'est-d-dire la vie moyenne la plus courte des
trois distriets, quoiqu’elle soit encore de 2 ans supérieure
4 celle de la ville. Le district entre 4Arpe et Rhdne renferme
la petite ville de Carouge, peuplée de 4300 imes, pour une
population totale de district de 11,431 habitans, et la vie
moyenne y est pour 1838 de 39,1 ans. Enfin, le seul dis-
trict entiérementdépourvu de petites villes ou bourgs, celui
entre Rhineet Lac offre une vie moyenne de fo,3 ans.

Les denx sexes n'ont pas non plus une vie moj?anne
identique, les femmes l'ont plus élevée que les hommes.

Sur la mortalité totale de 1838 et abstraction faite des
mort-nés, la vie moyenne des hommes est de 35,5, et celle
des femmes de 39,1 ans. En 1837, les chiffres correspon-
dans confirment cette régle et sont dans le méme ordre: 41
ans 10 mois et 46 ans 11 mois., Enfin dans chaque district
de méme qu'a la ville, on trouve constamment le chiffre
de I'ige moyen de mortalité des hommes inférieur & celui
des femmes (Tableau n° 7).

En comparant encore les chiffres mortnaires aux fges
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moyens de mortalilé, on trouve que dans I'ensemble.du
canton les hommes ont en une mortalité proportionnelle
trés légirement moindre que les femmes, tandis que leur
vie moyenne a été moindre.

La mortalité des hommes comparée & celle des femmes,
plus forte & la ville, a été plus faible & la campagne;
tandis que la vie moyenne de ces mémes hommes a été
moindre que celle des femmes, 4 la ville comme & la cam-
pagne. Enfin, dans chaque district de la campagne , on
voit que la mortalité proportionnelle des hommes est
moindre que celle des femmes, de méme que leur ige
moyen de mortalité a été moindre que celui des femmes.

Le tableau n® 7, renfermant I"ige moyen de mortalité
par mois de chaque sexe, i la ville et & la campagne, jai
eu l'idée de faire 4 courbes, 2 pour les hommes (ville et
campagne), et 2 pour les femmes, pour donner une idée
des oscillations de cet ge moyen selon les saisons (Ta-
bleau n° 8). L’ige mensuel moyen de mortalité n'ayant
pour base que les morts d'une année répartie par mois,
je ne voudrais pas donner une trop grande importance
aux remarques quon peut faire sur la marche de ces 4
courbes. ’

Je me bornerai 4 faire ohserver, 1° qu'il y a plus
de similitude entre les deux courbes de sexes différens,
pour la méme localité, qu'entre les courbes d'un méme
sexe, considéré a la ville et & la campagne; 2° que cepen-
dant, 4 la ville comme & la campagne , chaque sexe parait
présanter certaines allures q’ui lui sont propres dans la
marche de sa mortalité & travers les saisons; 3° que, dans
les deux sexes, I'ige moyen de mortalité de la ville offve,
depuis janvier jusqu'en juin , de petites oscillations qui la
maintiennent ﬁ-peu-prés au méme niveau ; qu'il descend
un peu en juillet, remonte jusqu’en octobre ou novembre,
pour ¥y atteindre son maximum , puis finit Vannée en re-
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deseendant a-peu-prés au nivean de janvier et des quatre
premiers mois ; 4° enfin que les deux courbes de la cam-
pagne ont [Et_ll‘ maximum d’élévation en janvier; quelles
se maintiennent plus ou moins haut en février, mars,
avril ; qu'il y a baisse continue en mai, juin, juillet et
aofit; que dés-lors il y a un retour d'ascension graduelle
qui raméne la courbe;, en décembre, au niveau de féyrier
et mars. .

Tandis que le chiffre de la vie moyenne parait sétre
graduellement élevé a Genéve, depuis deux siécles, le
nombre des individus qui parviennent a un dge trésavancé
a peu-i-peu diminué, comme Iétablit également l'ou-
vrage de M. Mallet. Sa tabie de survivance montre que,
depms 80 ans, la chance de vie est moindre au x1x* sidcle
qu'au xvi°. Il nous apprend également que les centenaires
n'étaient pas rares aux xvi® et xvn® siécles, et qu'ils dis-
paraissent tout-a-fait de nos jours ; que depuis 27 ans, la
ville de Genéve n’en a pas fourni un seul. Il n'est done
pas étonnant que les décés de I'année 1838 n'en offrent pas
non plus d’exemples. Le nombre des déeédés qui avaient
dépassé go ans, s'éléve a dix. pour tout le canton : 4
hommes, 6 femmes. Sur les 4 hommes, 3 appartiennent 4 la
campagne et i & la ville; sur les 6 femmes, 3 sont de la
campagne et 3 de la ville. On voit donc que la campagne
et le sexe féminin sont les deux conditions dans lesquelles
se rencontrent surtout les décés uitra-nonagénaires. Sur
ces 10 individus, 2 hommes et 2 femmes avaient gr ans,
2 femmes 92 ans, 1 homme et 1 femme g3 ans, un homme
94 ans, et une femme, la doyenne de la mortalité, g7 ans.
Cette femme est morte en ville.

En 1837, d’aprés le rapport du docteur Ghapnnmere,
7 individus ont dépassé go ans, 2 hommes et 5 femmes.
Deux sont morts & la ville et 5 & la campagne. Clest
encore une femme qui est doyenne de la - mortalité de
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1837, elle avait 98 ans; mais, contrairement a 'année
1838 , la doyenne est de la campagne.

L'aceroissement de la vie moyenne, dans notre pays, a
coincidé avec la diminution des chiffres extrémes et ex-
ceptionnels de longévité. Cette coincidence est-elle une né-
cessité, y a-t-il un rapport nécessaire entre I'accroissement
de 'une et la diminution de l'autre? Certains statisticiens
l'ont pensé; d’autres , tels que M. d'Ivernois, ont été con-
duits & croire que les chiffres de longévité, par leur na-
ture tout-i-fait exceptionnelle, étaient insignifians et ne
devraient pas arréter I'attention des savans qui s'occupent
de population. Je ne saurais partager cet avis, et je crois
quil y a, dans le nombre des cas de grande longévité con-
tenus dans une population, un indice d’'une certaine force
vitale ou constitutionnelle de la race dont la vie moyenne
ne permet pas 'appréciation. M. Mallet professe une opi-
nion tout-a-fait semblable & la mienne, et croit qu'une
époque peut venir pour un peuple, ot le chiffre de la
vie moyenne augmentera sans nuire aux exemples de

grande longévité, (1)
MORTALITE SELON LES ACCIDENS ET LES MALADIES.

- Jai considéré jusqu'a présent la mortalité de 1838
sous les rapports du lieu d’habitation, du sexe, des sai-
sons, de I'dge de la vie moyenne et de la longévité; il
me reste & la considérer sous le rapport des causes acci-
dentelles ou pathologiques qui la produisent. Parmi les
circonstances dont j'ai tenu compte jusqu'ici, il en est
sans doute plusieurs qui jouent le réle de cause dans le

(t) Annales d'hygiéne publigue, tom. xvi1, page 13g.
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nombre des décés; les variations des chiffres de mor-
talité, selon qu'ils sont envisagés sous I'une ou lautre
de ces influences, attestent suffisamment qu’feﬂes ne sont
pas sans importance. Mais ces causes sont générales, pré-
disposantes seulement et toujours plus ou moins éloi-
anées, tandis que l'espéce de causes qu'il nous reste i
étudier esl précise, déterminante et plus ou moins im-~
médiate. Placez un individu dans les conditions les plus
ficheuses sous les rapports de sexe, de saisons, de lien
d’habitation, d’ige méme, il faudra encore quelque chose -
de plus pour qu'il meure : que faudra-t-il? un accident
ou une maladie. C'est aussi sous ces deux chefs que nous
aurons 4 considérer les décés de 1838, Les accidens sont
volontaires ou involontaires : ces derniers sont, ainsi-que
les premiers, de diw_erses espéces, selon les causes spé-
ciales qui ont amené la mort; c'est ce que nous verrons
bient6t en entrant dans les détails. Les morts par suite
de maladies proprement dites exigent un classement bien
autrement détaillé et difficile; car il faut que ce classe-
ment soit suffisamment d’accord avec le cadre nosologique
moderne, et cependant qu'il soit uniquement suggéré
par la considération attentive des cas sur lesquels sopére
le dépouillement mortuaire.
~ Un, grand nombre de maladies inscrites dans une no-
sologie cnmplf‘:[é se terminent presque infailliblement par
la guérison, et par conséquent ne sauraient figurer dans
le cadre des décés, et d’autres délerminent assez rare-
ment la mort, quelque communes qu'elles soient, pour
gu'elles n'offrent pas un seul cas de terminaison funeste
sur le total des décés d’une année.

Mais ce n'est pas tout encore, et la confeclion de ce
cadre offre de trés grandes difficultés. Beaucoup de morts
sont le résultat de I'addition d’une complication a la ma--

ladie principale, et alors sous quel nom inscrira-t-on le
TOoIN XX, 1'% PARTIE, 3
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décés? tel est 'embarras qui se présente pour le médecin
qui enregistre! Et alors méme que, par un louable scru-
pule, il se décide & inscrire I'un aprés Vautre le nom
de la maladie et le nom de la complication, 'embarras
demeure toujours pour le médecin qui dépouille les re-
gistres. ]

_Je ne puis pas dire qu’il m'ait été permis, & cet égard ,
de suivre une méthode uniforme; j'ai cru, au contraire,
devoir me décider dans 'un ou lautre sens, selon les
cas; et les décés ont été inscrits sous le nom de la maladie
principale , quand I'épiphénomene était moins important
a considérer ; ils ont pris le nom de la complication, au
contraire, quand celle-ci était d'une nature plus grave
Plus majeure que la premiére. Ainsi la phthisie pulmo-
naire, le carreau, la maladie vertébrale, la carie des os,
survenant chez des scrofuleux, ont été inscrits sous leurs
diverses dénominations; au contraire, P'eedéme des scar-
latines a été mis sur le compte des scarlatines, ainsi. que
la pneumonie, suite de rougeole, a &té ciassee sous le
nom de rougeole.

11 efit été stirement trés mtéressant de trouver, dans les
matériauz, les noms de la maladie et de Pépiphénomeéne,
tous deux inscrits, mon travail n'en aurait acquis que
plus de précision ; mais on sait que tous les médecins ne
se guident pas d'aprés le méme classement nosologique
qu'au contraire chacun suit de préférence, sous ce rap=-
port, les habitudes scientifiques du temps et de Pécole
ot il a fait ses études, ‘et de cette diversité dans la mé=-
thode de classement résultent des variations qu'il nest
pas toujours facile de réduire & un ordre mixte.

Il existe aussi une différence dans le degré d'exactitude
des doeumens de la ville et de ceux de la campagne. Qutre
que les médecins de la campagne comptent dans leur sein
une forie proportion d'officiers de sante, tandis que tous
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ceux de la ville sont docteurs et membres de la faculté ; les
registres de la campagne ne renferment que les renseigne-~
mens fournis par les visiteurs, tandis qu'avec ce genre
de documens, la ville possede un registre spécial ol le
diagnostic est inscrit par le médemn méme qui a suivi la
maladie.

Ce simple apereu des difficultés que j'ai rencontrées,
suffira pour faire comprendre que je n'ai pas pu mettre
mon travail entiérement a 'abri des conséquences d’'un
certain vague ou arbitraire qui se remarque dans les ma-
tériaux. Mais je dois ajouter que si des erreurs se sont
infailliblement glissées, paﬂicﬁliéremem dans certaines
catégories de maladies , elles ont pu tenir, soit au défaut
de lumiéres suffisantes dans les cas trop fréquens oix Iau-
topsie n’a pas été pratiquée, soit a 'inégale aptitude des
différens praticiens du canton , a porter des diagnostics
exacts. Mais au moins j'ai Iinstinct qu'elles n'ont jamais
été le résultat d’erreurs volontaires, je veux dire par ia
que chacun s'est fait un cas de conscience de n'inscrire un
diagnostic que sur certaines données, et qu'alors que
celles-ci manquaient complétement, au lieu d’écrire un
nom de maladie au hasard, on a laissé sa ;_)lace en blanc,
ou bien on a inscrit indéterminé,

Et moi-méme , dans le cas ou1 les détails fournis par la
colonne d'observations me paraissaient contredire mani-
festement le diagnostic, jai préféré le faire passer dans
les indéterminés, plutét que de le faire entrer dans le cadre.
Ces renseignemens qui m'ont parn indispensables , une
fois fournis, je vais entrer dans les détails du trayail.

Morts produites par des accidens extérieurs.
Commencons par les morts purement accidentelles, qui

se divisent en spontanées {les suicides), et en involon-
3
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taires, du moins de la part du décédé, soit que I'accident
résulte de la volonté des autres hommes (les komicides),
soit qu’il tienne purement a des circonstances fortuites (les
accidens proprement dits).

45 déces sur les 1323 (1) de 1838, correspondent a cette
premiére division des morts par accident.

Ainsi, 3 décés sur cent environ ont été le résuliat
d’une mort violente ou entiérement indépendante de la
maladie. Ces 45 cas se divisent en 15 suicides, g submer-
sions accidentelles et 21 autres accidens divers.

Suicides.—Sur les 15 suicides 13 sont inscrits a la ville

~ et2 ala campagne. Ces deux derniers appartiennent méme
" a la banlieue commune de Plainpalais.

Le rapport des sexes est de 12 hommes et seulement de
3 femmes.

3 ont eu lieu en janvier, 2 en février, 1 en mars, 3 en
avril, 1 en mai, 2 en juillet, 1 en septembre, 2 en octo-
bre. Les mois de juin, aofit , novembre et décembre n'en
comptent pas un seul. :

En 1837, les suicides s'étaient élevés 4 205 le nombre des
hommes' dépassait aussi beaucoup celui des femmes, 17
contre 3 . Les suicides n’ont pas été envisagés sous le rap-
port des saisons par M. le docteur Chaponniére. Quant
aux dges, voici la répartition des années 1837 et 1838
paralléelement échelonnée.

(1) Pour comparer les décés par accidens i la somme totale des déeds,
je ferai constamment abstraction, dans cette somme , des mort-nés, qui
ne sauraient plus entrer dans les rapports proportionnels de cette partie
de mon lravail, Je conserve cependant encore dans celte somme , soit
les cas indétermings, soit les morts trop jeunes pour le diagnostic , tant
qu'il agit damdens & cause de la presque certitude ol je suis qu'on
n'inscrit jamais un cas de mort accidentelle sans 'indiquer.
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On pourrait eroire, d'aprés les résultats de ces 2 an-
nées, que I'dge d’élection pour le suicide est de 20 a 30
ans, ensuite de 30 & 4o ans, puis de 60 a 70 ans.

Quant aux moyens employés, voici comment se répar-
tissent les suicides des deux années.

Submersion. . . . . . . . 10 individus.

Avmer 3-fm. .7 . Ly '
Instrumens tranchans. . .
Empoisonnement. . .
Chute volontaire. . . . . .
Asphyxie. .. "o ..
Moyens non indiqués. . . .

-
L]
BB W o oo

Total 35 individus.

Si on compare les résultats précédens & ceux que four-
nissent les divers documens stalistiques 'publiés sur le sui-
cide, voici ce qu'on trouve :

1° Tandis que dans le canton de Genéve il y a un
suicide annuel sur 3412 habitans , dans toute la France
on en compte un sur 48,000. Différence énorme, mais
qui est probablement inexacte, les suicides étant fort
difficiles 4 constater i la campagune et surtout dans cer-
taines communes peu populeuses de la France. Dans
le département de la Seine, sur une moyenne de g ans (1),
on trouve un suicide annuel sur 24,080 habitans, pro-
portion plus forte que dans le canton de Genéve.

(1) Quetelet, Essai de physique sociale, tom. 11, pag. 149, — Esqui-
rol, Des maladies mentales ; Paris , 1838, tom: £, pag. 673.
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2° Le rapport des hommes aux femmes est de 29 4 6
pour les années réunies de 1837 et 1838; c'est comme 5
est & 1. M. Casper a_trouvé le méme rapport de 5 i 1
pour la ville de Berlin , tandis que les Recherches statis=
tigues sur la ville de Paris donnent celui de 2 4 1.

3° D'aprés un relevé comparatif des suicides de Berlin,
Hambourg, Westminster et Paris, classés par trimestre (1),
leur maximum tombe sur le trimestre de juillet, aofit et
septembre, tandis qu'a Genéve, pour 'unique année 1838
(les documens manquent. pour 1837), ce serait le pre-
mier trimestre qui l'emporterait de beau{:uup sur les
autres.

4° Enfin, sousle rapport du plus ou moins de fréquence
de tel ou tel moyen de consommer le suicide, notre relevé
peut étre mis en regarl:l de documens fournis par la ville
de Paris de 1817 & 1825, et d’autres publiés par le doc=
teur Casper pour la v1l!e de Berlin.

= Gﬂht BARIS. BERLIN.
Submersion. Submersion. Strangulation.
Armes i feu. Armes a fep. Armes & feu.
Instrumens tranchans,  Asphyxie. Submersion.
Empoisonnement. Chutes volontaires.  Instrumens trauchans,
Chutes volontaires. Strangulation. Chutes volontaires.
Asphyxie. - Instrumens tranchans. Empoisonnement.

oy Empoisonnement.

On voit que les armes 3 feu sont, en geéneral , le moyen
le plus employé ; quau contraire, I'empoisonnement est
celui auquel on a le plus rarement recours.

L’asphyxie, assez fréquente & Paris, est trés rare i Ge-
néeve et n'a pas été mentionnée pour Berlin. Enfin, parmi
les moyens assez souvent employés 4 Genéve comme 2

(1) Quetelet. Essai de plysique soeiale; tom, 11, pag, 152,
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Berlin, les instrumens tranchans paraissent étre préférés
aux chutes volontaires, tandis que linverse se voit &
«Paris.

Submersions “accidentelles. — g submersions involon-
taires ont eu lieu dans l'année 1838; le relové de 1837
en compte 10. Sur les g cas de 1838, 6 ont eu lieu A-la-
fois par suite d'un fort coup de vent qui fit chavirer une
chaloupe de promenade. Cette circonstance exception-
nelle rend délicate la comparaison de I'année 1838 seule .
avec d’autres relevés. _ :

Aceidens extérieurs divers qui ne rentrent pti.s dans les
classes précédentes. — Ces accidens sont au nombre de 21
_pour Pannée 1838; on en a compté 22 en 1837.

La mort, suite de briilures, a fait 4 victimes en 1837,
3 jeunes filles et une femme adulte; elle en compte aussi
4 en 1838, 2 enfans miles de 2 & 5 ans, une fille de 4
ans et une femme adulte de 58 ans. Les atitres morts ac-
cidentelles pendant les deux années ont éié occasiondes
par des éboulemens de murs, de terrains et par des chutes.

En 1837, on a compté 1 homicide, 3 morts dans I'état
d'ivresse, 1 mort par éclat d'armes a-feu; en 1838, un
homme est mort de froid, un de tétanos traumatique,
une femme est morte de phlébite, suite de plaies.

Pour résumer ce qui est relatif i Pensemble des morts
accidentelles de 1838, y compris les suicides , nous ajou-
terons ce qui suit : les 45 cas'de cette classe qui repré-
sente, comme je I'ai dity les trois centiémes de la mor-
talité, se divisent en 34 du sexe masculin et 11 du sexe
féminin ; 28 sont relatifs 4 la ville et 172 la campagne.
Parmi ces derniers, 4 ont en lieu dans le distriet entre
Arve et Lac, 6 dans le district entre Arve ot Rhdne,, 7
dans le district entre Rkéne et Lac. Enfin, sous le rap-

‘port des figes, ces 45 décés se classent ainsi qu'il sait :
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gde o a 10 ans; 4 de 4o & 50 ans;
4 de 10 a 20 ans; 5 de 50 a Go ans;
11 de 20 a 30 ans; 2 de 6o a 7o ans, et
7 de 30 & fo ans; 3 de 70 a 8o ans.

On voit donc que les circonstances les plus prédispo-
santes aux morts, par cause outre que la maladie, sont
I'habitation & la ville, le sexe masculin et l'ige de 20 a
3o ans.

Morts accidentelles produites par des causes morbides.

Cette classe est comme une (ransition des morts acci-
dentelles aux morts par maladies, qui se divisent elles-
mémes en deux classes, aiguds et chroniques. En voici le
tableau pour I'année 1838 :

Mort subite. . . . . . . 10 individus.
Mort prompte. . . . . . 5
Apoplexie cérébrale. .. . . 58
Apoplexie pulmonaire. . . 3
Convulsions.. . . . ... 25
Delirium tremens. i Brecty 3
Hématémeése. . . . + . 3
Hémorrhagie utérine. 1
Hernie étranglée. . . . , 4
Etranglement interne. . . 1

R

Total 113 individus.

Ces 113 décés représentent presque exactement un
dixiéme de la mortalité de I'année,

Des 10 morts subites » 2 ont en lien 4 la ville ot 8 &4 la

~ campagne; elles comprennent 5 hommes et 5 femmes; 3

ont eu lieu au mois de février, 2 en novembre et une dans
chacun des mois suivans, janvier, mars, aofit, septembre
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et octobre; enfin elles ont toutes frappé des adultes de 23
a 78 ans. Leur dge moyen a été, pour les hommes, de 59
ans, pour les femmes, de 62 ans, et pour les deux sexes
réunis, de 6o ans.

Le chiffre des apoplexies cérébrales est probablement
trés incertain, car plusieurs cas de mort par affection du
cceur ou de mort prompte sans cause connue ont pu étre
enregistrés sous ce titre, et d’autre part les morts qui ont
lieu fort peu de jours aprés une attagque d’apoplexie cé-
rébrale suivie de paralysie, sont le plus souvent inscrites
sous le titre paralysie. Enfin, une derniére cause d'inexac-
titude , 'est que plusieurs apoplexies, ainsi que d'autres
maladies de la vieillesse, ont pu étre inscrites sous la ru-
brique intitulé marasme sénile.

Ces chances d'erreur une fois indiquées, voici comment
se répartissent nos 58 cas d'apoplexie: 24 4 la ville et 34 4
la campagne , 24 hommes et 37 femmes, 11 cas en oeto-
bre, 10 en janvier, 8 en mai, 7 en novembre , 6 ¢n mars,
4 en avril, 3 en juillet, 2 en février, 2 en juin, 2 en sep-
tembre, = en décembre, et un en aofit,

Les &ges sont compris entre 23 ans et 85 ans. L'ige
moyen des hommes est 5g, 5 ans; celui des femmes 65, 1
ans, et l'ige moyen total 73 ans.

Les 58 cas classés selon les dges donnent le tableau
suivant :

de 204 30.ans. . . . . 1 individus.
B0 R GRS R e
PR Y TR R e

T P P S i R
L R e
S EBO T L

Bodgo, o v iy 4g

Total 58 individus,
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Si. Pon recherche ce que les auteurs ont dit sur Jg
causes générales de l'apoplexie, on fne trouve presque
rien de précis sur la condition du citadin comparée 3 celle
du campagnard. Ponsart assure que les moines, les finan-
ciers, et les gens qui ménent une vie physiquement oi-
sive ; meurent plus souvent d'apoplexie que les paysans;
mais nos chiffres, sans résoudre la question, semblent
plutét la contredire.

M. Littré auteur de Pexcellent article apoplevie, du
Dictionnaire de médecine, donne le tableau snivant sur
la répartition selon les saisons de 69 cas d'apoplexie re-
levés par lui dans les hépitaux.,

Printemps. . e s [
L e e o e T
RULOIROE. o s e ooy S wibs mcoae 4l
Hiver. . . . FEI R e

: “Total: - 6g

11 en résulterait’ presque un équilibre entre les sai-
sons, tandis que nos 58 cas donnéraient dans le méme
ordre les chiffres suivins ¢ 18, 6, 20, 14. Dot il faudrait
conclure une prédnmmnnce de ['automne, et au con=
traire une influence préservatrice de I'été,

Enfin, quant aux ﬁges, les 69 cas de M. Littré se répar-

- tissent ainsi:

de 30 & 30 ans . . 2 individus.

30 & Jo aps'. .U, L Yg
4o & 5o ans . Sk e YN
5o 4 o ans . ~ . ., ., 13
6o d7oams . . . . .24
70 A 8bans. . ., 4
Boagoans . . . . . 14

Ce tableau offre beaucoup d'analogie avec le nétre : il
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démontre l'extréme rareté de I'apoplexie avant 30 ans, et
sa grande fréquence au-deld de 50. Dans notre tableau,
cette plus grande fréquence ne commence qu'a 6o ans.

Je n'ai rien trouvé dans le travail de M. Littré sur les
sexes. “a

Les 25 cas de convulsions ant &té observés pour la plu-
part sur de trés jeunes enfans; aussi ce nombre esi-il
probablement fort inférieur au chiffre réel. Il y a tout
4 parier que sur les 123 enfans morts trop jeunes pour
quiil ait été permis d’établir un diagnostic, bon nombre
a succombé aussi & la maladie connue sous le nom de con-
vulsions des moupeau-nés. Sur ces 25 individus, 7 avaient
moins d'un mois, dont 3 du sexe masculin, et 4 du sexe
féminin ; 8 avaient moins .d'un an, dont 3 gargons et 5
filles; 5 moins de 10 ans, 4 garcons et une fille; enfin 5
étaient adultes, dont deux hommes de 37 et de 51 ans,
ot 3 femmes de 25, 35 et 43 ans; ces dernierssont en
bonne partie des épileptiques dont les accés étaient deve-
nus de plus en plus fréquens et violens.

Les autres cas de cette classe sont trop pen nombreux,
dans chaque espéce, pour que nous puissions nous y
arréter. _

Morts par maladies aigués.

Le nombre des cas de cette classe 'éléve & 353. Ce chif-
fre est aux 1113, décbs classés, comme 1 est & 3. Ainsi donc
les maladies aigutis ont enlevé le tiers des décadés. Mais ces
maladies forment ellessmémes deux sous-classes: une
premiére qui ne comprend que les maladies inflamma-
toires simples, telles que la pneumonie, la pleurdsie, la
péritonite spontanée, l'entérite, ete.

Une seconde division comprend les maladies inflamma-
toires spécifiques , parmi lesquelles j'ai rangé Paffection
typhoide, Phydrocéphale aigué, le croup couenneux, la
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coqueluche, le rhumatisme articulaire aigu , les affections
épidémiques, telles que la rougeole, la scarlatine, la
fisvre pernicieuse, etc., elc.

La premiére sous-classe compte 143 déces, la seconde
a10. Avant d'entrer dans I'étude détaillée de chacune
dlelles, j'ai trouvé intéressant de les examiner sous les rap-
ports du lien d'habitation, du sexe, des saisons et des dges.

Les 143 cas de maladies inflammatoires simples comp-
tent Gt décés & la ville et 82 4 la campagne, ce qui,
eu égard a la répartition proportionnelle de la population,
semble montrer que ces maladies sévissent un peu plus
fortement & la campagne qu'a la ville. Les 210 cas de ma-
ladies inflammatoires, que je désigne sous le titre général
de spécifiques, comptent 107 déces & la ville et 103 4 la
campagne , d'o1 résulterait cette premiére différence, que
cet ordre de maladies sévirait un peu plus 4 la ville qu'a
la campagne.

Les maladies inflammatoires simples se reparumnt éga-
lement entre les deux sexes : 72 hommes, 71 femmes,
Dans la seconde sous-classe , on ne compte que g6 décés
masculins, tandis qu'il y en a 114 du sexe féminin, Mais
ce chiffre se réduit & 102, en retranchant 12 cas de mé-
trites on affections jaigués, suites de couches; et malgré
celte soustraction , il demeure encore supérieur 4 celui des
hommes. Cette différence est-elle fortuite ou tient-elle 4
une loi? c'est ce que de pareils travaux sur les années sui-
vantes pourront établir.

Voici la répartition des cas des deux sous-classes de ma-
ladies aigués entre les 12 mois de l'année.

Inflammat, simples , spécifigues,

Janvier; 20 oo s a3 17
Féerier. © o o v a4 23
7 NN T S TTIRE. 1 14
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ot B S Sl e 14
W e e e rp af
B P e L I S 31
i Pl S e B = 16
Aol s 0 RS 14
Septembre. . . . . g 10
Octobre. '« + . : - 16 15
Novembre. . . . . 12 17
Décembre. . . . . 8 15

La moyenne de mortalité mensuelle &tant 12 pour la
premiére série et 17 pour la seconde, on voit que pour
les maladies inflammatoires simples, c'est le mois d’oc-
tobre, puis le mois d'aotit, qui sont les plus meurtriers,
tandis que les mois de décembre et septembre le sont le
moins. Quant aux maladies spécifiques, les mois de juin
et de mai sont les plus meurtriers, 4 cause de I'épidémie
de rougeole. Le mois de février vient de suite aprés. Les
coqueluches, l'affection typhoide, le croup couenneux et
I'hydrocéphale en sont, comme nous le verrons, les causes
diverses. Le mois de septembre est au contraire le plus
sain.

Enfin, sion envisage ces deux sous-classes sous le rap-
port des figes durant lesquels les deux catégories de ma-
ladies ont déeimé la population, on sera bien frappé dela
divergence des chiffres. L'ige moyen de mortalité des in-
dividus qui ont succombé aux maladies inflammatoires
simples, est de 36 ans 5 dixiémes, Celui des individus qui
ont succombé aux maladies inflammatoires épidémiques et
spécifiques est de g ans'8 dixiémes. Du reste, il suffit de
se rappeler que la rougeole, la coqueluche, la scarlatine
ot la variole d'une part, que I'hydrocéphale, le croup, etc.,
de l'autre, sout des maladies du premier fge, et que l'af-
Jection typhoide elle-méme natteint que des individus
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jeunes , pour s'expliquer comment I'dge moyen de la se-
conde catégorie est si bas, malgré les cas de rhumatisme
articulaire'et de métrite qui y sont aussi compris.

Pour I'ige moyen de la premiére catégorie, on voit
qu'il n’est que d'un an inférieur & la vie moyenne annuelle
de I'ensemble de la population, ;

Voici comment se répartissent les cas des deux sous-
classes aux divers dges :

Inflammations simples.  Inflammations spéeifiques.
Au-dessous de 4 ans 23 individus. 26 individus,

de 14 3 19 83
3a10 7 45
10 & 20 6 23
20 a 3o 6 11
30 & fo 6 11
4o & 50 13 5
50 4 6o 18 3
fo &4 yo a2 1
70 &4 80 20 2
80 4 go 3 1
Total 143 Total 210 individus.

L'étude comparative de ces deux séries est trés intéres-
sante. Mais comme V'étude détaillée de chacune des affec-
tions qui constituent les deux sous-classes de maladies,
concourt, pour sa part, & nous expliquer les divergences
qu'elles présentent, je me bornerai 4 signaler ici la plus gé-
nérale et la plus tranchée &-la-fois , celle qui semble pou-
voir se formuler en loi, tellement elle est frappante.

La loi de mortalité des inflammations aiguds simples
semble marcher & travers les figes comme la mortalité gé-
nérale, en ce sens qu'elle frappe spécialement sur les
deux dges exirémes de la vie. La courbe de mortalité des
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femmes, 4 travers les iges la représenterait plus exacte-
ment que celle des hommes (tableau n° 5), en ce sens que
le sommet de la yieillesse s’y éléve plus que celui du jeune
fige , et que le sommet du moyen dge y est moins pro-
noneé, la courbe des maladies inflammatoires simples n'of-
frant aucun sommet dans le moyen dge.

La loi de mortalité des maladies inflammatoires aignis
spécifiques s'éloignerait au contraire beaucoup de celle
de la mortalité générale. Déja un peu plus élevée an-des-
sous d'un an que dans les inflammations simples, elle at-
teint son maximum entre 1 an et 3 ans, pour moissonner
dans cette courte période plus du tiers du total des vie-
times. Avant 10 ans,-les maladies inflammatoires spécifi-
ques ont déja enleve les 374 des victimes qu'elles doivent
frapper, et les décés qui dépassent I'ige de 20 ans sontsi

" rares que le total de ceux qui se répartissent de 20 a go
ans constituent seulement la sixiéme partie du total.

La différence qui existe entre ces deux lois de mortalité
sexplique du reste trés aisément par la considération de
la différence de nature des deux classes de maladies,

Les maladies inflammatoires simples sont considérées
comme des accidens le plus souvent produits par les cir-
constances extérieures qui exercent leur action sur toute
la vie indistinctement ; il est donc-naturel que la loi de
leur mortalité se rapproche de celle de I'ensemble des
habitans d'un pays. Mais les maladies inflammatoires
spécifiques supposent ou un vice particulier inhérent 4 la
constitution et qui n'attend que l'occasion faverable pour
se développer, commel'hydrocéphale aigug, le croup, ete.,
ou une circonstance épidémique, comme la coqueluche,
la rougeole, la scarlatine, ete., et qui alors ne sévit que
sur ceux qui ne l'ont pas encore subie, c'est-d-dire sur les
plus jeunes. Il n’y a donc rien d'étonnant que le maxi-
mum de morialité de cette maladie se rencontre dans I'en-

page 47 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=47

EEITRL

&8 MORTALITE

fance, et que dés-lors [son chiffre décroisse si rapidement
que la mortalité aprés 20 ans devienne trés rare. Mais
on peul demander pourquei le maximum ne se trouve
pas dés la premiére année de la vie, pourquoi la mortalité
an-dessous d'un an étant de 26, celle entre 1 et 3 ans est de
83, c'est-a-dire de 41 par an? Cette question s'élucidera
quand nous traiterons de I'hydrocéphale aigug, du eroup
et méme de la coqueluche. Ce que nous aurons i dire des
affections tuberculeuses, en traitant des maladies chroni-
ques, nous y remenera également, J'aborde maintenant
I'étude des deux sous-classes de maladies aigués un peun
plus en détail.

MALADIES AIGUES INFLAMMATOIRES SIMPLES.

Voici comment se répartissent les maladies de cette sous-
classe pour la mortalité de 1838 :

Céphalite a.{gué e e & 14 individus.
Ppeumonie. « « o+ + & 6o
Pleurdsio o wrs s v v 3
Catarrhe pulmonaire aigu. . g

Péritonite aigné. . . . , 8
Entérite aigud, . . . . . 28
_ Gastro-entérite . . . . . 17
Hépatite aigué. . . . . 3
Inflammation glandulaire, .
Erysipdle. + - .. . . . a

Total. . . . 143 individus,

Je considére le groupe des edphalites aigués, en tant
que comprenant Loute espece de phlegmasie aigué de 'en-
céphale, comme assez exact; les senles maladies avec les-
quelles il y aurait pu avoiy échange de chiffres sont I'affec-
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tion typhoide et lhydrocéphale aigut; or, les dges en gé-
néral, comme on le verra, ne conviennent ni i 'une, ni &
Pautre de ces maladies, tandis que les deux autres gmuj:e;
sont au contraire, sauf quelques exceptions, composés
d'individus dont les dges permettent d'admettre le diag-
nostic., Sur les 11 céphalites, on compte 5 cas i la ville et
7 & la campagne; 4 hommes et 7 femmes.

Trois cas ont eu lieu en mars; 2 en avril, 2 en octobre;
janvier, février, juin et décembre en comptent chacun un
cas. '

Les dges sont compris entre 16 ans et 72 ans. ]

L’age moyen des hommes est de 42 ans, celui des femmes
47 ans; Pige moyen des 11 cas, c'est-i-dire des deux sexes
réunis, 45 ans. '

Enfin, les 11 individus se répartissent entre les divers
fges , ainsi qu'il suit : -

" Detodsoans. . . . .  1individu.

20 4 3o appidial a 1
Jo 4 4o UL b I "B 1
40 a 50 agtiby B el 2
50 a 6o o oRi'E e 8 aa0
6o a 70 st Bk Fok 1
70 4 8o sl eale 1

Total. . . 11 individus.

Le groupe des preumonies renferme probablement tous
les cas de pneumonie , suivis de mort pendant année, si
toutefois on en excepte les pneumonies suites de rougeole
qui en ont été exclues pour des motifs déja donnés. Mais
tous ces cas sont-ils réellement des pneumonies ? plusieurs
déceés, par suite de simples catarrhes aigus trés intenses ,
sctout parmi les enfans, n'auraient-ils point é1é classés
aussi dans ce groupe? n’y aurait-on pas mis aussi quelques

TOME Xxnr % PARTIE. 4
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cas d'affection tuberculeuse, terminés par des symptdmes
aigus ? Clest ce qu'il n'est pas facile de déterminer.

Parmi ces pneumonies, n'y a-t-il pas un certain nombre
de pleuro-pneumonies? c’est plus que probable, mais cette
distinction importe fort peu, il est méme trés probable
que les trois cas de pleurésie ont été des pleuro-pneumo-
nies, car on sait que la pleurésie simple n’est pas une ma-
ladie mortelle si elle envahit franchement une constitu-
tion saine. Aussi ce motif me suffit-il, pour comprendre
sous le titre de pneumonie, non-seulement les 6o décés
inscrits sous ce nom, mais encore les trois décés indiqués
sous le nom de pleurésie.

Les 63 déces par pneumonie entrent pour. i;i;l' dans
la mortalité totale des décés classés.

.. 31 ont eu lieu 2 la ville, 32 & la campagne, 34 sont re-

latifs & des hommes, 29 & des femmes, Le mois de mai
en compte 10, janvier, mars et novembre 7 chacun, fé-
vrier et octobre 6 aussi chacun, avril, juin et juillet 4
chacun, aofit et décembre 3 chacun, septembre 2.

Les 4ges des décés par pneumonie embrassent toute I'é-
chelle de la vie humaine : la plusjeune victime avait 1t
jours, la plus &gée 84 ans. L'ige moyen de mortalité est
45,8 ans, celui des hommes 48 ans, celui des femmes 43.

Enfin la répartition des individus entre les divers 4ges a
eu I:eu de la mam'Ere suurante

Au-dassqus de tan. . . , 7 individus
2103 Judaiiggt ’ e ..._ 4 Qo '
iz shnail saslgig fgpu ob rivise ¢ ofnoguins
HdeEodeeey wsl elguozy
eizll haueb gglyfggen ¢ a5 2

HGYUN T woky iuammsliais b g aor
;iu i 50 Pk celioie Bl @i

Arepmter 2ECR ﬁﬁmdlwdm
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Repurl:. » . abindividus.
50 & 6o s, e T e
Goaze’ ., . .. 4%
TR G s E e e o
LR et et
Total - . . - 63 mdmdus

Nous voyons d'aprés ces données statistiques que les
décés par pneumonie se sont répartis en nombre égal a-
peu-prés entre la ville et la campagne, et qu'ils ont 'pm'té

“sur un peu plus d’hommes que de femmes.

Que les 6 mois froids n'en comptent pas ensemble beau-
coup -plus que les 6 mois chauds; puisque le rapport
est de 36 & 27, que le mois de mai en fournit le mmmum,
et septembre le minimum. = -

Que l'ige moyen des décés par pneumonie est presque
éxactement celui des décés par eéphalite aigug, que eelui
des hommes est plus élevé que celui des femmes; tandis
que pour la céphalite, c’est I'inverse.

Qu'enfin la pneumonie a enlevé des individus de tous
les dges, mais que presque les 2)3 avaient plus de 50 ans,
qu'un cinguiine dentre eux était igs de o 3 ans; et que
la longue période de 4o & fo dns ne compte que 5 décés;
tout au plus le 1712 du total de ceux qu’on a observés.”

* Je ne w’aréterai pas au groupe des cararrhes pulmonai-
res aigus, les § cas qu'il renferme étant trop pew niombreuk
pour donnet lien & des rapprochemeéns intéressans: D'ail-
leurs, ce groupe est par sa nature méme fort incertain.

Les mémes motifs m'engagent 4 passer sous silence les
péritonites aigus au nombre de 8. On mmpmnd qu'il
suffirait que dans deux des 8 cas, on ait noté comme péri-
tonite aigué la péritonite chronique, c'est-a-dire tuber-
culeuse, pour que les rapprochemens que nous voudrions

&
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faire de ces cas avec les cas aigus précedemment étudids
fussent entachés de graves erre_uré.

L'entérite aigué et la gastro-entérite simple, je veux dire
non typhoide, comptentense:ﬁhle 45 décés. Je dois ici faire
remarquer que j'ai été souvent embarrassé de savoir si je
devais mettre parmi les cas d'entérite aigué des déces qui
n’avaient d’autre indication que le mot diarrhée. On
sait qu'une diarrhée peut résulter d'une affection tuber-
culeuse abdominale, ou d’une phthisie tout ordinaire,
et aussi d’'une inflammation franche des intestins.

‘1l est difficile qu'une diarrhée momentanée , survenue
chez un adulte sain au début de I'affection, cause la mort,
sauf celle qui provient, soit d’une dysenterie violente, soit
‘d’un choléra, soit d'une affection typhoide. Or, dans au-
cun de ces 3 cas, les médecins n’auraient manqué d'in-
scrire le vrai diagnostic; aussi les diarrhées d'adultes ont-
elles été en général inscrites parmi les cas chroniques.
Quant aux enfans qui, comme on sait, peuvent mourir
d’une sorte de lienterie aigu#, leurs diarrhées ont été
inscrites sauf indications plus détaillées, parmi les cas
aigus. : :
Ces deux maladies assez veisines I'une de lautre, Pgur
nous permettre de les envisager en bloc, compient 10 dé-
césa laville et 35 4 la campagne. 20 ont eu lieu parmi les
hommes et 25 parmi les femmes.

- Le mois d'aofit en compte 10, Jmllet et octobre 7 cha-
cun, juin 6, saptembre el novembre 4 chacuul décembre
et mars 2 chacuu, janvier, février, avril 1 clmcun ; enﬁn
le mois de mai n’en compte pas un seul.

L'4ge moyen des 45 décédés est 17 ans. Celui des hﬂm... :
mes 11 ans, celui des femmes 22 ans.

Eufin la répavtition entre les divers 4ges se fait ajnsi
qu'il suit :
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Au-dessous d'e_\ 1 ans. . . 13 individus.
Fi P B pa e b g B |
i U i G

104 20. .

2
o3 L oot Ay
3o &'fos TP 0
Ao oS
Soa6o. . ., @
Goago.". . .3
7048 . . . 3
Total 45 individus.

La grande disproportion qui existe entre les cas de la
ville et ceux de la campagne, ne s'explique pas facilement.
Le défant de soins chez les enfans en bas 4ge, qui entre
pour une si grande part dans cetle mortalité, rendrait-il
raison du grand nombre de cas observés & la campagne?
Clest possible; car on sait que les petits enfans sont en
général moins soignés et surveillés i |la campagne qu'a la
ville.

Quant aux sexes, leur rapport est a-peu-pres| le méme
que celui qu'ils présentent dans la mortalité générale.

On voit une action bien marquée de la fin de la saison
chaude sur I'entérite et la gasiro-entérite simple, tandis
que l'hiver et surtout le printemps, paraissent .exercer
une salutaire influence.

L'dge moyen de mortalité est trés peu élevé. Jusqu'a
présent nous ne l'avons vu aussi bas, dans aucune des ma-
ladies aiguds. Pourquoi ige moyen des hommes est-il
si pradigieusement moindre que celui des femmes? clest
encore ce qui ne saurait s'expliquer facilement. .

Enfin remarquons que le bas dge et l'enfance font
presqu'a eux seuls les frais de cette mortalité , ce qui s'ac-
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corde parfaitement avec les considérations que j'ai présen-
tées avant d'entrer dans les détails statistiques.

Les 3 cas d’hépatite aigué ont été fournis par 3 hommes
4gés de 3, 66, et 75 ans. Ces 3 déces ont eu lieu en été;
1 seul appartient a la ville.

Les 2 décés par inflammation glandulaire ont eu lien
3 la ville chez des adultes de 4g et 61 ans, un homme
et une femme en mars et avril. Le premier a succombé
4 une inflammation de la prostate accompagnée de fidvre
avecla teinte jaune de la résorption purulente, la femme
est morte d'un abeés de la glande thyroide.

Enfin un homme de 75 ans, est mort en février, a la
campagne, d’érysipéle, et un petit garcon d'un mois a suc~
combé au mois de juillet, en ville, & un érysipéle gan-
neux des jambes et du scrotum.

Maladies aigués spﬁci ues.

Voici comment se répartissent les 210 décés qui appar-
tiennent & cette sous-classe pour la mortalité de 1838.
1° Hydrocéphale aigug. . . . 59 déces.
2° Croup couenneux. . . . . 16
3o Affection typhoide.- . . . 23
£ Coqueluche. 2 . . . ; 36
5 Rougeoles . 2= v oo .37
§*S@irlatinel 5 ipea 0L 10 510

7o Petite-vérole. -~ ."', . . . g
8° Suites aigu#s de couche. . 12
g*> Pemphigus. . . . 1
10° Fiév. intermit. pernicieuses.. 1
11° Rhumatisme articul. aigu. . 2
12" Gangréne de la bouche. . .,
13° Gangréne d'autres parties. ~. 3

14° Malad. aig. des nouv.més. . 2~
Total . 210 ddcés.
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Le groupe des hydrocéphales aigués est un de ceux qui
peuvent étre considérés comme le plus exact ; cette affec-
tion est si bien connue par tous les praticiens de notre
pays, sa dénomination si fixe, qulil ne doit pas s'¢tre
glissé beaucoup d’erreurs  son sujet. L'hydrocéphale est
une maladie aigué, spécifique en ce sens qu'elle ne se dé-
veloppe que chez les'individus dont la constitution est
en quelque sorte déja empreinte du vice tuberculeux.
Les derniers travaux publiés sur cette maladie par
MM. Guerhard de Philadelphie, Rufz, et Piett, démon-
trent que ’hydrocéphale aigué est une méningite tuber-
culeuse, et sous ce rapport, on pourrait 4 la rigueur envi-
sager ces déces comme provenant d’une maladie chronique
et organique qui s'est terminée par une phase aigui. Mais
ce point de vue purement théorique ne m'a pas paru suffi-
sant pour éloigner 'hydrocéphale des maladies aigués,
avec lesquelles elle ade trop nombreux rapports pour ne
pas leur appartenir. Enfin je remarquerai que Phydroeé-
phale étant une maladie d'un pronostic trés grave ; les 59
décés que nous allons passer ‘en revue , nous représentent
en méme temps la presque totalité des cas d’hydmnéphxle
observés dans Fannée, 35 cas appamennent ala wlle, et
34 & la campagne. -

Les décés masculins sont aw uumbre de 2, Ies fém—
nins au nombre de 34.

Voici comment ees dér:es s@ repartis&ent dans !es 12 mois
de l’année.; ' :

Janvier 5 cas, < Juillet . oot O JoeEs
Bévriery oo sl B 05T wn Agns! ot ging 23 '
Mars, . . 3 ‘Septembre. . . £
Awrils T, 000 iy Octobre. ... '3
-*MEaRGD L, 2ol g Novembre, & '« 5o-
Juine, Lol 6 ‘Déeembre. .1 . Ve
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L'ige moyen des 59 décédés est 6 ans, celui des hom-
mes 7, 2 ans, celui des femmes 5, 6 ans.

1ls se répartissent comme il suit entre les différens dges :

Audessousdetan ... . . . g individus.
de I i 3 - L] - . - ls

BBI0 . e aN
A A0 e s el B
T IR S &
o PR T T R el ST j
BERA0 0 i A

JE—
Total  5¢ individus.

;» Jai-pen de chose & faire observer sur la répartition
de Phydrocéphale, selon les lieux d’habitation et selon
les sexes. Quant aux saisons, il est & remarquer que ceite
maladie est, de toutes celles que nous avons passées en
revue jusqu'ici, la plus également répartie dans tous les
mois de l'année; et si on se rappelle, comme je I'ai dit,
que la spécificité de cette maladie est constitutionnelle,
que son développement est avant tout soumis & un vice
interne; si, en outre, on remarque quun certain ige en
est la cause déterminante, comme nous allons le dire,
on comprendra parfaitement que les saisons et les causes
extérieures, en général, jouent un rble beaucoup plus
secondaire dans hydrocéphale aigué que dans les in-
flammations aigués simples. Toutefois, il semble que
Paction des saisons n’est pas entiérement nulle. Le prin-
temps, et aprés lui la fin de Pautomne , sont les époques
- les plus chargées, tandis que I'é1é et le commencement de
l'automne le sont trés peu : lhiver tient le milieu.
‘L'ige moyen est remarquablement peu élevé, celui des
femmes est encore plus bas que celui des hommes; on
peut dire que, sauf deux cas, toutes les victimes étaient
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des jeunes gens, et surtout des enfans. Icinous ne trou-

vons plus, comme pour la pneumonie et Pentérite,

une forte prédominance de Pige de o 4 1 any les

périodes de 1 & 3 ans et de 3 & 10 ans, acquitrent une

plus grande importance, ce qui saccorde avec les re-
cherches de M. Guersant, de M. Papavoine, et, en gé=

néral , des auteurs qui se sont occupés des tubercules chez
les enfans, puisqu'on est d’accord & considérer le vice
tuberculeux comme proportionnellement plus développé
aprés un an qu'avant cet dge.

Le groupe des 16 cas de eroup pseudo-membraneuz est
aussi trés probablement exact dans un sens. Aucun des
cas de croup de I'année n'a du moins été omis; quant a
savoir si, parmi les 16 cas, il n’en est pas quelques-uns
de faux croup ou de catarrhe suffocant des enfans, c'est
ce quiil est moins facile de dire. Il est méme probable
que le nombre des cas pseudo-membraneux est un peu
inférieur au chiffre sur lequel nous allons opérer.

Sur ces 16 déceés, g ont eu-lieu en ville et 7 i la cam~
pagne : g décés sont masculins et 7 féminins.

Le mois de février en compte 4, mars et juillet 3 cha-
cun, novembre 2, janvier, juin, octobre, décembre,
chacun un décés : ainsi les mois d'avril, mai, acit et
septembre n’ont pas offert un seul décés par suite de
croup. 3

Le croup semble avoir été plus soumis a I'influence des
saisons que I'hydrocéphale. Quoique cette maladie soit
aussi l'apanage des constitutions lymphatico-scrofuleuses,
cependant son siége, affectant un organe beaucoup plus
impfessionnahla par les circonstances extérieures, on com-
i&rend jusqu’a un certain point la prédominance des mois
de février et de mars. :

Enfin I’ige moyen des deux sexes réunis , ainsi que ce-
lui des hommes ou des femmes, est de 3 ans. 10 individus
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n'étaient dgds que dex 4 3 ans, et 6 'étaient de 3 & 10 ans:

Le groupe des cas d'affection typhoide nous. semble se
placer naturellement entre les maladies aigués spécifi-
ques qui, comme les deux précédentes ; reconnaissent un
vice interne, et celles dont au contraire la spécificité pro-
vient tout entiére d'une eause extérieure infectante
eomme la coqueluche , la rougeole, ete., qui nous occu=
pent ensuite, '

Sur les 23 décés par affection typhoide, 12 ont eu lien 3
lavilleet 1x a la campagne; 12 appartiennent au sexe
masculing, 11 au sexe féminin.

6 déces ont eu lien en février, 4 en novembre, 3 en
janvier, 2 en juin, ainsi qu'en octobre et décembre, x en
mars, ainsi qu'en avril, mai et juillet; les seuls mois
d’aofit et de septembre n’en comptent point.

L’4dge moyen des 23 décédés est de 24,6 ans, celui des
hommes 21,9, celui des femmes 21,3. Hly a eu :

Au-dessous de 1 ans. . i décés.
S RN T By R < e e S
i0 4 20 9
20 230 v = 0. B
2
I
S
I

L)

"]

30 DR -iorve ooa nnin < W
ol B0 e 5B0 esals
50 A 6o T M
60370 -« % w3

Total 23 décds.

L'affection typhoide étant du petit nombre des mala-
dies qui ont été jusqu'a présent étudides analytiquement ,
nous pouvons envisager les chiffres précédens en les met-
tant en paralléle avec ceux qui résultent du dépouille=

_ment de faits suffisamment nombreux et observés avee
soin. ;
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On sait que le changement dans les habitudes de la vie
aune influence trés notable sur le développement de I'af-
fection typhoide; qu'ainsi sar les 129 maladesde M. Louis,
observés dans les hépitaux de Paris, 130 nétaient habitans

 de cette ville que depuis moins de 30 mois; que sur les 44
qui ont succombé, il ne s'en trouvait que deux qui fussent
habitans de Paris depuis plus de 30 mois. Il est vrai que
pour juger la question sous sa double face, il faudrait re~
cueillir dans les campagnes un nombre aussi considérable
de faits, et voir si on trouverait dans 'immense majorité

~ des cas, des individus arrivés depuis peu de temps des
villes pour habiter la campagne : or ce travail fort diffi-
cile n’a pas encore été fait que je sache. Nos 23 faits nous
donnent la proportion des cas d’affection typhoide a la
ville et A Ia'campagne, 12 €t 11, mais nous ne savons rien
sur la durée d’habitation antérieure de ces décddés, ail-
leurs que dans le liewoir la maladie les a envahis; en sorte
qu'ils ne sauraient éclaireir la question.

Les sexes des décédés par affection typhoide sont pres-
que également répartis. Cependant a raison de la plus
grande population féminine dans le canton, le chiffre
des cas féminins, déji plus faible d'une unité que celui
deshommes, semble indiquer réellement une moindre dis-
position & cette maladie chez les femmes que chez les
hommes. M. Louis a trouvé les hommes 4 fois plus nom-
breux que les femmes, mais il n’'oublie pas d'ajouter que
le nombre des hommes, qui se rendent i Paris poury
exercer diverses vocations, est infiniment plus eonsidéra-
ble que celui des femmes, et que si ce nombre d’hommes
se trouvait étre également 4 fois plus considérable, la dif-
férence qu'il a trouvée, loin d'établir une prédisposition
masculine, démontrerait que les' deux sexes sont égale-
ment sujets & la maladie qui nous oceupe. Ce qui le porte
4 penser qu'il en est A-peu-prés ainsi, c'est que le chiffre
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mortuaire des hommes et des femmes s'est trouvé i-peu-
pres le méme.

Linfluence des saisons parait beaucoup plus dans I'af-
fection typhoide que dans le croup et surtout 'hydrocé-
phale ; comme cette maladie n'est pas Papanage ex-
clusif d'une constitution spéciale, on comprend qu'il en
doive éire ainsi. Février et ensuite novembre et janvier
ont &té les mois d'élection, au contraire aofit et sep-
tembre n'offrent pas un décés; il sera intéressant de voir
si les années suivantes confirmeront ces données. Quant &
comparer ces résultats 4 d'antres, les faits recueillis dans
les hépitaux offrent rarement des groupes relevés dans
une année entiére et unique. M. Louis et les autres au-
teurs ne m'ont rien offert que je puisse mettre en regard
du dépouillement mensuel qui précede.

L’ige moyen de 50 individus qui ont succombé & I'af-
fection typhoide, parmi 138 cas observés par M. Louis,
est 23 ans; celui de nos 23 décés est 21,6 ans. Ces deux
chiffres sont fort rapprochés, et la différence s'explique
méme d'une manieére trés satisfaisante par la remarque
suivante : clest que nos 23 cas sont relatifs & une popula~
tion de tout éige, tandis que dans I'hépital de la Charité,
ol observait M. Louis, il nentre que des malades 4gés de
plus de 10 ans. Si donc on rectifiait le chiffre de M. Louis,
en y ajoutant un nombre proportionnel de cas d’affection
typhoide observés & 'Hépital des Enfans, on arriverait
probablement & un chiffre pl:esque identique au nétre.
Cette similitude toutefois est une forte présomption en
faveur de 'exactitude du diagnostic pour la plupart des
cas qui constituent le groupe qui nous occupe.

M. Louis ne distingue pas I'ige moyen de chaque sexe;
les 50 décés qu'il rapporte se répartissent ainsi qu'il suit :
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De 15 4 20 ams. . . . . . 14 individes.
20 a 2b ST S B oy
25 a 3o e e L
30a40 . ... 5

Total,- .n —».. bo indizidus,

Ce relevé tout en confirmant le nétre, en ce sens qu'il
démontre que l'affection typhoide est 'apanage du jeune
ige, en différe cependant : il fixe le maximum des déeés
un peu apres 20 ans, tandis que nos faits le placerait un
peuavantcet fige. Ensuite, sur les 50 malades de M. Louis,
on n'en trouve pas un qui ait plus de fo ans, tandis que
3 des nétres dépassent plusou moins cet dge, et un d'entre
eux est de 61 ans. Mais pour le dernier , nous ne sommes
pas assez certains du diagnostic pour ne pas admetire la
probabilité d’'une erreur. Nous savons qu'un cas d'affection
typhoide , chez un individu de 61 ans, serait un fait si
exceptionnel qu’il mériterait d'étre décrit dans tous ses
détails pour étre accueilli avec confiance par des médecins
instruits, " 2 e A

La cogueluche est une maladie purement miasmatique,
et s'il n'est pas parfaitement certain qu'elle se transmette
par contagion, au moins est-il bien établi qu'elle régne
épidémiquement. Ainsi quoique'lh coqueluche régne peu.
ou beaucoup toutes les années dans notre canton, cepen-
dant il est certainet périodes de semaines et de mois oli on
n'en rencontre pas un seul cas.. L'affection typhoide est

- plus endémique et moins épidémique que la coquéluche.
Les maladies qui vont suivre sont encore plus épidémi-
ques que la coqueluche. Mais si cette derniére est en elle-
méme une maladie purement épidémique, si elle sévit sur
les enfans de toute espéce de constitution, elle ne se ter-
mine d'une maniére ficheuse que par des complications
qui demeurent I'apanage presque exclusif des enfans ca-
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cheetiques. Les deux principales terminaisons ficheuses
sont des convulsions, et la pneumonie lobulaire des en-
fans, et dans les deux cas les enfans décédés sont de tem-
pérament lymphatico-scrofuleux. Ainsi la  coqueluche,
emrisngée sous P'unique rapport des cas terminés par la
mort , offre assez de connexion avec l’hydrocéphale aigug
et méme le croup pseudo-membraneux.

Les 36 déces attribués i la coqueluche ont frappé 23
habitans de la ville et 13 de la campagne. Les sexes sont
également répartis : 18 de 'un et 18 de Fautre.

Le mois d’aofit compte 7 décés ; janvier, février et mars
4 cbacun; mai, juillet, octobre et novembre 3 chacunj
juin 2.

. Enfin , avril , septembre et décembre 1 décés chacun,

- L'ége moyen de ces 36 décédés est 1,7 an; celui des
décédés du sexe masculin 1, 4 anj celui du sexe féminin
4 ans. . :

La répartition par fges a lieu ainsi qu'il suit :

Au-dessousde 1 ans. . . . : g individus.
i b R GA  TTHAE PR, ¢ 5
Sl S b T b By
3ab Sty e I8

Tol . .36 mrImdus.

Dn voit done qu’une condition essentielle de décés,
par suite de eoqueluche, est un 4ge trés peu avaneé,
puisqu’on ne trouve pas un seul décés au-dessus de 5 ans,
quoique une trés grande quantité denfans de 5 & 10 ans
aient d étre atteints de la coqueluche, et sur ee nonibre
sans doute plusieurs soit de convulsions, soit de pneu-
monie ou de catarrhe fébrile,

- Du reste, je m’empresse d'ajouter que je ne considére
pas le groupe des coqueluches comme trés exactement
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déterminé , plusieurs enfans morts des suites de cette ma-
ladie ayant pu étre inserits, soit parmi les morts par suite
de convulsions, soit parmi les 123 enfans dont le dia-
gnostic n’a pas pu étre déterminé.

La rougeole a enlevé 37 individus dans le cours de 1838,
et ce chiffre est assurément trés prés d'étre exact. 22 sont
morts en ville, 15 & la campagne. 14 sont du sexe maseu-
lin, 23 sont da sexe féminin.

- Les mois qui comptent des décés sont : Jum 13 mai 9,
juillet 4 ; avril 3, actit 2, janvier 1.
¢ Lige moyen des décédés est 6,4 ans; celui des indi-

vidus méles, 4,4, nelm dex individus du sexe fémmin
7,6 ans. :

" Les Aiges so répartissent ainsi qu‘:l ML Hp o

b . Avant T ams. . . ... .. 1 indiyidu..

: e dde . T A2 Lok ot P '

sampe St Mook o anl it te du one

o f 310 P _. 9
10 4 20 ¥ e i o] a8

- .26 a 3o FUpaRIss Lpiain

e 30 4 fo € Ghad Lo STy g

n l";l] a bo Soarhiioh abs i wrgsk

~“Total = 37 individus.

+ Lépidémie de rougeole a commencé dans notre eanton
-par_la ville; et s'est propagée peu-d-pen dans la cam=
pagne; telle-est du moins sa marche générale. Si on ex=
cepte le décés fourni dans lemois de janvier par le premier
district et qui semble tout-d-fait isolé & cause de sa date,
on trouve que les autres vérifient Pobservation générale
des praticiens sur lamarche de P'épidémie. Les 3 décés du
mais d'avril appartiennent uniquement & la ville; des g
décés du mois de maiy 7 ont eu lien en ville et 2 ‘seule-
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ment 4 la campagne (tous les deux dans le troisiéme dis-
trict). Les 18 décés de juin comptent 10 cas a la ville et
8 cas 4 la campagne (sur ces 8 cas, 4 dans le troisiéme
district, 3 dans le premier et 1 dans le second ); en juil-
let, 2 décés & la villewet 2 4 la campagne (1 dans le
troisieme district et 1 dans le second); enfin, en aoiit, on !
ne trouve plus que 2 décés appartenant, I'un au premier
district, I'autre au second , et point a la ville.

La prépondérance des décés de la ville mesure assez

~ fidélement Pexcés des cas mémes de rougeole de la ville
sur ceux de la campagne. En effet, certaines communes
rurales ont été fort peu atteintes, et aucune ne parait
avoir été plus chargée de malades que la ville; clest an
moins ce qui résulte des renseignemens fournis par les
divers praticiens du canton.

L’épidémie a passé pour bénigne, et chaque praticien
en comparant lenombre des rougeoles quiil a perdues,
au total de celles qu'il a soignées, a estimé la mortalité
aun déces sur fo malades. En calculant d’aprés cette don-
née, il est probable que le nombre des cas de rougeole a dit
sélever dans le canton & environ 1500. Il est méme & pré-
sumer que ce chiffre est plutét un minimum qu’un' maxi-
mum, car plusieurs cas de rougeole légére, atteignant
des enfans de la classe inférieure , ont eu tout leur cours
sans étre assistés d’'un homme de art.

... Le chiffre peu élevé de I'ige moyen des décédés n'offre

rien d'extraordinaire ; on sait que la rougeole atteint les
enfans préférablement aux adultes, et que les cas de réci-

dives en sont rares. Or la derniére épidémie de rougeole

ayant eu lieu 5 ans auparavant, il est assez naturel que

les trois quarts des casde décés de 183 8, soient relatifs 4

des enfans nés depuis la précédente épidémie.

a La cause de mort la. plus fréquente chez les individus

qui ont succombé & la rougeole , est la pneumonie ; ainsi
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je trouve I'indication de cette cause mentionnée 8 fois 4
c6té du nom de la maladie épidémique, sur les 22 déeds de
la ville, une autre fois il est dit qu'un malade mort de
rougeole était phthisique, lors de 'invasion de la maladie;
il est probable enfin, qu'un certain nombre des cas rela-

~ 1ifs aux trés jeunes enfans, reconnaissent pour cause de
mort , le simple catarrhe rubéolique.

La scarlatine s'est présentée, en 1838, d'une maniére

' beaucoup plus uniforme et endémique que la rougeole.
Les 15 décés se répartissent ainsi qu'il sunit :

Janvier 1 cas. Mai - o cas.  Sept. - 2 cas.
Février 1 Juin o Octob. 5
Mars 2 Juillet = Nov. 1
Awril 1 Aolit o Dée, 1

Cette marche uniforme de la scarlatine, pendant les 4
premiersmois de I'année est assez remarquable, ainsi quele
temps d'arrét. Une fois 'épidémie de rougeole entiérement
éteinte , la scarlatine a repris son cours, non plus sourde-
ment comme a son début, mais en fournissant jusqu’a 5
déces en octobre, pour ensuite redescendre pendant les 2
derniers mois, aux taux des 4 premiers.

Du reste cette maladie semble avoir principalement
régné dans la campagne, car sur les 15 déeés, 3 seulement
ont eu lieu en ville, et ces 3 décés sont tous postérieurs
au mois de juip ; en sorte qu'a 'inverse de la rougeole, la
scarlatine aurait débuté dans la campagne , pour ensuite
gagner la ville.

Aussi a l'inverse de la rougeole, la scarlaline a donné
plus de décés masculins que de déeés féminins: le rapport est
comme 12 est 4 3 (1). L'dge moyen des déces est 2, g ans,

(r) Le plus 4gé des sujets morts de scarlatine avait 8 aus, et le plus
jeune , 2 mois,

TOME XXII, I'® PARTIE. 5
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celui des déces masculins 3, 1 et celui des féminins 2, 4
ans. Ces 4ges sont beaucoup moins élevées que ceux des
déeés produits par la rougeole. Encore a I'inverse de ceux-
ci, 'ige moyen pour le sexe masculin est plus élevé que
pour le sexe féminin. Toutes ces oppositions sont assez
singuliéres, et si elles se répétaient dans d'autres anndes,
on pourrait presque croire que ces deux maladies sont -
complémentaires 'ine de l'autre.

M. Chaponniére ne signale pas un seul cas de rougeole
dans son rapport sur la mortalité de 1837, mais il indique
5 décés par suite de scarlatine, tous & la campagne, dont
4 dans le premier district, celui qui est le plus mal pourvu
de secours médicaux, et 1 dans le troisieme district. Il est &
remarquer , que cette année-1a, quoique la scarlatine ait
sévi avec quelque intensité i la ville, ellc n'y a produit
aucun déces. s ;

Enfin, la derniére des maladies éruptives épidémiques
qu'il nous reste 2 signaler est la variole; clle n'a fait que
deux victimes en juillet el en aotit; ce sont 2 petites filles
de 6 et 11 mois, I'une & la ville et l'autre dans le second
district. . '

Le docteur Chaponniére en signale 8 cas en 1837, 6
4 la ville et 2 la campagne ; sur ces 8 individus, 4 étaient
adnltes, ;

Le seul groupe qui mérite encore de nous arréter parmi
les maladies aiguds spécifiques, ce sont les maladies ou
accidens suites d'accouchemens. 12 femmes sont mortes
pendant Pannée 1838, par suite de fidvre puerpérale; de
phlébite utérine ou dhémorrhagie utérine, ce qui don-
nerait un accouchement cotitant la vie A la mére shp
environ 130. Les décés se répartissent d'une manitre par-
faitement égale entre la ville et la campagne. On sait que
les femmes des viiles sont plus sujettes que celies des cam-
pagnes aux accidens qui compliquent trop souvent les ac-
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couchemens, et leur proportion de mortalité serait proba-
blement encore plus forte, ou plutét celle des campagnardes
serait moindre, si 4 I'heureuse prédisposition qu'on leur
reconnait, elles joignaient la faculté de se faire aussi bien
soigner que celles des villes. :

Les 12 décés ont eu lien ainsi qu'il suit :

. SRS T TS S 1 T

R g e i g e o TR

B G e s AN

& == . e = = w0 . septembre.
X e e s epd Eoyootobre.
TBe= e E ey e TOVEIRDEE,
2 =~ 4 % o » s« i a Odécembre.
12

L'ige moyen de ces 12 femmes est 34 ans, et les dges
qui concourent a former cette moyenne sont les suivans :

Desodaad . 4+ s . . . . £ femme.
1 U T S Sl Sie T

2
JoAa 3 . . . 2
L e 5
z}ﬂ.i L ‘2

La plus jeune avait 24 ans et la plus dgée 43.

On voit, soit d’aprés ce tableau, soit d’aprés I'dge moyen
qui en résulte,, que la seconde moitié de I'dge reproductif
des femmes prédispose plus aux couches mortelles que Ia
premiére. On peut faire deux suppositions : on peut dire
par exemple que les décés par suite de couches ont pesé
uniquement sur des femmes primipares d'un fdge déja
avancé, ce qui se comprendrait parfaitement, puisqu’une
femme qui commence & faire des enfans & 30 ou 35 ans,
parait étre dans de plus mauvaises conditions d’accouche-

5.
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ment qu'une femme déji mere qui fait & 30 ou 35 ans un
nouvel enfant. D'aprés cette premiére explication, on ne
compterait I'dge pour une condition facheuse que dans le
cas ol il s'associerait & celle de premiére parturition. Si
nous avions des renseignemens sur chacun des 12 accou-
chemens qui ont été suivis de mort, nous pourrions sa-
voir 4 quoi nous en tenir sur cette explication. La se-
conde consisterait 2 admettre que I'ige tout seul est une
condition prédisposante aux accouchemens mortels. J’a-
voue que je suis plus enclin & admettre la premiére que la
seconde.

D'aprés M. Mallet (1), I'ige moyen des premiers ma-
riages étant 26 ans pour les femmes, celui de leur pre-
mier accouchement est probablement de 27 & 28; ce qui
fait supposer autant de femmes qui dépassent cet age lors
de leur premier accouchement, qu’il y en a qui accou-
chent pour la premiére fois auparavant. Il est donc assez
probable que cest parmi les primipares dépassant 28 ans,
que se trouvent nos cas de décés, sans toutefuis qu'il soit
possible de I'établir péremptoirement.

Les 10 cas qu'il nous resterait 2 examiner, dans le ta-
bleau des maladies aigués spécifiques, appartenant a six
maladies ou causes de mort différentes, sont trop isolés
et exceptionnels, pour que nous puissions faire 2 leur
occasion des réflexions utiles : aussi, pour finir cet article
déja si long, je me bornerai a les énumérer. Il sagit
d'un cas de pemphigus survenu chez un vieillard de 82
ans, mort & la ville au mois d’aotit,

D'un cas de fiévre intermiltente pernicieuse chez une
femme de 50 ans, morte en juin dans le 1°* district, le

(x) Recherches historiques sur la population de Genive (Annales
d'ﬁirgi&n.e, tom. xvir, pag. 79).
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seul des trois qui présente une région marécageuse d’une
certaine étendue.

De 2 cas de rhumatisme articulaire aigu , survenus chez
2 hommies de la ville de 37 et 58 ans, morts en février.

De 3 cas de gangréne, dont un a la bouche, chez un
homme de 24 ans, mort en mars, et chez lequel la mala-
die se compliqua de pneumonie; un autre chez un
homme de 77 ans, mort en avril dans la ville, dont les
jambes étaient couvertes d'ulcéres gangréneunx ; et le 3=,
chez une femme de 75 ans, morte en janvier a la campagne
(3 district) sans autre indication. Enfin, de 2 cas de
maladie aigué des nouveau-nés : il sagit d’une’petite fille
de 8 jours, morte & la ville d'un cedéme des nouveau-
nés dans le cours de janvier , et d’une autre petite fille de

2 mois; morte en décembre dans le 2° district, d’une ma-
ladie semblable.

MALADIES CHRONIQUES,

Sous ce titre je comprendrai la plus grande partie des
déces dont il me reste a4 parler. Sans doute, pour arri~
ver & pénétrer dans leurs détails, j'aurai a les diviser en-
core en plusieurs sous-classes, et celles-ci en groupes,
comme je 'ai déja fait pour les maladies aigués ; mais il est
bon, avant de passer aux détails, d'en présenter le tablean
général , tel qu'il résulte du dépouillement que jai db

faire.

Affections cérébrales chroniques. . . . . 7
Paralysies des aliénés. .. . . . . . 5
Maladies chroniques de la moelle. . . . . 2
Phthisies pulmonaires. . . . . . . . 155
Affections tuberculeuses abdominales. . . 14
Cancers de Iz bouche. . . . . « . . 1

A reporter. . . . . 184
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Report. © ¢ L

Squirrhes cesophagiens. . . s
delestomac. . . . . &
INtBSHNANE. -\ aie o § wibies H w
AU TECIIM. . v v . wows TR e
ou obstructions du foie sans ascite.
PG, T v pwsiim N | it

Cancers du sein oudes cétes. . . . . .
Affections chroniques des ovaires. . . .
Caries vertébrales. . . . . . .

dn bagsi i gut ool e

des articulations. . . . SR T
Maladies do ceear. . ;. . . . .

Paralysies. . i e s
Paraphlégies.. . . 3. ...
Hydrothorax. . . . AR
Catarrhes pulmonaires chroniques.

Ascites. . . . 2
Hydropisies. .
Entérites chroniques. . . . . . & . :

Affections vésicales chroniques. .
Scrofulés. . . . . . . .

&

Total.

18

£ 14

550

Les divers groupes de cas chroniques qui précédent,
peuwnt étre distribués d’une maniire assez exacte et na-

turelle dans les sous-elasses suivantes :

1 1° Les décés causés par des maladies chmmques qui dé- :

pendent du viee serofuleuz.

2° Les décés causés par des maladies chroniques qui dé-

pendent du vice tuberculeus.

3° Les déeés causés par des maladies chroniques qui dé-

pendent du vice .fgu:'rrﬁenx ou cancéreus.

4 Les décés causés par des maladies qui dépendent
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d’altérations chroniques des tissus sans dégémmmm =
berculeuse ou squirrheus.

Nous allons d'abord passer en revue les données statis-
tiques relatives 2 chacune de ces sous-classes.

Premitre sovs-crasse, — Décés causés par des maladies
chronigues qui résultent du vice scrofuleuz.

Scrofules générales. . . ". . 14 décés.
Carie vertébrale.. . . . . . &
Carie du bassin, . : . . . 1

Carie des articulations. . . . 1

Total . . . ar décés,

Cette -pnemiémlsous-elme renferme un petit nombre
de cas; et sans éire exactement semblable 4 celle qui va
suivre, elle.en est au moins trés voisine. Beaucoup de
scrofuleux peuvent offrir la plupart des caractéres qui
distinguent cette triste disposition, sans avoir des tuber-
cules pulmonaires ou autres ; on rencontre également une I
certaine proportion de phthisiques qui n'offrent guére de
traces de scrofoles, et surtout pas de carie des os; mais
d’autre part, un grand nombre d'individus sont tout a-la-
fois tuberculeux et phthisiques: aussi est-il probable que
les 21 individus dont nous allons nous occuper, étaient
tuberenleux, et que des tuberculeux que nous passerons
ensuite en revue, étaient plus ou moins scrofuleux.

Quoi qu'il en soit, 13 décés serofuleux ont en lieu & la
ville, et g & la campagne; 8 étaient masculins et 13 fémi-
nins , 4 ont eu lieu en janvier,1 en février, 1 en mars,
2 en mai, 3 en juin, 2 en juillet, 4 en septembre, 1 en
octobre, 1 en novembre, et 2 en décembre. Les mois
d’avril et aofit en ont été exempts.

L'ige moyen des décés est 19, 3 ans, celui des hommes
seuls 1g, 6 ans, celui des femmes g, 2 ans.
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Les décés se sont répartis selon les dges ainsi qu'il suit -

Te “g & T A0S & + + s %y o0 decds
14 3 o AT T 2
3410 e R L 5
10 & 20 IR oML Y
20 4 3o G e e T
30 4 4o T Tl Dol IR S |
4o a 5o o TR RV ene D
ho a 6o T 1
6o a 70 oW W 1

Total. . . 21 deeces.

Nous pourrions déja signaler certaines différences entre
ces résultats et ceux obtenus dans la plupart des cas aigus,
mais nous préférons renvoyer ces rapprochemens i un
autre paragraphe, pour passer sans autres réflexions aux
cas de tubercules.

Drvxigue SOUS-CLASSE, — Décés causés par des maladies
chronigues qui résultent du vice tuberculeuz.

Outre les phthisies pulmonaires et les cas de tubercules
mésentériques ou carreau, nous croyons devoir ranger
dans cette sous-classe tous les cas d’entérite chronique qui
sont relatifs 4 des individus au-dessous de 4o ans, parce
qu'il y a beaucoup plus de chance alors que ces individus
aient des ulcérations intestinales, résultant du vice tu-
berculenx.

Le reste des entérites sera ajouté aux cas de la qua-
triéme sous-classe. Ceci une fois entendu, nous trouvons :

Phthisie pulmonaire. . . . . . 155 cas.
Tubercules mésentériques. . , . . 14
Entérite chronique tuberculense. . 19

——

Total. . . 188 cas.
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101 cas appartiennent & la ville et 87 & la campagne;
pour la phthisie pulmonaire seule, 85 a laville et 70 2 la
campagne. Les hommes entrent dans le total pour g6 et
les femmes pour g2 ; et pour la phthisie pulmonaire seule
85 et 70.

22 décés ont en lieu en janvier, 12 en février, 18 en
mars, 17 en avril, 17 en mai, 20 en juin, 17 en juillet, 17
en aofit; 11 en septembre, 13 en octobre, g en novembre,
15 en décembre. Pour la phthisie pulmonaire seule on
trouve :

Janvier 20, février 12, mars 15, avril 15, mai 15, juin
15, juillet 14, aotit 14, septembre g, octobre 6, novembre
8, décembre 12. )

L'4ge moyen des 188 cas est 25,7 ans, celui des hommes
26, g ans; celui des femmes 23,9 ans! Quant aux 155
phthisiques, proprement dits, 'dge moyen général , est 29
ans; celui des hommes 29, 4 ans; celui des femmes 27, 5
ans. '

Répartition 4 travers les 4ges :

DE 073 T 2liv wrift & anstials L déces.
I é. 3 . . . - .o . . 13-
34 5 T T LR 3

5 ai1o Sl e ol ot At T
10 4 1H o R g ey o et
1b 4 20 o MR S ST L
20 &4 25 g T PR T
abh & 3o e b e S e
T O IR PO SO EEEC
35 & 4o P - e
Go A 45 oW s e o oEA
i AL oL P

bo & 6o I 8
6o & 70 e AR b 5
no a4 8o w iy miiribe o DR 1

Total. . . 188 décés.
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Pour la phthisie seule la répartition a lieu ainsi qu'il
suit : :
e 0 g T AN S aes e e 2 déces.
148 gty e Sl San 3
3a b oo E o
P e R R
10 & 1H b L e Col 8
15 4 20 S e N e AT XD
20 4 2b i s gl el
ah & 3o w-w o F e @l 25
Se XA I CRET Iy
35 3 R N el SRS
bdo 4 45 e Houg R e, £
45 4 ho pi i e w7 7
‘Ko 4 6o A e 8
Go 4 70 Y Rl e 5
70 4 Bo o R ey 1

Total. . . 1h5 décés.

Jo réserve les réflexions a faire sur les décés par affec-
tions tuberculeuses, pour le moment o1, aprés avoir fourni
des données analogues sur les sous-classes qui vont suivre,

" je pourrai mettre en paralléle tous les genres de déeés par
suite de maladies chroniques. .x

TroisikmE sovs—cLasse. — Déees résultant de maladies
chroniques qui dépendent di vice squirrheus ou cancé-
reut.

Cancers de la bouche. . . ., ., 1 décés.
Squirthe cssophagien. . . : . . 1
de l'estomae. . . , ., 35
- inteatinal e ce T 00 R

A reporter...-. . 38 déeds,
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Report. . . 38 décés.

Squirrhe o et S G e
ou obstruction du foie avec

ou sans ascite. . . . 18

WEERIDe | (2 ety s 0t il

Cangers du sein ou des chtes, . . 5
Total. . : 69 déces.

Ces 69 décts comptent 37 cas A la ville et 32 4 la cam~
pagne; 22 sont masculins, 47 féminins. Sur ces derniers
les cancers du sein et ceux de I'utérus entrent pour 12 cas,
ce qui n'empéche pas le chiffre réduit de 35 de dépasser
de 13 unités celui des hommes. :

Ces 69 décés ont eu lieu dans les diversmois de I'année
de la maniére suivante : janvier 5, février 3, mars 4, avril
6, mai 5, juin 8,juillet 8, aolit 7, septembre 7, octobre 7,
novembre 5, décembre 4. _

L’4ge moyen des morts par maladies squirrheuses est
57, g ans; celui des hommes 61,7, celui des femmes 56,1,
Enfin la répartition & travers les fges a lieu ainsi qu'il
snit : ‘

Detod 20 ams. . . . . . : x décds.
20 &2 3o it e el e
Ao A0 T e R e e dE
4o 34 bo Ny e
o a4 6o g
6o 4 7o e e
o & Bo R
804 go : 3
90 i I00 . x

Total. . . 69 décés.
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QuaTRiEME S0US-CLASSE. — Ddcés résultant de maladies
chronigues qui ne tiennent ni au vice scrofuleuz, ni au
wviee tubereuleux, ni au vice squirrheus .

Cette sous-classe est la plus nombreuse des quatre, aussi
sera-t-elle la seule qui méritera que nous envisagions
plus bas les divers groupes qui la conslituent. Voici ces

groupes :

Affection cérébrale chronigue, . . 5 décés,
Inflammations chro- | Paralysie des aliénés s B
niques des centres | Maladies chroniques de la moelle. 2

METVEUX. Paralysies diverses,. . o « 4 2« =« I
Paraplégies.. o . «cn s v s ons. 2

Inflammations chro- [ Catarrhe polmonsire chromique. . 5g
nigques des organes { Maladies Eﬂ CEUF o 22 ou v« a4 39

thoraciques. Hydrothotak, v o s a'a'v v s cusa's 5

ASOItEs s s v s s s 0e 5 u e povw i

Inflammations chro- | Entérite chronique. . . ... ... ar

oiques des organes ¢ Affection vésicale chroni cas
abdominanz, Affection chronigne des E::.il'ﬁ- :

s e g

Total, . . . - 272

* Ces 272 décés comptent 10g cas la ville et 163 cas i la
campagne. 113 sont dn sexe masculin, 159 du sexe fémi-
nin. Ils ont en lien dans les douze mois de l'année, de la
maniére suivante :

En janvier 32, en février 26, en mars 34, en avril
32, en mai 18, en juin 22, en juillet 22, en aofit 14, en
septembre 16, en octobre 19, en novembre 14, en dé-
cembre 23.

- L'ige moyen des 272 décédés est 63,5 ans; ‘celui des
hommes 62,4 ans, et celui des femmes 64,4 ans.

La répartition des déces & travers les figes a lieu ainsi
qu'il suit : ,

Deod zams. . . | ., . . 1 déeds.
ra 3 Aclise

A reporter. . . 3 décés
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“Report. . . 3 déeds,
De 34 10 AL e iy
104 20 sl R g
20 3 Jo I e e e
30 a fo Wik ch v eTel et B
fo & bo S G e i A
o & 6o T T T
6o & 70 e it il i i B
7o & 8o B g ey e a0
80 a go e in fhon 5 M it Wb A 5
go a 100 T ey s T o S

Total. 272 décés.

Considérations sur les déeés , résultant des éa.'égnrfe:
diverses de maladies chroniques.

Si parmi les divers groupes de maladies aigués que j'ai
passés en revue, il s'en esttrouvé plusieurs que jai consi-
dérés comme plus ou moins inexacts, quant a la valenr
diagnostique des cas qui les constituent, n'en devra-t-il
pas étre de méme & bien plus forte raison, pour les maladies
chroniques? Assurément. :

On sait que plus une maladie a de durée, plus il y a de
chance de rencontrer, outre 'affection principale cause de
la mort, un certain nombre d'altérations diverses. Nous
avons vu plus haut, qu'il pouvait déji exister des motifs
d’hésitation, quand il s'agissait de savoir si on inserirait
un décés par pneumonie, suite de rougeole, sousle titre de
preumonie ou sous celui de rougeole, combien ne devra-
t-on pas bien plus hésiter encore, quand il s'agira, par
exemple, d'inscrire dans le cadre nosologique un individu
qui, dans le cours d’une phthisie tuberculeuse dont la
durée aura peut-étre été de 5 ou 6 ans, se sera senti pris
peu-a-pen de paraplégie, puis de tuméfaction du foie,
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d'ascite, puis dediarrhée et d’hydropisie générale, peu de
jours avant la mort? Et ce cas que je propose en exemple,
nest point si imaginaire qu'un lecteur peu familiarisé
avec les études anatomico-pathologiques pourraitle penser.
11 suffit de Virradiation du vice tuberculeux dans toute
I’économie, pour en rendre entiérement raison ; et on sait
que cette irradiation est loin d'étre sans exemple.

Je sais bien qu'ici I'embarras dans l'annctation du
diagnostic n'existera que pour un médecin peu versé dans
I'anatomie pathologique , ou ignorant des circonstances
relatives au malade. Mais quelque instruit que soit un
médecin visiteur, il ne peut recueillir aupres des alen-
tours du malade que les symptémes des derniers temps,
si on se borne 3 lui parler de 'hydropisie, de la dyspnée
du malade et d’une obstruetion au foie , comment, il ne
lui est pas permis de pratiquer l'autopsie, se doutera-t-il
qu'il s'agit d'un foie gras tuberculeux? et comment pourra-
t-il résister & la tentation d'inscrire la maladie sous le
titre d’affection organique du foie, accompagnée d’hydro-
pisie ? ;
" Ce que je viens de dire suffit amplement pour faire en-
trevoir combien le diagnostic prineipal est plus difficile &
atteindre dans un cas chronique que quand il s'agit d'un
cas aigu. | i

Mais il y plus encore: non-seulement il peut se rencon-
trer des symptomes relatifs 4 plusieurs maladies, qu'un
coup-d’ceil profond saurait seul rattacher & un vice uhi-
que, mais or peut aussi avoir affaire & un sujet atteint a-la-
fois d’altérations différentes des divers organes, et ici puui‘
le médecin le plus instruit et le mieux informé, 'embar~
ras subsiste et rend I'inscription incompléte, quel que soit
le groupe on la classe pour laquelle il se décide.

Aussi sachant, d’aprés les recherches nécroscapiélues de
Frank a Vienne et de M. Louis & Paris, que sur?3 ou 4
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morts, prisau hasard, il est bien rare de ne pas trouver, au
moins chez un d'entre eux des tubercules ; nous ne eonsi-
dérerons pas les 188 cas de la sous-classe tuberculense
comme renfermant le contingent complet des tuberculeux
de lamortalité de 1838 ; et nous garderons la convietion
que plusieitrs des cas de la quatriéme sous~classe, et sur-
tout de la premiére, c'est--dire des décés par serofules,
ont porté des tubercules dans leur tombe. :

Nous admettons aussi; comme trés probable, Vexistonce
dans la quatriéme sous-classe d'un certain nombre des eas
de squirrhes méconnus ou couverts par des inflammations
chroniques diverses. ; #1454

Quant aux squirrhes et aux tubercules, considérés en
regard I'un de Pautre, nous ne croyons pas que' les deux
sous-classes qui leur correspondent, empiétent beaucoup
I'une dans I'autre; parce qu'en général on observe que
Pune de ces lésions exclut l'autre, et qu'il est moins
rare de démontrer a-la-fois les deux vices sur le méme
sujet.

Les réflexions que je viens de faire engageront done le
lecteur & n'envisager qu'avec réserve les chiffres totaux de
chacune des sous-classes qui précedent , en tant que chif-
fres absolus. .

Mais heureusement dans le genre de paralléle que les
données précédentes nous permettent d’esquisser, les
chances d’erreurs que je viens de signaler, ont une portée
assez réduite. A,

De quoi sagit-il en effet? de comparer-ces 4 sous-
classes, sous les rapports successifs, du lien d’habitation,
des sexes, des saisons de mortalité et des 4ges. Or, comme
nous sommes sfirs au moins que chaque sous-classe con-
servera dans son ensemble, par rapport aux autres, quel-
que chose de ses caractéres distinctifs, comme il est cer-
tain que la physionomie Ja plus fidéle du vice squirrheux
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se trouve dans la sous-classe des décés par squirrhe, plutst
que dans les autres, et réciproquement, nous pouvons, en
prenant les choses telles que nous les donnent nos impar--
faits matériaux, compulsés avec toute: la critique et le
serupule desirables, nous pouvons, dis-je, aborder I'étude
paralléle des sous-classes avec I'espoir fondé d'y trouver
un intérét réel.
Les 188 cas de décés par vice tuberculeux, d'aprés
~ce que nous avons dit plus haut, ne comprennent st-
rement pas tous les cas de ce vice, qu'on peut consi-
dérer 4 bon droit comme le premier fléau de mortalité de
notre Europe, mais ils ne constituent pas moins & eux
seuls plus de la sixiéme partie des décés classés de la mor-
talité de 1838; et les 155 décés par phthisie pulmonaire
seuls, abstraction faite des tubercules abdominaux, en-
trent pour un quatriéme environ dans cette mortalité.
Quelques personnes s'étonneront peut-étre de cette
forte proportion et se demanderont si les 188 cas de
cette sous-classe étaient bien véritablement tous relatifs
a des sujets tuberculeux : nous ne craindrons pas de ré-
pondre oui, sans hésitation, Il est beaucoup plus fré-
quent de voir inscrire , sous le nom de catarrhe ou
pneumonie chronique, des cas de phthisie, que de voir
des médecins se tromper en sens inverse; et j'ai assez d’ex~
périence du mode de diagnostiquer de chacun de mes
confréres, pour étre certain que tous les décés occasionés
par des symptémes qu'ils croient devoir rapporter 4 l'af-
fection tuberculeuse sont réellement dus i des tubercules.
1l ne pourrait planer un doute que sur les 19 cas d'enté-
rile chronique que nous avons crn devoir rattacher au
vice tuberculeux ; mais si on admet quelque erreur dans
ce classement, a la vérité, uniquement fondé sur I'dge
des décédés, elle ne saurait jamais porter que sur une
partie de ces 19 cas, ce qui ferait, en pareille hypothése,
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descendre le chiffre de 188 & 180, et nlaltérerait guire’
la fraction, un sixiéme, que j'ai mentionnée tout-a-Fheure.

Quoique la sous-classe des maladies par inflammations
chroniques offre un chiffre de décés plus élevé que celle
des affections tuberculeuses, je ne Ja mets gu'an second
rang, par la conviclion ol je suis que, si on pouvait en
extraire les eas de tubercules et de squirrhes méconnns
que probablement elle contient, elle n'entrerait qu'en
seconde ligne dans les causes morbides chroniques des
décés. Toutefois , il ne nous est pas loisible den rien re-
trancher, sous peine d'entrer dans le domaine de I'arhi-
traire , et, en comparant les 272 cas qu'elle contient, & la
totalité des déces classés, nous trouvons qu'elle entre pour
tout prés d’'un quart dans la mortalité de 1838. Espérons
qu’en devenant d’année en année plusexacis, nosmatériaux

i venir nous apprendront toujours mieux a4 qubi nous en

_ tenir sur le réle que joue Pinflammation chronique dans
la mortalité de notre population. :

La sous-classe des décés par vice squirrheux occuperait

probablement , en tout état de cause, le troisieme rang. .
Il est a présumer que ce vice compte plus d'une viciime
dans les rangs des décés par simple inflammation chroni-
‘que, mais aussi il faut dire que tous les cas de cette sous-
classe ne sont pas aussi certains que ceux de la sous-classe
des maladies tuberculenses.

- On peut prendre, par exemple, pour un cancer de
Pestomac ou du foie, une gastrite chronique, une hépa-
tite chronique. Il est yrai qu'une gastrite chronique qui
tue peut étre & bon droit suspecte de fausse dépomination;
mais enfin nous avons senti qu’il pouvait y avoir quelque
chose & dire sur l'exactitude du chiffre 69 de cette sous~
classe, et pour cela nous tenons & faire passer un léger
doute dans l'esprit du lecteur, Gg est & 1113 comme
est & 16: ainsi la sous-classe des décés par affection squir-

TOME XXOI. 1'% PARTIE, 6 -
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rheuse entre pour un seiziéme dans la mortalité de 1838,
. Enfin viennent en derniére ligne les décés par vice
scrofuleux.

Ici plusieurs médecins pourront me demander pour<
quoi jai séparé les 21 cas de la sous-classe des déces tu-
berculeux ? et je comprends jusqu’a un certain point leur
observation , car je sais combien les vices tuberculeux et
serofuleux ont de connexion l'un avee I'autre. Toutefois ,
comme il n'est pas trés rare de voir des scrofuleux mourir
de plaies et Q’ulcbres chroniques, d’engorgemens glan-
dulaires et méme de caries des os, sans qu'il soit possible

~ de découvrir des tubercules quelque part dans leur éco-
nomie, comme on voit surtout des enfans en bas 4ge
mourir de scrofules sans tubercules, j'ai eru devoir faire
une sous-classe & part des décés rapportés uniquement a
des lésions qui tiennent 4 ce vice.

Les 21 cas de cette sous-classe n’entrent que pour un
cinquante-troisieme dans la mortalité de 1838.

Envisageons maintenant ces quatre sous-classes, sous -
les rapports statistiques fournis par nos documens.

Lieux d habitation. — 1l est assez remarquable de voir
qu'un caractére commun lie-ensémble les vices scrofuleux,
tuberculeux et squirrheux; ils comptent tous une mor-=
talité plus forte & la ville qu'a la campagne, tandis qu'au
contraire, les décés par inflammation sont beaucoup plus
nombreux 4 la campagne qu'a la ville, Le rapport pour
cetix-ci est environ de 2 a la ville, contre 3 4 la cam~
pagne.

“Le rapport de la ville a Ia campagne est presque exac- -
tement le méme pour les cas de scrofules que pour ceux
de tubercules , savoir comme 4 et 4 3. Tandis que tout en
demeurant dans le méme sens, celut des squirrheux est

beaucoup plus prés de Pegalité, pulsqull est environ
comnie 5: est & 6.
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Sexes.— Les décés masculins sont aux déeds féminins ,
chez les scrofuleux, comme 2 est & 3, &-peu-prés; chez
les tuberculeux comme 32 est & 31 ; chez les squirrheux
comme 4 est & g, et dans les décés par inflammation chro-
nique comme 6 est & g ou environ. :

Ainsi, tandis que les vices scrofuleux et squirrheux,
ainsi que les inflammations chroniques, auraient causé
plus de décés féminins que de masculins, le vice tubercu-
leux seul aurait fait exception a cette régle. Il faut avoir
égard d'ailleurs, ici, & lexubérance de la population fé-
minine dans le canton.

Ce résultat a lieu de nous étonner, surtout quand nous
trouvons, en ouvrant louvrage sur la phthisie du docteur
Louis, que dans un service ol le nombre tiﬂsl_.]i'ts de fem-
mes était égal & celui des lits d’hommes, et ot il a recueilli
123 histoires de phthisie s les hommes ont été aux femmes

~dans le rapport de 57 a 7o.

J'ai d’abord cherché si cette dwargenr:e ne tmndrall
pasa ceque M, Louis n'a eu 4 faire qu’s des adultes , tan-
dis que mes cas sont relatifs & tous les figes. Mais en sous-
trayant les individus au-dessous de 15 ans qui entrent
pour 4o dans le chiffre de mes-128 décés, je retrouve en-

‘core les adultes dans le rapport de 81 hommes & 67 fem=
mes, ce qui transforme le rapport de 322 31 en celul de
14 4 13, ; 2

D'oir vient donc cette dwergence antre le résuitat de
M. Louis et le nétre?

11 est vrai de dire qu'il existe une lacune dans les réne
seignemens de M. Louis. Il nous apprend bien que le ser<
vice dans lequel ses observations ont été relevées renfer=
mait 48 lits, également partagés entre I'un et 'autre sexe;
mais il n'y joint pas le mouvement de la salle des hom-
mes, comparé & celai de la salle des femmes, et peut-étre
que malgré le nombre égal des lits, plus de femmes que

&
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d’hommes ont passé dans ses salles pendant les trois an-
nées d'observaticns. Clest ainsi que dans notre hﬂpital de
Genéve, oit le service médical se eompose d’'un nombre
égal de lits d’hommes et de femmes, M. le docteur Lom-
bard, qui a bien voulu mettre 4 ma disposition un ta-
bleac des maladies internes , soignées par lui durant 2 an-
nées consécutives, a trouvé que les hommes avaient été aux
femmes dans le rapport de 724 4 267. Toutefois, il est pro-
bable que il y a eu, par hasard, dans le mouvement com-
paratif des 2 salles de M. Louis, une différence en sens
inverse, elle n'a pas di éire considérable , car ayant été
externe daos le service méme ol1 M. Louis a recueilli ses
observations, je me rappelle avoir trouvé les lits assez éga-
lement partagés entre les deux sexes. Sauf le point de
doute que je viens de soulever, et qui ne saurait faire ob-
jection dans mon relevé qui embrasse toute la population
d'une contrée, je n'oserais pas metire en comparaison -
Pexactitude de mes matériaux avee ceux de M. Louis,
puisque ces derniers ne laissent absolumient rien & desi-
rer, et que les miens sont malheureusement loin d'offrir
des garanties suffisantes. :
" Mais si la prédisposition tuberculeuse chez les femmes
. devenait un fait de plus en plus avéré pour Paris, en ré-
sulterait-il nécessairement que la loi fiit la méme dans
toutes les contrées de 'Europe, dans une population semi-
urbaine et semi-rurale comme est la nétre ? cette loi ne
pourrait-elle pas différer de ce qu'elle serait pour une po-
pulation uniquement urbaine? Enfin d'une ville & une
autre ne pourrait-on pas trouver des différences? Telles
sont les diverses possibilités qui m’apparaissent et que de
nombreux relevés ultérieurs pourront senls éclaireir,
Toutefois alors méme que je vois dans la divergence des
résultats de M. Louis et des miens, une forte raison de
w'accueillir qu'avee doute la régle d'une prédisposition

;
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tuberculeuse chez leshommes, dans le canton de Genéve,
je crois bien faire de mettre en regard quelques données
statistiques sur le méme sujet, que j'ai pu me procurer.

Un relevé de phthisiques fait & Munich par le docteur
Sailer (publié dans les Jahrbucher des artzlichen F ereines,
1835, Munich), portant sur les 2 années 1833 4 1834,
donne sur une population de 2383 malades, 255 phthi-
siques. -

Cette population contenait 1218 hommes, dont 153
phthisiques et 1165 femmes, dont 102 phthisiques; ce qui
donne 12 172 phthisiques hommes et 8 3;4 phthmques
femmes sur 100 malades.

On voit donc que d’aprés ce document les femmes
Munich seraient moins prédisposées a la phthisie que les
hommes, ainsi que l'indiqueraient mes propres matériaux.

D’aprés un relevé de tous les eas inserits sur le livre du
visiteur des morts de la ville de Genéve de 1816 jusqu’a
1830, on trouve sur un total de g624 décés 738 morts dé-
signés comme phthisiques. (1)

Or, les décés masculins étant aux féminins dans le rap-
portde 4581 a 5043 , le méme rapport est pour les décés
phthisiques comme 365 est a 373. Ce qui donne pour les

* hommes 1 phthisique sur 12,5 décés, pour les femmes 1
phthisique pour 13,5, Ce résultat serait d'accord avec le
mien.

Je n'ai malheureusement pas trouvé de tables statisti=

(1) 11 est & remarquer que le chiffre 738 est proportionnellement
beaucoup plus faible que celui que j’ai obtenu pour la ville également
pour 1834 ; cela tient & ce gue, pour mon travail, {'ai pn compulser pa-
rallélement le livre du visiteur et celui de la Faculté, Celui-ci renferme
des données plus précises, et souvent des détails symplomatiques; il
m'a permis d'arriver @ un chiffre plus exact, que ne me I'aurait dooné
le livee du visiteur seul.
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ques sur les causes s_exuel]es du vice squirrheux ou caneds
reux. Tout ce quion peut dire, c'est que les opinions s'ac-
cordent en général.i considérer les femmes comme plus
prédisposées 4 ce ‘vice que les hommes. M. Chomel (1)
n'est cependant pas affirmatif : « Peut-ttre, dit-il, les
femmes en sont-elles plus fréquemment atteintes que les
hommes.» M. Littré U'est davantage ; il établit comme un
fait reconnu, la prédisposition du sexe féminin. Tei Vopi- -
nion est d'aceord avec mes résultats; quant aux inflam-
mations chroniques, je crois qu'il n’est venu & personne
I'idée de leur chercher une prédisposition sexuelle ; toute-
fois nous eonstaterons comme un simple fait que dansles 272
décés de cette catdgorie, le rapport des hommes aux fem-
mes, comme 6 & g, établit la plus forte mortalité des fem-
mes; puisque dans celle de toute T'année, les déces des
hommes ne sont & ceux des femmes que dans le rapport
de 6 4 6, 5.
* Saisons.—5i la recherche delinfluence dessaisonssurla
mortalité des diverses maladies aigu#s laisse toujours 'ar=
riére-pensée qu'il serait préférable de connaitre I'action

qu'exerce ce genre d'influence sur le début de ces mémes

~maladies, il n'en est plus de méme pour les maladies chro-

niques. Le début de celles-ci est trop sourd et trop diffus
pour qu'on puisse le rapporter & une époque fixe, 3 un
mois, méme guelquefois & une saizon; aussi Pétude de
V'influence des saisons, sur ces sortes de maladies, ne
saurait-elle eonduire & rien de satisfaisant et d*utile. Mais
il en est tout autrement de leur terminaison fatale :
tandis que la durée de la plupart des maladies aiguds est
limitée, ot quil en est quelques-unes pour lesquelles un
pronostie sinistre peut &tre porté avec une certaine préci-

(1) Arl, Cawesn du Dict, de mddecine,

page 86 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=86

EEBITRL

DU CANTON DE GENEVE; 87

sion de date, en dépit de toutes les circonstances atmo-
sphériques imaginables, celle des maladies chroniques est,
pour ainsi dire, indéfinie. Un grand nombre de celles-ci
ménent peu-a-peu et comme fatalement i la mort, mais
dans ce nombre, combien n'en est-il pas sur lesquelles le
pronostic du médecin oscille entre quelques mois et quel-
ques années? D'autres fois I'état chronique, sans pour eela
promettre un avenir moins sinistre, semble comme station-
naire et n'attendre qu'une ecirconstance déterminante
pour recommencer sa marche progressive et finir méme
- assez pmmpiemﬂm par la mort.

Sans doute que ees circonstances déterminantes sont fort
diverses, mais, parmi elles, les saisons dans lesquelles tont
un ordre ou toute une espéce de maladies chroniques sem-
ble se donner rendez-vous, pour charger le contingent
des décés, devront sans doute étre mises en premiére ligne
d'importance. 8i 'on parvenait & constater avee une suf-
fisante précision que telle saison -est particuliérement
meurtriére dans un certain pays pour telle maladie chro-
nique, ne s'ensnivrait-il pas qu'en soustrayant un malade
aux conditions atmosphériques de ecette saison, par un
voyage, une expatriation momentanée; on augmenterait
beaucoup les chances de prolonger sa vie? Tl ya dans cette
réflexion de quoi faire comprendre & fond tout I'intérét
que pourraient offrir de bons documens statistiques sur la
mortalité d’'un pays, envisagée sous le point de vue noso-
logique. :

Les renseignemens fournis plus haut, montrent qu'en

.1838, lantomne a été la saison la plus saine pour les sero-
fuleux , pour les tuberculeux en général comme pour les
phthisiques en particulier (1), et aussi pour les malades

(r) D'aprés un document sur la mortalité par mois, de la ville de
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affectés d’inflammations chroniques diverses ; tandis que
pour ceux affectés de maladies squirrhenses ou cancéreuses
la saison la plus favorable a été lhiver. Quant a la saison
la plus meurtriére pour chacune de ces catégories de ma-
lades, on trouve un pen de variété.

Pour les serofuleux, lhiver et I'été semblent se par-
tager également le maximun des déces. .

Les tuberculeux ont succombé surtout au printemps,
tandis que le maximum des déceés de phthisiques seuls a
eu lieu en hiver.

L'hiver a été aussi la saison fatale aux inflammations
chroniques. Quant aux 'cancéreux, l'hiver a semblé les
épargner; mais la saison particuliérement funeste pour
eux a été l'été. _

Les saisons conserveront-elles & I'avenir le méme ordre? -
Clest ce que nous apprendront les relevés annuels y queje
me propose de suivre si la chose m’est possible. En atten-
dant cette vérification, les résultats obtenus cette année
pour le canton de Genéve, peuvent-ils étre contrélés
par d'autres relevés statistiques ? Je n'ose pas dire qu'il
n'en existe pas , mais je n’en connais point.

" Age moyen. — L'ige moyen de mortalité d’une mala-
die chronique est un de ses signes caractéristiques. 11
semble que chaque catégorie de maladie chronique satta-

Strashourg, releve sur les notes des médecins visiteurs, et comprenant les
8 années de 1819 a 2326, on trouve, sur une mortalité de 15,299 in=
dividus , r46g phthisiques. Les phihisiques se répartissent, dans les
quatre saisons, ainsi qu’il suit :
Hiver. 405  Printemps, 435  Eié 307  Automne. 332
On voit, d'apres ees chiffres, que j'ai tirés des documens inédits du
docteur Gombard sur la phthisie, qu'a Sirashourg I'été et aulomne se

partagent , avec un léger avantage pour Vété, Pinfluence salutaire qui
appartient i Pautomne | 4 Genéve,
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che & victimer un des fges de la vie humaine, et cette
remarque est pour certaines d'entre elles d'une telle évi-
dence, qu'avant méme de se douter de l'utilité des chif-
fres en médecine, on savait déja que I'homme, i peine
sorti de cette période de la vie, sur laquelle les chances
de phthisie sont comme accumulées, s'achemine vers celle
our il aura a redouter l'invasion du vice squirrheux.

L'4ge moyen de la mortalité des scrofuleux est le
moins élevé de tous, 19, 3 ans. Les scrofules sont en
effet 'apanage du jeune, et méme du bas ige, et cest
peut-étre le seul vice chronique, pour lequel du temps
gagné puisse justifier quelquefois un pronostic favorable :
une chose digne de remarque est la presque identité de
I'dge moyen de P'un et de lautre sexe.

 Lige moyen des tuberculeux n’est que de 6 ans envi-
ron plus élevé, que celui des scrofuleux, 25, 7 ans, et
comme les tubercules mésentériques, vulgairement con-
nus sous le nom de carreau sont Papanage de 'enfance,
il n’est pas étonnant , qu'en ne considérant que les seuls
décés par phthisie pulmonaire, nous ayons trouvé un
dge moyen de 4 ans plus élevé 39, 4 ans.

Pour les tuberculeux en général, comme pour les
phihisiques en particulier, Iige moyen des hommes est
de 2 a3 ans plus élevé que celui des femmes ; d’oia résulte
cette conclusion générale, ou que les tubercules ont at-
teint les femmes de meilleure heure encore que les hom-
mes, on que, chez elles, la durée de la maladie a été,
terme moyen, plus courte. (1)

(t) Je n'ai pas su découvrir ailleurs d*aze moyen de décés par phthi-
sie. M. Lounis lui-méme nenvisage la question de I’age que sous le

rapport de la répartition du nembre proportionnel des décés de yo en
10 ans,
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. Aprés le vice tuberculeux, vient quoiqu’a une certaine
distance, le vice squirrheux dont les victimes ont sue-
combé i l'ige moyen de 57, 9 ans. Quoique ce chiffre
moyen soit élevé, il appartient encore plus a l'dge mir
q'a la vieillesse, en sarte qu'il nous conduirait  regarder
le vice squirrheux comme un des fléaux qui menacent
I’homme dans tout le cours de sa carriére, et non comme
une conséquence de l'épnisement de ses forces vitales,
Cette remarque acquerra encore plus d’éyidence tout-a-
I'heure, par la considération de l'dge moyen des décés par
inflammation chronique, qui est encore plus élevé.

Dans les décés par vice squirrheux, on trouve encore
I'dge moyen des hommes passablement plus élevé que
celui des femmes 61, 7 ; au lieu de 56, 1 ans; enfin Pige
moyen des décés par inflammation chronique, le plus
élevé detoutes les sous-classes de maladies chroniques, est
de 63, 5 ans. | _ :

Ici dge moyen des décés féminins dépasse an eon-
traire celui des décés masculins: hommes 62 , 4 ans, fem-
mes G4, 4 ans. ; :

Nous verrons en étudiant les groupes divers d’inflam-
mations chroniques, sur quel point particulier porte cet
excés d'lige moyen. :

Répartition des décés entre les dges, — L'influence de
Pdge, soit qu'on I'envisage dans le chiffre de Pigemoyen,
soit qu'on la cherche dans le nombre des décédés pour
chacune des périodes décennales de la vie humaine, signale
le vice scrofuleux comme celui de tous qui sattache le
plus exclusivement aux premiéres anndes de la vie. La
période de o & 10 ans, est celle qui compte le plus de dé-
cés, et apres elle celle de 10 4 20 ans, en sorte qu'a 20 ans

“ce vicea déja frappé pres des 2/3 de ses victimes.

Chez les tubercualeux , quoique les décés de o i 10 ans,

comptent pour x/6=° dans leur mortalitétotale; ce n'est que
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de 20 & 3o ans c'est-2-dire dans la troisieme période décen-
nale de la vie qu'ils atteignent le maximum, en y donnant
D'énorme contingent de 61, clest-a~dire le tiers de la
mortalité tuberculeuse totale, aprés avoir enlevé avant
30 ansprés des 2/3 des victimes qui lui étaient dévolues.
" Llaffection tuberculeuse en a moissonné encore 1/6= de
30 a fo, 1/g™ de 4o a 5o ans; passé ce temps les vieti-
mes ont &té rares, puisque dans tout le laps d’années de-
puis 5o ans, jusqu'aux limites naturelles de la vie humaine
le vice tubereulenx ne compte plus que 14 victimes, cest=
A-dire moins du treiziéme de la mortalité totale,

Les phthisiques , séparés du reste des tiiberculeux, ont
suivi la méme loi, avec cette différence, que la mortalité
de la premiére période décennale a été haaﬁﬁm;p moins
meurtriére.

Le vice squirrheux n’a cummencé a4 marquer dans la
mortalité, que vers la seconde période décennale et cela
par un décés unique. Des-lors sa progression a été le;qté;
et exactement géométrique, puisqu’il a compté 2 décés de
20 4 30 ans, 4 de 30 a 4o, et 8 de o & 50, Mais ce n'est
réellement que de 50 a 6o et surtout de 60 & 70 que slest
fait le grand effort dans la mortalité des squirrheux; ces
deux périodes comptent entre ﬁi!es plus des 2/3 de leurs

“déces. -

Dans les 3 permdes qui séparant 70ans cle 100 ans, chose
assez smguhere, la mortalité a suivi pnur setemdre la
progression g, 3, 1.

Enfin la mortahté par inflammation chromque est Ja
seule qui embrasse tonte 'échelle de la vie humaine; de-
puis la naissance jusque prés de 1oo ans, chaque dizaine
d’années compte ‘des décés. Toutefois quoique plus diffuse
et générale que les précédentes, cette mortalité n’a point
été uniforme. Ses périodes de mazimum (70 & 8o ans) en-
trent pour prés d'un tiers dans le total, La périede de 60
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4 7o.ans ne le céde que de 14 unités; ainée elle compte
encore 65 déces. Aprés elle vient la période de 8o a go ans
qui en 43, c’est-a-dire 1/7™, des décés. Si 'on réfléchit au
petit nombre de survivans de cet ge qui doivent exister
dans la population , comparé & celui des périodes immé-
diatement antérieures, on sera porter a regarder l'effort de
l'inflammation chronique, comme atteignant son maxi-
mum réel , entre 8o et go ans.

Jaurais voulu pourvoir comparer les séries qui m'ont
conduit aux résultats qui précédent, a des séries analogues
provenant d’autres travaux statistiques. Mais sauf la phthi-
sie qui a été depuis une vingtaine d’années I'objet de re-
cherches statistiques spéciales, les maladies chroniques sur
lesquelles tant et tant de volumes ont été écrits moisson~-
nent encore aujourd’hui les populations d'aprés des lois
smtlsthues ‘entiérement i 1gnorees. : !

Je termine ce paragraphe en insérant ii sa suite quel-
ques documens statistiques sur la mortalité de la phthisie
que je dois pour la plupart & I'obligeance de mon ami le
docteur Lombard, médecin de I'h6pital de Genéve, qui a
recueilli pendant plusieurs années un grand nombre de
tableaux statistiques sur la phthisie, tant en compulsant
les travaux publiés en divers pays, qu'en relevant lui-
méme des faits, et en obtenant des tableaux inédits de
plusieurs médecins de divers points du monde. (1)

Tubercules dans la premiére année de la vie. — D'aprés
M. Denis sur 136 autopsies d’enfans de o d'4ge & 1 an, 2
étaient tuberculeux. D'aprés M. Billard , sur 811 autop-
sies de 0 4 1 an, 4 ont offert des tubercules. (2)

(t) Voyez Annales d'hygiéne pubffgae, tom. X1, pag. 5 et sviv.
(2) Traité des maladies des enfans nouveau-nés, 3¢ édition. Paris,
1837, pag. 736.
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Tubercules de 1 é 15 ans. — Sur 214 observations ac-
compagneées d'autopsie recueillies a I'hépital des enfans
malades de Paris, et réunies par MM. Cousture, interne 4
I'hépital des enfans , et Lombard , cent deus étaient rela-
tives a des sujets chez lesquels on avait trouvé des tuber-
cules. Voici la répartition & travers les dges des 244 cas.

Tuberenlenx. Not tuberculenx.

Do x & adnh.” 0 B ST 7
aHl s T ek e L s
31 4 T et = D T e s T ag
fA 5 P 1 5
54 6 T ute 1O "'- 4
64 7 PIT e el &
nh 8 i 8 P 6
R Eadlie B G Sl oy
g 4 10 o 3 T e 8
10 4 11 f A i et b
11 A 12 g e w e et b
12 4 13 Syt T £
13 4 14 L mthi et - Wt b

27 172 St 1 raenn e - R L
Total. 102 Total. x12

Un cahier tenu par M, Guersant fils, alors interne &
I'hépital des enfans malades, renferme 357 autopsies sur
lesquelles 135 étaient relatives i des tuberculeux. En voici

le détail.

‘ Tubercolenx. Non tuberculenz.
De 1 a ans- e e X JESR T B
2 i i ik e Bl el ol

2
3
Ak et onh S 26
fa 5 A B e i L i

- ———

A reporter. 58 A reporter. 9k
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Beport. 58 Report. g4

De 54 LGl 2 iniigen st Jlonient ey
6a 7 P g B
T4 8 S e S Uyl
$a g e L T (e
9 a 10 ia L e 9
10 & IT PR | . 11
11 & 13 adale, 1l Tt ah e 15
12 a4 13 2 2 p 0
13 A 4 . R ks R 13
14 a 15 e 12 PR S
Total 135 - Total. 232

On voit d'aprés les tableaux qui précédent, ainsi que
d’aprés nos propres résultats, que les tubercules sont
trés rares entre la naissance et 1 an, Et par ld on s'expli-
quera le petit nombre de décés compris pour cette pre-
miére année de la vie parmi ceux qui résultent d'inflam-
mations aigugs spécifiques, dont nous nous sommes occu-
pés plus haut. En effet, les cas de cette sous-classe qui ap-
partenaient a 'hydrocéphale aigué, au croup pseudo-mem-
braneux, et méme & la coqueluche , toutes maladies dont
la mortalité doit étre attribués & linfluence du vice tu-
berculeux, n'ont dfi compter que peu ou pas de décés entre
la naissance et 1 an. Laffection thyphoide, le thumatisme
articulaire, et la métrite étant des affections qui paient
plus tard leur tribut 4 la mortalitd , pouvaient en-
core moins charger lige de 0 1 an, en sorte qu'il ne
restait plus que la rougeole, la searlatine et la variole pour
fournir les 26 décés de la premiére année. Ces trois mala-
dies ont &galement &tendu leur action funeste sur Pige
de 14 3 ans; et hydrocéphale, le eroup? coqueluche,
suivant la lei de mortalité taberculeuse ont encore ac-
cru le nombre des décés et ont porté & 81 ceux de cette
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périnde_, cest-a-dire & 4o par an. On voit, en effet, que
d'aprés les précédens tableaux, la proportion des tubercu-
leux aux non tuberculenx est d'environ un sur deux pour
Idge de 1 4 3 ans; il est donc plus facile de Fexpliquer,
malgré Pinfluence des maladies épidémiques, qui devrait
aller toujours en décroissant a mesute qu'on s'éloigne de
la naissance, I'accroissement qu'a subie entre 1 et 3 ans la

mortalité dont il a été question.
Tubercules des adultes.~Daprés les autopsies de Bayle,
les phthisiques se répartissent ainsi qu'il suit, a travers les

age
De1basoans. : -". -4 3 IO
20 4 30 L L
30 4 fo TS S e
"' 4o 4 5o el 1o L Bl
50 a 6o ey it SN SR e 41

6o & 7o L N e e 8
Total. 100

D'aprés les autopsies de M. Louis :

DE 15 é 20 " - & & : Ll - X

808 36 . woswwE w89
3o 4 4o L T T ATy TR
4o 4 Ho iR, et

50 &4 6o T D o e g -
6o & 70 “lw o area ¥ 5

Total; 123

Enfin, d;aprés le tableau du doeteur Sailer sur Munich,
déj indiqué & Poccasion des sexes, on trouye :
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DECES TOTAUX, DECES PETEISIQUeS

: m Hommes,  Femmes.
PeioiX | X AN B8 e ety B cu w Ot (D
it 83 .- 97 .50 Bl o
ha 10 1 IR, £ L o S s
10 & 20 T TR . TN R T
a0d 30, 331 . .i 85 ..:.; 38 K. %
Joa jo O «..; Fhow o 39 &i3B
Lo & bo 8 ... B a1 23 wvinall
50 4 6o 17 SEPCRU, | SR R Y. R A
6o & 7o 88 ...t 1. 1R A 9
70 4 8o e B e ¢ e S e e eS|
8o & go i B WY |, B R W LT
o & roo gy e L 0l 0

Totaux. 1218 . 1165 .. 153 ".7.° 120

Sous-classe des décés par inflammation chronigue envisagée
en particulier dans les détails qui la constituent,

Sans entrer dans le détail des espéees qui ne sauraient
nous fournir chacune des chiffres assez dlevés pour en tirer
des induections, nous étudierons parallélement les quatre
divisions suivantes : inflammations chronigues des centres
nerveuz, inflammations chroniques des organes thoraciques,
inflammations chroniques des organes abdominaux et alté-
rations non indiquées qui.ont eu pour résultat une hydrapisie
générale. Les chiffres de décts currespoﬁdaut a ces quatre
catégories sont, “dans le méme ordre; Jo,147, 4o, 55, ce
qui donne bien pour somme le chiffre 272 qui appartient
i la sous-classe.

De ces quatre catégories, la mieux définie est assuré-

‘ment la premiére; mais comprend-elle tous les cas dont

elle porte le titre, et tous ces cas seulement ?
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1l suffit de se rappeler les cas d’apoplexie dans le nom-
bre desquels probablement beaucoup d’individus avaient
avant l'aceident des altérations de encéphale, pour éire
certain que tout n'est pas renfermé dans les 30 décés qui
vont nous occuper. Maintenant sommes- nous assurés
qu'aucun d'entre eux ne se rapporte 4 des tubercules en-
céphaliques ou rachidiens. Clest ce qu'il nest pas facile
de préciser. Cette catégorie, tout en conservant dans son
ensemble le type ou la physionomie des altérations dont
elle porte le titre, n'offre donc rien de trés précis dans ses
limites. Clest aussi ce que nous sommes réduits a dire pour
les catégories suivantes. A

J’ai compris, sous le titre d'inflammations chroniques
des organes thoraciques, tous les catarrhes chroniques.
Ainsi Cest dans cette catégorie que se rencontreront les
catarrhes emphysémateux , ceux par dilatation des bron-
ches, et aussi les maladies du coeur, dont plusienrs ont
été inscrites sous le nom d'hydrothorax, dans mes docu-
mens. La catégorie des maladies abdominales est relative,
soit 4 des diarrhées chroniques non tuberculeuses, soit
a divers engorgemens chroniques que j'ai pu supposer
n'étre pas de nature squirrhense ou tuberculeuse ; mais
javoue que la classification n’a pas toujours pu se faire
sans qu'il y régnit un peu d'arbitraire. Enfin, la catégo-
rie des hydropisies générales renferme des cas qui m'ont
fort embarrassé, faute de savoir si je devais les rattacher
plutét & des lésions abdominales qu'a des affections du
coeur ; aussi, & défaut de renseignemens suffisans, ai-je d
en faire un groupe séparé.

Degreé d'importance numérique de chacune des catégo-
ries d'inflammations chroniques, — Le premier rang ap-
partient aux phlegmasies thoraciques qui entrent pour
prés d'un septiéme dans la mortalité totale; viennent en-
snite les hydropisies générales qui en font un vingtiéme,

TOME XXl I'°C PARTIE, 7
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puis les phlegmasies abdominales un vingt-huitiéme, et
enfin les phlegmasies des centres nerveux un trente-sep-
tiéme. On dit -valgairement , dans notre pays, que la
maladie des jeunes gens est la consomption, tandis que
celle des vieillards est 'hydropisie de poitrine ; cette ob-
servation populaire est, comme l'on voit, confirmée par
nos résultats :

Dans la  Dans la
ville. campagne,

Phlegmasies des centres nerveux. . 15 .. . 15
Phlegmasies thoraciques. . . . . 66 . . 81
Phlegmasies abdominales. . . . 17 . . a3

Hydropisie générale. . . . . . 11 . . Lk

Si I'on prend en considération le léger excés de la mor-
talité totale des campagnards sur celle des citadins, ainsi
que le chiffre de population de la campagne qui est d'un
quatorziéme plus considérable que celui de la ville, on
induira de I'égalité des chiffres de la premiére catégorie
une légére prépondérance des affections qui s’y rapportent,
de la ville sur la campagne. Quant aux trois autres caté-
;Epories, le chiffre de la ville est tellement plus faible que
celui des campagnes, qu'on est foreé de conclure gu'elles
ont fait réellement plus de victimes & la campagne qu'a-
la ville.

Hommes,  Femmes.

Phlegmasies des centres nerveux, . a1 . | 9
Phlegmasies thoraciques. . . . . 53 . | g4
Phlegmasies abdominales. . . | a2 , : 18
Hydropisie générale. . . . . .. 35 . . 38

Les phlegmasies des centres nerveux et des organes ab-
dominaux comptent plus de décés d’hommes que de décés
de femmes, mais €est I'inverse qui se rencontre pour les
deux autres calégories. Disons aussi que, comme les hydro-
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pisies générales chroniques sont beaucoup plus souvent le
résultat d'une maladie du ceeur que celui d’une affection
abdominale, on doit étre peu surpris de voir les hydropi...
sies se régler de préférence sur les erremens des phlegma-
sies thoraciques.

SATSONS
:E:I;m'i'eres. : EﬂiﬂES-_m
Phlegmasies des centres nerv.. Hiver. Eité.
Phlegmasies thoraciques. . . Hiver. Eté.
3 - Printemps. _
Phlegmasies abdominales. . . Eﬁ; i } Hiver.

Hydropisie générale. . . . Printemps. Automne.
Plusieurs réflexions se présentent ici :

1° Nous remarquerons que les deux premiéres caté-
gories offrent les mémes extrémes pour les saisons : le
mazimum de la mortalité en hiver et le minimum en été.

2° Que leurs corrélatifs dans les maladies aigués, la
céphalite et la pleuro-pneumonie, offrent également leur
magimum de décés en hiver, tandis que la saison meur-
triere de 'hydrocéphale a été le printemps.

3° Qu'enfin apoplexie cérébrale, comme les maladies
chroniques des centres nerveux, a eu son minimum de
décés en été; : : _

4° Que pour les phlegmasies chroniques de 'abdomen
les saisons du maximum et du mipimum sont les mémes
que pour les entérites et gastro-entérites aignés, tandis
que l'affection typhoide s'est comportée tout différemment.

5° Qu'enfin les hydropisies générales ont suivi pour les
saisons la loi des phlegmasies abdominales, plutét que
celles des phlegmasies thoraciques, probablement parce
que ce sont les catarrhes chroniques, plutdt que les ma-
ladies du coeur, qui ont donné aux maladies thoraciques
la physionomie de leur mortalité, & travers les saisons.

VE
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AGE MOYEN DES DECEs.
;;_l:;es réuni.s:._-Eom. Fq;‘:‘
Phlegmasies des centres nerveux. 58,8 54,7 68,3
Phlegmasies thoraciques.. . . . 64,6 63,5 652
Phlegmasies abdominales. . . . 64,7 67,1 61,9

Hydropisie générale. . . . . . 626 62,1 628

Tous ces 4ges moyens sont fort élevés, ce qui n'est pas
surprenant , puisque celui de la sous-classe entiére est de
63, 5 ans. Toutefois, quelque rapprochés qu'ils soient les
uns des autres , on peut remarquer que celui de la pre-
miére catégorie est le moins élevé; vient ensuite celui des
hydropisies; et si celui des phlegmasies thoraciques est
de deux ans plus fort, ne peut-on pas se demander si cela
ne tient pas & ce que les morts par catarrhe pulmonaire
chronique, auraient lien & un dge un peu plus avancé que
celles par les maladies du coeur? :

Si on compare l'ige moyen des deux sexes, on remar-
que que celui des femmes est le plus élevé partout, ex-
cepté dans la catégorie des phlegmasies abdominales, oi1
I'ige moyen des hommes dépasse au contraire de beaucoup
celui des femmes ; c’est donc encore un caractére par le-
quel les phlegmasies chroniques de 'abdomen sisolent de
toutes les autres, et peut-étre est-ce I'influence des cas du
méme ordre , renfermés dans les catégories des hydropi-
sies, qui 'empéche d'offrir entrae les chiffres des deux sexes
une différence aussi tranchée qu'on la remarque dans la
catégorie des phlegmasies thoraciques?

ﬁfo."!_d?ffé par dges.

P;ﬁ! centr. n. Phl'l ﬂlﬂr. Phl- th- Hrampi
Deoa 10an5. 2 . o, O . . I i I
10 & 20 0

A reporier. 2
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Report. 2 7 2 2
20 & 3o s %o ek o Sl ST
30 &4 4o A (s T o, 3
ho & 5o R T 4 = PRV IO
50 4 6o Ey o A g T R i
‘6o a4 7o i . 38 SR T e Ih
70 &4 8o . .. bb R D B 1
804 9o 5 v ~ab ai I S T :;'
go a 100 0 . L e e

Totaux. 3o 147 4o 55

Nous nous bornerons a remarquer’ que les marima de
mortalité se rencontrent, pour toutes les catégories, entre
70 et 8o ans, excepté pour les hydropisies qui atteignent
leur mazimum entre 6o et i 70 ans,

J'ai besoin de dire en finissant ici la revue détaillée de
la grande classe des maladies chroniques, que mon prin-
cipal but, en entrant aussi avant que je l'ai fait dans les
détails d’analyse, et en signalant les rapports et les diffa-
rences qui m’ont frappé, a éLé tout i-la-fois de montrer
combien l'analyse est une mine plus riche d'idées que ne
le pensent ceux qui ne veulent voir en elle quune mé-
thode aride et seche, et d'appeler l'attention sur une
multitude de rapports ou de contrastes qui mériteraient
des confirmations multipliées pour passer dans le domaine
des régles fixes. :

PARALLELE GENERAL ENTRE LES MALADIES AIGUES ET LES
MALADIES CHRONIQUES.

La science renferme beaucoup de traités généraux sur
les maladies; on a aussi beaucoup disserté sur les affections
aiguds, et sur les maladies chroniques; chacun a envisagé
I'un et Pqﬁtre de ces vastes groupes, sous le point de vue
thl_épritrj;ue qui avaitsurtout fixé son attention. Mais quelque

i
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multiplides que soient les faces, sous lesquelles les mala-
dies ont été envisagées jusqu’a ce jour, on peut reprocher -
aux traités généraux d'avoir été tous écrits plus ot moins
sous l'inspiration précongue d'une idée synthétique, des-
tinée A lier ensemble tous les faits pathologiques,

Par cette méthode on descend du principe théorique
adopté aux mille variations que présentent les faits patho-
logiques, en introduisant des élémens secondaires qui
modifient le principe, et 'accordent le moins mal possible
z;.;ﬁ,;-la nature. Fie

Clest ainsi qu'ont procédé Stahl avec son Principeané-

“mique, Brown avec sa Propriété d’incitabilité, Boerhaave
avec Tassociation de la mécanique aux théories humo-
rales, Cullen en s'attachant A I'idée du spasme et du rela-
chement de la fibre nerveuse : puis viennent les chimistes,
tels que Girtanner et Reich. La philosophie de la nature
a fourni aussi en Allemagne sa théorie pathologique, Ra-
" zori a tout rattaché au stimulus, Broussaisalirritation. (1)

‘Mais les hommes, destinés & imprimer une direction &
Ia science, n’ontl pas eu tous cette tendance synthétique.
Dans le siécle dernier, tandis que plusieurs des chefs d'é- -
cole que nous venons de citer gefforcaient chacun & leur
tour d’enlacer, pour ainsi dire, la science tout entiére
dans les fils de la pensée qui les préoccupait; des hommes
doués d'un génie moins puissant peut-étre,, mais d'un es-
prit plutdt tourné vers la recherche des réalités, ont de-
mandé aux faits eux-mémes les conditions de leurs classi-
fications. Boissier de Sauvages, et plus tard Pinel, en pro-
duisant chacun une nosographie en rapport avec I'état
des connaissances médicales de leur époque , ont par cela
méme planté Pétendard qui devait plus tard opposer une
puissante digue & Pentrainement des systémes.

(x) Voyez De Uirritation et de la foli¢ , Paris, 1839, 2 vol. in-8,
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Le résultat des nosographies de Sauvages et de Pinel a
été de démontrer 'urgence d’une classification qui con-
statit les rapports et les diffirences réelles qui rappro-
chent ou éloignent les unes des autres les diverses espéces
de maladies. La méthode, suivie par Pinel lui-méme,
n'offrait rien que de vague et d'incertain ; on sentit la né-
cessité de revétir d’'une forme plus exacte chacun des ca-
ractéres qui donnent a une maladie sa physionomie, et 2
I'analyse confuse succéda enfin Panalyse numérique.

Les premiers essais eurent pour but les affections les
plus fréquentes et partant les mieux connues. Le traité de
Bayle traduisit en données numérigues les conditions
d'dge, de sexe, de la phthisie. Plus tard, M, Louis fit
les analyses complétes de la phthisie ot de I'affection ty-
phoide sur une échelle suffisamment étendue de bonnes
observations, et par ces deux beaux ouvrages assit-sur ses
vrais fondemens, laméthod eanalytique exacte qui aujour-
d’hui est a 'usage de tous les autenrs de monographies
médicales.

Cette maniére de concevoir l’éclusament et le dé\relop-
pement de la méthode anafythue dans les sciences médi~
cales, paralira naturelle et vraie & tous ceux qui en jugent
sainement l'esprit et la portee Mais je ne disconviendrai
pas que la direction expérimentale et la forme exacte
qu'ont de plus plmﬁﬁeniéﬂ:& dans leur aﬂl-lr? la plupaxt
des sciences , depuis le commencement de ce si¢cle, n'ait
puissamment contribué A assurer lo régne de la méthode
expérimentale exacte dans les sciences médicales. -

Une science surtout, la statistique de la popuiation,
aprés avoir passablement élaboré les élémens simples sur
lesquels elle opére, semble aujourd’hui demander 4 la
médecine de laider & pénétrer un peu plus avant dans
I'bomme physique. Aprées avoir jusqu'a un certain point
déterminé pour un pays la loi de sa mortalité générale
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sous les points de vue de I'ige, du sexe, des saisons ot de
quelques autres conditions du méme ordre, elle voudrait
arriver a déterminer les diverses variations que ces condi-
tions subissent ; quand, au lieu de considérer la mortalité
comme un fait général et simple, on I'envisage dans cha-
cune des espéces et des classes de maladies dont elle est le
résultat.

La statistique nosologique d'un pays exige des docu-
mens précis sur les maladies qui ont causé les déces, et
cest ce défaut de documens qui a jusqu'ici empéché la
science de la population, d’entrer dans ces nouvelles voies.
Ainsi que je n'ai pas perdu une occasion de le montrer
dans le cours de ces essais, les documens sur lesquels j'ai
eu a opérer, laissent encore beaucoup a desirer sous le
rapport de l'exactitude, et j'espére que d’année en année
les instructions qui seront données par le conseil de santé
a MM. les médecins visiteurs, apporteront des améliora-
tions dans les matériaux et fourniront par suite des
comptes-rendus plus fideles.

En attendant, il est difficile de prévnu jusqu’a quel
point les caractéres des espéces ou des classes de maladies
envisagées quant aux décés, pourront & l'avenir rentrer
dans des lois. On peut dire méme que, sous ce rapport, tous _
les caractéres ne tiennent pas le méme rang. Ainsi, il
peut arriver que Fimportance numérique d’une collection
de décés ne gagne rien en exactitude, lorsque, au lieu de
Penvisager dansune espéce,on envisagera dansune classe.
En effet, si toutes les espéeces qui forment la classe offrent
des chiffres incertains, celle-ci offrira la méme incertitude
relative. Mais les caractéres qui ont paru offrir peu de

-garanties lorsqu'on les a recherchés dans les espéces, &
-cause du nombre exigu de décés sur lequel on a dii opé-
rer, en offrent davantage, quand ensuite on vient a les re-
chercher dans de grandes classes qui permeltent & 'ana-
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lyse de s’exercer sur une base plus large. On va com-
prendre I'importance de cette distinction en considérant
parallélement les décés produits par les maladies aiguss
et par les maladies chroniques.

Les décés attribués aux maladies aigués se sont élevés 3
363 et ceux attribués aux maladies chroniques 4 550. Sans
oser rien affirmer de positit, je suis cependant porté
croire que le nombre des cas de mort par maladies ai-
gués survenues chez des sujets exempts d'affections chroni-
ques, a dft étre fort inférieur a 353, et qu'au contraire les
cas chroniques, en y comprenant les décés par maladie
aigué, compliquantun état chronique déja existant, au-
ront été plus nombreux que le chiffre 550 ne I'établit.
Mais cette maniére d’envisager la mortalité par maladies,
quoique plus conforme aux vraies bases de la patholo-
gie, est, je le sens, trop éloignée des habitudes recues,
pour espérer qu'elle 'introduise de quelque temps encore
dans les statistiques médicales. Quoi qu'il en soit, ces
deux chiffres, tels qu'ils sont , nous indiquent que les dé-
cés par maladie aigu#, sont entrés pour deux sixiémes dans
la mortalité, et les déces par maladies chroniques pour
trois sixiemes.

_ Habitation. — Sur les 353 cas aigus, 168 ont été obser-
vés a la ville et 185 de la campagne ; sur les 550 cas chro-
niques, 259 se sont présentds en ville et 291 dans la cam-
pngue la mortalité totale a été & la ville de 626 indivi-
dus, a [a eampagne de 779.

On voit que le rapport de la ville & la campagne a été
a-peu-prés le méme pour les maladies aigugs, pour les
maladies chroniques et pour la mortalité générale dans
ces deux mémes conditions.

Seres. — Cas aigus : 185 hommes, 168 femmes.
‘Cas chroniq.: 239 311
Mortalité gén. : 672 733
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Pour les sexes, I'4palité des rapports ne se rencontre
plus, et on voit que les hommes ont été un peu plus ex-
posés & la mortalité par cas aigus que les femmes, tandis
que c'est le contraire dans les décés par cas chroniques,

Saisons, — Cas aigns :

Saison meurtriére . . . . printemps.
Saison saime. . . . . . élé
— Cas chroniques :

Saison meurtriére . . . . hiver.
Saison saine. . . . . . automne.

La mortalité selon les mois a é1é ainsi répartie :

Décis Décés
: par maladies nigués, par maladies ehroniq
Janwiet 1 et 800 s surodlinni oot 63
Favrieri o b AR s dndms it

Mars. .. o0 27 T LT By
Arill = Jbagy Toyimgs tabat s ban atidin b
Mai- :ui:;:__c;'. et | Sﬁ. _a-'.-.'u:.ti np# ) aFE ﬁ.ﬂ

Juin, (G4 iy 4G EREEE AT 53

Juillet. o1 570 ag hg
Aol VRN ag B s 58 38
Septembre, .77 19 W AL : 38
Oectobre. 57 0¥01 " 3x 1 -FIRTRN S 4o

Novembre. © 2% bag - Pl S 0TRE 29

Déeembre. =" . a3’ LU IIEEC 4G

; Total 353  Total S50
Apreés avoir transformé les chiffres mensnels des ecas
aigusen des chiffres exactement comparables 4 ceux des
cas chroniques, jai tracé, d'aprés les prineipes exposés
déja a Voceasion de la mortalité générale, deux courbes
qu'on peut voir dans le tablean n® 8. La ligne médiane
représente la mortalité mensuelle moyenne; la marche
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générale des deux courbes offre, comme on voit, beau-
coup de rapports avec la courbe générale de 1838, ta-
bleau n® 3. Mais en comparant les deux courbes du ta-
bleau n° 5, on est frappé de voir presque & chaque mois
leur opposition réciproque: en effet, elles se coupent huit
fois Yune Yautre dans les douze mois. Nous voyons la
méme opposition dans les saisons meurtriéres ou saines.
Age moyen: Général. Hom. Fem.
Déces par cas aigus. . . I4,06 15 154
Décés par cas chroniques. 48,2 47 .  fg,2
L’ige moyen de mortalité ést encore un des caractéres
différenciels entre les décés aigus et chroniques. Tandis
que les premiers semblent 'apanage de la jeunesse, les se-
conds semblent étre celui de la fin de 'ige mhr. L'ige
moyen des hommes est, pour les cas aigus, un peu supé-
rieur & celui des femmes, l'inverse se rencontre pour les
cas chroniques. : ;

Répartition selon les dges.
Dénes ’ Décks
: par maladies aignés.  par malad. chronig.
Deod xamst .r.i 49 ALY B 3

ra 3 s gon - LRCER - g
3a 10 BRI S [ e e, RS 1
B L PO e o B . Y sy i RO .
202 30° LTV 17 . LY.T.¥A 5o
Jo 4 fo TS R o) T e R T
AB:diBo. ot 3B TOTEN. 60
50 a 6o TR SE NI o e e IR ) 1
6o a4 7o PRI S 3 S Sy P B
70 & 8o el o et e gl iao)
80 4 go Bice g A g (SR 1
g0 A4 Io0 P 5 ) sfatebed 2

Total 353 Total hbo
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Pour comparer ces deux séries, j'ai aussi fait denx
courbes: P'une, celle des décés chroniques, d’aprés les
nombres absolus, Iautre celle des décés aigus d’aprés des
nombres proportionnellement augmentés, de maniére a les
rendre comparables aux premiers.-

L'étude de ces courbes est tout-a-fait intéressante.
Elle nous apprend plusieurs choses :

1° Le maximum de mortalité par maladies aigués est en-
tre 4 et 3 ans, tandis que celui des décés par maladies
chroniques est entre 60 et 70 ans.

Les décés par maladies aiguiis s'abaissent rapidement
apres 3 ans, et arrivent & 20 ans 3 un degré de rareié qui
se maintient au méme niveau jusqu’a fo. Dés-lors la mor-
talité augmente légérement et graduellemeut jusqu’a 7o
ans , pour reprendre une marche descendante beaucoup
plus tranchée, jusqu’a go. :

3° Quant aux décés par maladies chroniques, leur nom-
bre saccroit d’une maniére assez marquée jusque entre
20 et 30 ans, pour diminuer graduellement jusqu'entre
fo et 50, puis- reprendre une marche ascendante qui
atteint le maximum entre 6o et 70 ans. Dés-lors la courbe
descend de plus en plus, jusqu'a sa terminaison minimum
entre go et 100 ans.

Il efit ét& fort intéressant de dresser une courbe pour
chaque gruﬁ-pe de maladie en particulier, si les chif-
fres sur lesquels j’ai eu & opérer en eussent valula peine.
Plus tard, quand je pourrai envisager des périodes de plu-
sieurs années, j’essaierai de tracer en courbes la marche
des décés de groupes particuliers, soit & travers les saisons,
soit & travers les dges.

Icifinit ce que nous avons a dire sur les maladies aignés
ou chroniques; il nous reste, pour arriver au terme de
cette revue statistique, a envisager les décés par vices de
conformation , et ceux par marasme sénile ou vieillesse.
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DECES PAR VICES DE CONFORMATION.

Cette classe n'est représentée, dans la mortalité de 1838,
que par 5 cas, dont 2 appartiennent i la campagne; il
sagit d'un petit garcon de 2 mois et d'une petite fille
de 10 mois, sur lesquels nous n’avons pas d’autre ren-
seignement. Les 3 autres sont des cas de cyanose proba-
blement due 4 un défaut originel dans la conformation
du coeur; ils appartiennent 4 la ville, et sont relatifs &
trois personnages du sexe féminin, une fille de 25 ans,
et 2 petites filles, 'une de 15 mois et I'autre de 2. A cause
du petit nombre des cas de cette classe, nous ne nous y
arréterons pas davantage. :

DECES PAR MARASME SENILE OU VIEILLESSE.

La vie humaine , depuis son début jusqu’aux limites les
plus reculées qu'on lui voit atteindre, a été divisée en
diverses périodes, dont aucune ne se sépare de celles qui
lavoisinent par des limites bien tranchées. Le bas ége,
Penfance, I'adolescence, la jeunesse, I'ige miir, I'ige de
retour et la vieillesse se succédent par des transitions in-
sensibles; en ouire, selon le tempérament ou Iidiosyn-
crasie des individus , ces périodes diverses s’écoulent
plus ou moins rapidement. Tel enfant devance de plu-
sieurs années son dge, par son développement hétif de
corps et d'esprit, tel autre n’est & 15 ans qu'au niveau d’en-
fans qui ont 5 & 6 ans de moins que lui.

Mais cette divergence s'offre dans des limites bien plus
éloignées, quand il s'agit d’hommes qui ont atteint ou
dépassé 'ige mir. On rencontre des vieillards décrépits
qui ont & peine franchi leur soixantiéme année, tandis qu'il
Yy a des hommes de 70 4 75 ans qui paraissent moins 4gés,
et qu'on voit marcher encore avec une agilité de jeunesse.
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En décrivant la mort naturelle ou de vieillesse, Buffon
a dit que le corps meurt peu-a-peu et par degrés, que la
vie s'teint par nuances successives , que la mort n’est
que le dernier terme de cette suite de degrés, la derniére
nuance de la vie. A cette peinture si fidéle et si habile-
ment exprimée, il faudrait, pour compléter notre pensée,
ajouter que ce méme vague se rencontre, quand il sagit
d’apprécier 'dge auquel la mort naturelle survient chez
les divers hommes.

Si la classe des décés de 1838, qui ne reconnaissent
d'autre cause que la vieillesse, était exacte, si nous étions
slirs qu'elle ne renfermit que des cas de mort naturelle
sans en ometire aucun, elle suffirait peut-étre i elle seule
pour déterminer les limites d’ige entre lesquelles ce genre
de mort oscille habituellement. Mais nous sommes réduits
a dire, pour le marasme sénile, ce que nous avons avancé
au sujet de certains groupes de maladies, savoir : que
si 'on peut avoir la conscience que cette derniére classe
de déces est bien en majorité composée de cas qui appar-
tiennent au titre qu'on leur donne, on doit pourtant ad- .
mettre que non-seulement elle renferme plusieurs décés
par maladies chroniques passés inapercus, mais encore que
quelques cas de mort sénile sont demeurés ignorés dans
les diverses autres éatégories précédemment examinées.

-~ Les 47 cas de mort par vieillesse forment la vingt-qua-~
triéme partie du total des déces classés.

18 sont relatifs a des citadins, et
29 & des campagnards.

Cette différence en faveur des derniers indiquerait-elle
une moindre chance d'étre atteint 4 la campagne qu'a la
ville, par toutes les causes de mort incidentes qui enraient
le développement naturel de la vie?
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Le nombre des hommes morts de marasme sénile est un

peu plus cnnsidérable!que celui des femmes : 26 hommes
. et21 femmes,

Les deux mois les plus meurtriers pour ceux que l'age
avait naturellement amenés au bord de la tombe ont été
janvier et juinj les saisons qui ont offert les mazima de
décés sont I'hiver et le printemps; P'été s'est trouvé, au
contraire, la saison la plus saine.

L'ige moyen des 47 cas, est 81,1 ans; celui des hommes
81,7 ans, celui des femmes 80,3 ans : la différence , comme
on voit, est peu considérable. 5

Aux deux extrémités de 'échelle on trouve une femme
de 62 ans et une femme de g7.

Le nombre des décés par marasme sénile a été de 5 in-
dividus entre 6o et 70 ans; de 13 entre 70 et 80 ans; de
22 entre 80 et go ans, et de 7 entre go et 100 ans.

APPENDICE.

Quelgws mots sur les rmismn_cgs: » les décés et les mariages
en dngleterre. (1)

L'Angleterre, si en arriére de la France jusqu’a ces der-
niers temps , sous le rapport des soins apportés & constater.
les naissances, les mariages et les décés, vient de faire
un pas immense et qui lui fait le plus grand honneur.

Un acte du parlement a déerété enfin la création d'un
bureau de I'état civil, et immédiatement un employé su-
périeur a été chargé de l'organiser pour le royaume d’An-
gleterre seul (le pays de Galles compris). Il lui a été en-

{t) First annual repart of the registral general of births, deaths, and
marriages in England : London, printed for His Majesty’s stationary
office, 1839, 1 vol, in-8, #08 pages.
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joint aussi d'adresser chaque année un rapport statistique
au ministre de l'intérieur.

M. Hister, revétu de I'importante charge de chef de
Pétat civil , a mis la plus grande activité et la plus remar-
quable intelligence, 4 sacquitter de sa tiche.

L’Angleterre et le pays de Galles réunis renferment,
d’aprés le recensement de 1831, 13,897,187 habitans.

2193 officiers de I'état civil ont été nommés sur les dif-
férens points du royaume, par le bureau général.

Sur ces 2193 officiers, 527 sont des médecins qui rem-
plissent sans doute, pour la plupart, la charge de visiteurs,

Relativement anx décés, le nom, l'ige, la profession,
la date et le lieu de la mort ne sont pas les seules cir-
constances relatées dans V'acte mortuaire; le nom de la
maladies et en général de la cause de lamort, doit étre en~
core mentionnée.

Dans ce but, le directeur en chef de I'état civil s'est
adressé aux présidens des colléges de médecine et de chi-
rurgie, ainsi qu'aux maitres et membres de la société de
pharmacie, dont il a obtenu la promesse formelle d’un
concours général de tous les membres de ces divers col-
lages.

Ainsi chaque médecin, chirurgien ou apothicaire qui

“a donné ses soins , dans une maladie suivie de mort, s'en-

gage a donner le nom de la maladie; le nom est remis
par écrit, soit aux parens du défunt, soit & son entourage
en I'absence de ceux-ci, soit enfin, & défaut des uns ou
des autresy au maitre de la maison oi1 le décés a en lieu.
Tel est lintermédiaire par lequel le jugement médical
passe pour arriver du médecin i Vofficier de I'état civil.
Voicila classification adoptée par le docteur Farr chargé
de la partie de I'état civil qui a trait aux causes nosolo-
giques des déeés: cette classification est offerte comme
régle uniforme pour Iinscription de la cause de mort.
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MALADIES QUI SE TERMINENT PAR LA MORT,

MALADIES EPIDEMIQUES.

Fievre miliaire.
pastrigque.
ncryens B
biliense.
rémittente.
jaune,

Peste.
Syphilis.
Hydrophohie.

Delirium tremens.
Tie donlonreux.

_ Ophthalmie.

Ophthalmie purulente,

Iritis.

Otite.

Autres maladies telles
que tumenrs  la téte,

Malad. du thoras, com-
eommengant par des
ulcéres, des abeés, ete.

Hypertrophie des ventr.

Hydropéricarde,

Antres malad. do ecenr,
des artéres, des veines,

symphatiques,

Yers,

Tenia.

Bamollissemens divers.
Dyspepsie.

Pyrosis.
Hémorrhoides,
Hématémese.

.
[

Variole. Dysenterie.
Varicelle. Choléra eurcpéen.
Rougeole. — asiatique.
Searlatine. Catarrhe épidémique.
Angine conenneuse, Erysipéle. ‘
Croup. Parotide.
Coqueluche. Fidvre puerpérale.
Stomatite aphtheuse. — typhoide.
Diarrhée. — synoche.
MALADIES SPORADIQUES.
. 1% DU SYSTEME NERVEUX ET DES SEXS,
Céphalite. Tétanos.
Méningite. Chorée.
Hén.'mg. tuberenlense, ﬁpileps.ie.
Myélite. ; Hystérie.
Hydrocéphale. - Catalepsie.
Convulsions. Mapie.
Apoplexie. Monomanie.
Paralysie. Idiotie.
2% OAGANES DE L3 RRIPIBATION.

Esquinancie, Hydrothorax.
Laryngite. Pnenmothoraz.
Bronchite, Asthme.

- Pneumonie. Hémoptisie.
Pleurésie, Phtisie.

3% OROANES DE LA CIRCULATION.
Péricardite. Ruptore du ceur,
Endocardite. Syncope.
Cardite. Angine de poitrine.
Anévrisme. Phlébite.
Ossifications de valval. Atrophie des ventrical,
4° TUBE DIGESTIP-

Dentition. Volvalas.
Salivation. Ilens.
Gastrite Rétrécissement de l'e-
Entérite, sophage.
Péritonite. — da reetum.
Périton, tuberculense, Coligue des peintres.
Tales mésentérique.  Colique.
Ascite, Hernie.
Constipation, Uleér. de I'estomac, ete.

TOME XXUI I™ PAKTIE.
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5o GLANDES DE L'APPAREIL DIGESTIF.
Maladie dn Pa.n-r:rénu. Tumenr du foie. Splénite.
Hépatite. Cirrhose. Altérations du tissn de
Ictére. Calculs biliaires. la rate.
» : : 6° APPAREIL URINATRE.
Néphrite, Cystite, Strangurie. -
Ischurie. Pierre. Mal des reins.
Diabéte. BRétrécissement de 'n- Hématurie.
Gravelle. réthre, Catarrhe vésical.
70 APPARETL DE L& GENERATION,
Acconchement. Fitvre puerpérale. Orchite. -
Avortement, - Phlegmasia alba dolens. Paraphimosis.
Travail de partorition. Paramenia. Malad. de l'utérns, du
Grossesseextra-ntérine.  Chlorose. vagin et autres del’ap-
Ruptuore ‘de Tutéras. Hydropisie des ovaires, pareil génital.
Hémorrhagie. Malad. de la prostate et Polype utérim

Convalsions de gross. = autres de I'app. génit.  Inflammat. des seins.
: 8° MALADIES DES ORGANES DE LA LOCOMOTION,
Arthritis. Fragilité des os, = Neécrose,

Périostite, ~ Mollesse des os. Abeés lombaires.
Maladies des articnlat,, Carie. * Tameurs blanches.
muscles, tendons, li= Rhumatisme aign.
gamens, etc. — chronigue.
go. MALADIES DE LA PEAU ET DU TISSU CELLULAIRE
50US=CUTANE.
Charbon. - Maladies de peau. ~  JFmpétige,
Phlegmon. Lépre. - Teigne.
‘Panaris. Purpura, Elephantiasis.
TUlekre. = Noli me tangere.
Fistale, iy Pompholiz ..

I0° MALADIES DE STEGE INCERTAIN.

Scorbut. . Combustion spontanée. Goutte.
Hémorrhagie. . Carcinome. Intempérance.
Epistaxis, Squirrhe, Atrophie.
OEdéme. ' Fungns hématode. Mort de faim.
Hydropisie, Melena, Déhilité.
Ahcds du eervean. Tumeur. Vices de conformation.
— du foie. Serofole. Cyanose.
Gangréne, Bronchocéle, Imperforat. d¢ Panns,
Gangréne sénile. Rachitis, Spina bifida,
—  @hbpital. Cachexie.

112 Viellesse et mort par violence,
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Aprés cette classification qu'il offre aux médecins,
comme un type qui doit leur servir de régle dans la dési-
gnation des déces, le docteur Farr ajoute que ces mémes
médecins ont été priés d'indiquer la durée de la maladie
qui a causé la mort et le nom de la comphca.tmn comme
dans les exemples suivans :

Ed. D., 4gé de 11 ans, mort du typhus, terminé par
pneumonie aprés 45 jours de maladie. .

Th. W., dgé de 70 ans, mort d'apoplexie; deuxiéme
attaque d’un jour de durée, avec épanchement de sang
dans les ventricules du cerveau. -

Marie W ., 4gée de 48 ans, morte de carcinome du sein,

" de 2 ans de durée. :
~ Les morts par violence résultent du relevé fait d’aprés
les enquétes de la police.

Les instructions dont je viens de présenter le résumé ,
ont été envoyées a toutes les corporations de médecins,
chirurgiens et apothicaires du royaume d’Angleterre , y

compris le pays de Galles, et elles sont suivies depuis le
1¢r juillet 1837.

Le premier rapport annuel vient de par.mra ; il ren-
ferme la statistiquie des naissances, des mariages et des
décés & partir du 1°F juillet 1837 jusqu'au 3o juin 1838.
Mais le rapport du docteur Farr, annexé au rapport gé-
néral et uniquement relatif & la statistique nosologique
des décés, n’embrasse que les six derniers mois de 1837
pendant lesquels les morts se sont élevés & 148,701,

dont 75,159 hommes
et 73,542 femmes.

Sur ce nombre total, 7094 actes de décés n'ont men~
tionné aucune cause de mort, - 4845 décés sont attribués a
des causes accidentelles e:lleneures.. Quant aux sexes, ily
avait ; g

8,
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3,605 hommes et
1,240 femmes.

Puis 12,691 déceés ont eu lieu par vieillesse , savoir :

5,674 hommes
et 7,017 femmes.

Le reste est le résuliat de maladies qu'un premier ta~
bleau (ol les sexes ont chacun leur colonne) expose selon
la classification précédente : en téte du tablean se trou-
vent les données statistiques du royanme :

Etendue 57,805 milles carrés.
Population 13,897,187 (d’aprés le recensem. de 1831).
Familles 2,911,874 en totalité, dont :

1,227,614 employées principalement au commerce et aux
' manulaclures :
834,543 employées a l'agriculture ;
. 849,717 appartenant & d’'autres classes;

2,911,874 total des famiiles.

Ce tableau général est suivi de quelques autres oix
les mémes faits sont indiqués pour 25 portions du ter-
ritoires de 'Angleterre et du Pays de Galles, en lesquelles
la nouvelle administration de Pétat civil a divisé le pays-

Vient ensuite un tablean de chiffres proportionnels,
répartis toujours d'aprés la méme classification des dé-
cés, et qui montre la part de chacun des g1 maladies
causes de mort, en supposant 100,000 individus de chaque
sexe. Il y a une colonne pour les hommes, une autre pour
les femmes, et une troisitme sur laquelle on a inscrit le
chiffre moyen entre celui des hommes et celui des femmes.

. Dans plusieurs tableaux, on compare la ‘mortalité par
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maladie a Londres, avec celle de 5 comtés, dont la
lation est presque la méme que celle de la métropole.
Un autre compare la mortalité des principales villes
d’Angleterre (moins Londres) avec celle des campagnes. -
Il résulte de ces 2 derniers tableaux réunis, que la mor-
tallte urbaine est a celle de la campagne , comme 48 est
a Jo.
Et en particulier pour les 3 maladies suivantes, le rap-
port est comme suit :

Phthisie. . . . . comtés x  villes 1,39
Maladies suites de couches. . 1 — 447K
‘ Tj’phlls. - . . . - - ta I — 2,2‘!

D’autres tableaux sur la mortalité des 32 quartiers de
Londres montrent qu'elle est proportionnelle a la densité
de la population.

Enfin, un tableau contient les morts par maladies épi-
démiques, pendant le semestres sur lesquels opére I'état
civil , pour tous les districts de l’Angleterre et du paysde
Galles ;

Les maladies épidémiques, annotées dans ce tableau,
sont la petite-vérole, la rougeole, la scarlatine, la coque-
luche, le croup, la diarrhée, la.dysenterie, le choléra,
Vinfluenza ou catharre épidémique , le typhus et les mé-
trites puerpérales.

Puis, le dernier tableau renferme en nombres fraction-
naires de cent, la mortalité par sexes des 25 grandes divi-
sions embrassées par I'état civil. Mais au lieu du détail
nosologique, d’apres le premier tableaun, les chiffres n’ont
en regard que les grandes divisions du cadre nosologique
qui se réduisent a 15 chefs différens.

L'ouvrage est terminé par deux tables de survivance
(une pour chaque sexe), qui permettent d’apprécier pour
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chaque division de 'Angleterre; le nombre des vivans aux
différens édges.

Le premier rapport nosologique est présenté parson au-
teur, le docteur Farr, comme un essai, et quelle qu'en soit
la valeur, quelque colossale que soit la base sur laquelle il
repose, je pense, avec l'auteur, que les conclusions ne de-
vront commencer a en étre tirées que lorsque le rapport
au lieu de se borner 4 un sémestre, se sera étendua une
année entiére; aussi pour le moment je m'abstiens de tout-
paralléle entre le rapport anglais, et les résultats statis-
tiques auxquels je suis arrivé pour le canton de Genéve.

Mais comme ce spécimen est en quelque sorte offert a la
critigue, afin de tirer de ses avis des améliorations pour les
rapports subséquens, Pintérét méme que m'inspire la belle
entreprise du gouvernement anglais, m'impose le devoir
de présenter ici quelques observations.

Il y a dans la statistique nosologique de I'Angleterre,

 conmime en tout sujet analogue, trois choses 4 envisager.

- La méthode administrative par laquelle on fait consta .
ter la canse de mort.

La classification nosologique d’apres laquel[e le diag-
nostic des cas est porté. . :

Enfin le travail statistique lui-méme, opéré d’aprés les
matériaux colligés. ks

Clest sur ces trois points de vue que vont porter tour-i-
tour mes réflexions : 1° il faut avouer que quelle que soit
la méthode employée, des documens sur les diverses causes
nnmlquues des décés de toute une population , ne sau-
raient jamdis étre entiérement exacts; disons plusy les
meilleurs laisseront tonjours beaucoup & desirer. 1l est
quelquefois impossible au plus habile médecin de réduire
les symptémes d'une maladie & un diagnostic exact, et I'on
sent. que les chances dlerreur s'accroissent encore, quand
il sagit d'un médecin médiocre, comme il sen trovve
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nécessairement plusieurs sur I'ensemble des praticiens de
tout un pays. En voild plus qu'il n'en faut pour motiver
P'assertion qui précéde.

Mais il y a du plus et du moins, et entre le diagnostic
d'un visiteur, et celui du médecin quia soigné la maladie,
ce dernier est incontestablement le meilleur. Aussi, sous
ce rapport, la méthode anglaise se rapproche de celle sui-
vie 2 Genéve, ol chaque médecin est appelé & donner son
avis sur chaque cas de maladie, suivie de mort, qu'il a soi-
gné; et je crois méme que la forme adoptée 4 Genéve serait
préférable a celle que 'on suit en Angleterre. 8i, au lien

~ de laisser aux patriciens le soin'd'envoyer leur diagnos-
tic, on avait dans chaque district de I'état civil un registre
4 part, qu'un homme ad hoc serait chargé de porter chez
chaque médecin dans la quinzaine qui suit le décés causé
par la maladie qu'il a soignée; on obtiendrait plus
d'uniformité et d'exactitude dans ce recueil des maté-
riaux. En réservant, comme 4 Genéve, une colonne in-
titulée Observations, ot le médecin inserirait pendant
qu'il en a la mémoire fraiche, quelques-uns des prinei-
paux traits de la maladie, on obtiendrait encore une amé-
lioration , et on se rapprocherait tout-a-falf, de ce qui se
pratique, non sans succes, 4 Genéve.

Mais il est un autre point trés important, sar lequel un
grand pays aura toujours du désavantage vis-A-vis d’un
plus petit : c'est la critique des documens fournis, faite par
le médecin chargé du dépouillement général. On se fait

 difficilement une idée de I'avantage que peut avoir sous
ce rapport, un médecin qui connait la tournure desprit et
les habitudes nosologiques de ses collégues (comme ¢’était
mon cas, lorsque je me suis chargé de dépouiller les re-
gistres mortuaires de ce canton), sur un médecin ;:-nur le-
quel peut-étre les gg centiémes des praticiens qui ont con-
couru a lui fournir des malériaux, sont totalement incon-
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nus: mais cette difficulté, pour I'Angleterre, est insnluble,

20 Fst-il convenable d’adopter 4 I'avance une classifica- -
tion nosologique , ou vaut-il mieux laisser chaque méde-
cin suivre ses habitudes et ne classer les décés que @ poste-
riori, c'est=a-dire d’aprés la considération des documens
une fois recueillis? '

- Cette question est grave, elle a une trés grande impor-
tance, et cependant elle est si délicate, si difficile & tran-
cher, que je n’ose pas y répondre d'une maniére trop ab-
solue; je dois dire pourtant que je penche plutét pour
que la classification ne se fasse que d’aprés les matériaux,
et voici sur quoi s'appuie eette opinion: une classifica-
tion, proposée d’avance & Pattention des médecins, peut

- étre incompléte ou compléte.

Dans la premiére supposition, elle a I'inconvénient de
soumettre les cas prévuspar la classification, & un certain
ordre, une certaine régle, et de laisser les autres a I'arbi-
traire des praticiens qui portent le diagnostic. En sorte
que le médecin, chargé du travail statistique, placé en
face de matériaux, les uns systématisés & Pavance, les au-
tres résultant d’'un diagnostic affranchi de toute autre
régle que l'observation et le jugement du praticien ; le
médecin, disje, chargé du dépouillement , est beaucoup
plus défavorablement placé que si les matériaux étaient
tous spontanés, et si, dans ce cas, il n'avait plus qu’a re--
chercher dans la critique de ces mémes matériaux, un
ordre résultant de leur nature et de Pagencement réci-
proque des faits.

Si la classification imposée est compléte, c'esi-a-dire si
elle comprend & -peu-prés tout le cadre nosologique,
n'est-il pas & eraindre que, pour un grand nombre de
faits, une dénomination spécifique peu importante ne

masque la vraie nature de la maladie? prenons un exemple
entre mille.
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- Je suppose qu'un enfant ayant la teigne vienne & mou-
rir de phthisie pulmonaire, et que pendant le cours de
la phthisie la teigne ait offert une sorte d’exacerbation,
l'une et 'auire de ces maladies se trouvant dans le cadre
nosologique , un praticien pourra inscrire le déceés sous
le titre de teigne, un autre sous celui de phthisie; et sile
cas se répéte un certain nombre de fois dans le cours d'une
année, il en résultera une altération dans la proportion
réelle des phthisies ou dans celle des teignes suivie de déces.

Mais dira-t-on, pourquoi ne pas faire a I'avance une
classification compléte et générale qui n'indiquerait aux
praticiens que les classes de maladies et leur laisserait le
soin d'indiquer les détails spécifiques comme ils I’enten-
draient? : s

Assurément ce systéme serait déja, selon moi, préfé-
rable a celui d'une classification trop détaillée, et je n’hé-
siterais pas a I'adopter dés qu'on serait bien fixé sur les
principes; et c'est la qu'est toute la question. Il ne faut
pas perdre de vue qu'une classification pareille devra étre
fondée sous le point de vue le plus utile aux recherches
qu'on se propose. Il faut se rappeler qu'il ne suffit Pas.
ici d’un ordre qui embrasse tous les faits, qui assigne
chacun aisément sa place; il faut, lorsqu'il s'agit de re-
chercher l'influence d'un certain nembre de causes sur
les maladies et les décés d’un pays, classer ces décés de
maniére 4 mettre ensemble les maladies qui subissent un
méme genre d'influence, séparer celles qui subissent pro-
bablement des actions divergentes, sans cela les chiffres
qu'on obtiendra n'indiqueront que des coincidences for-
tuites, sans relation de cause a effet.

M. Farr a cru devoir proposer, pour les maladies spo-
radiques, une classification physiologique, en sorte que
dans la classe des maladies d’'un appareil ; on trouve réu-
nis des cas aigus et des cas chroniques, des cas de phleg-
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masies avec des cas de tubercules, de squirrhes, etc. Or,
je erois qu'on est plus fondé & espérer de découvrir des
lois un peu fixes sur le mode d’action des causes générales,
en comparant les maladies aigu®s en masse aux maladies
chroniques, qu'en mettant les maladies tant aignés que
chroniques d'un méme appareil, en regard de celles d'un
autre. :

Je crois ensuite qu'il y a beaucoup plus d'intérét, tou-
jours sous le point de vue étiologique, a réunir en un
faisceau les maladies tuberculeuses de tous les appareils
pour l'opposer, par exemple, & l'ensemble des maladies
squirrheuses, quil ne peut y en avoir & réunir, comme
P’a fait M. Farr, toutes les maladies de V'appareil digestif
(Pentérite, la péritonite, les tubercules et les squirrhes
abdominaux, etec.), pour les opéqser 4 une collection du
méme genre de maladies de Vappareil respiratoire. La

 science, tout imparfaite qu'elle est encore sur la théorie
des causes, nous enseigne, en effet, que les tubercules
abdominaux ont beaucoup plus de connexion avee ceux
dn thorax que la phthisie, par exemple, n’en a avec la
pneumonie.

 Fajouterai encore queje préférerais de beaucoup la divi-
sion des maladies en aigués et chroniques,  celle en épi-
démiques et sporadiques.

Le caractére de I'acuité et de la chronicité est de
premiére importance, il est de plus permanent. Il y
aura toujours des bronchites, des pleurésies, des pneu-
monies, des gastrites, etc., etc., aigués ou chroniques. Le
caractére épidémique est au contraire éphémére pour un
grand nombre de maladies, La pneumonie est quelquefois
épidémique, et cependant le docteur Farr I'a placée dans
les cas sporadiques. Le typhus, au contraire, est quelque-
fois endémique ; en sorte qu'en statuant a Pavance sur un
élément non fixe; M. Farr courra risque d’embarrasser les
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praticiens, plutét que de les aider. On éviterait cet incon-
vénient, et I'on aurait également tous les renseignemens
nécessaires sur les épidémies, en priant une fois pour toutes
les médecins d'ajouter une apostille aux décés qui sont ré-
sultés d'une maladie qui aurait sévi épidémiquement.
Mais le docteur Farr n'a pas assez réfléchi peut-étre que
le fait ép]&émlque est précisément un probléme a poser
dans ses recherches et non un élément de classification.

Comme je l'ai dit (sauf les considérations que je viens
d’exposer), je n'ai pas pris d'autre guide pour mettre de
Pordre dans mon travail que les documens mémes qu'il
m'était donné de dépouiller. Il en est résulté une classifi-
cation nosologique incompléte , c'est vrai; telle stirement
que je n’aurais‘Pas imaginé de la faire  priori, mais pour-
tant clest la classification qui coordonne le mieux les 1405
décés auxquels j’ai en affaire. Je suis stir que si M. Farr
avait suivi la méme méthode, si an lieu de chercher a
proposer-une classification compléte, et” qui réponde i
tous les cas possibles, il s'était borné a pourvoir unique=
ment aux exigences de notices mortuaires qu’il aurait
laissé pour une premiére fois rédiger aux praticiens en
toute liberté, il aurait eu un ordre méthodique tout dif-
férent de celui qu'il a proposé. . ;

Aurait-il été meilleur? Je le crois. Jetons encore un
coup-d'eeil sur la classification offerte pour régle aux mé-
decins anglais. . :

Les causes de mort y sont divisés en maladies épidémi-
(ues, maladies sporadiques et violences extérieures ou
accidens. Jai déja dit qu'un vice capital de cette division
générale des maladies est de la fonder sur P'éiément de

I'épidémie ou de la non-épidémie.

Il est vrai que certaines maladies, telles que les exan-
thémes, la coqueluche, méme le croup, sont des maladies
reconnues épidémiques; mais combien n’est-il pas d’autres
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maladies qui deviennent épidémiques dans certains tenips,
et sont le plus ordinairement sporadiques: aussi la pneu-
monie, le rhumatisme, la stomatite aphtheuse, lecatarrhe,
etc., etc., sont dans ce cas. Ol faudra-t-il donc placer ces :
maladies? ne comprend-on pas qu'une division premiére
et générale doit étre fondée sur un element plus distinet et
surtout plus nosologique ?

En outre certaines maladies comme la syphilis, la dnan-
rhée, 'hydrophobie ont été placées a tort dans la division
épidémique. La diarrhée est elle-méme le symptéme de
tant de maladies diverses, que loin d'en écrire le nom si
vague dans un cadre nosologique, on doit aviser les pra-
ticiens de ne jamaisinscrire une diarrhéde comme cause de
mort, sans ajouter si elle a été aigué ou chronique, et
dans ce dernier cas & quelle maladie ou lésion elle se
rattache.

Au lieu de distinguer les maladies aigués et les maladies
chroniques, parmi les premiéres les inflammations fran-
ches et spécifiques , parmi les deuxiémes, celles qui tien-
nent & l'inflammation chronique simple, de celles qui tien-
nent a différens vices généraux, M. Farr a, comme je 'ai
dit, divisé les maladies s;mradlques d’ aprés les appareils
ou elles siegent.

Cette division physiologique est bonne dans un traité
des maladies; mais pour qu'elle fiit utile dans I'étude des
habitudes nosologiques d'un pays, il faundrait que déja
quelques travaux aient laissé entrevoir que l’ige le sexe,
la profession et surtout 'habitation et les saisons, ont des
affinités diverses avec les maladies des divers appareils.
J'admets que ce soit possible : cette affinité existe-t-elle
seulement pour les maladies aiguss de cet appareil, ou
sera-t-elle la méme pour toutes celles de cet appareil ;
pour ses altérations squirrheuses comme pour ses aliéra-
tions tuberculeuses? On voit ici le vice & nu, puisque
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les travaux étiologiques montrent que 'élément tubercu-
leux est d’'une beaucoup plus grande importance étiolo-
gique que la considération de I'appareil qu’il envahit.

De peur d'omettre quelque chose, M. Farr a indiqué
des espéces qui ne fournissent jamais ou presque jamais
des déces , quand elles constituent le fond méme de la ma-
ladie. Telles sont, 'ophthalmie simple, la laryngite simple,
la constipation , les vers intestinaux , le tania, le pyra-
sis, les hémorrhoides, les caleuls biliaires, le rétrécisse~
ment de l'uréthre, la chlorese , orchite , le paraphymo-
sis, I'inflammation aigné des seins, la lépre, la teigne,
I'éléphantiasis méme. De cet inconvénient, il pourra ré-
sulter qu'un décés, produit par une maladie grave, qui
aura offert comme complication une des circonstances in-
diquées ci-dessus, risquera d’étre inscrit, par le praticien,
sous une dénomination défectueuse. Une péritonite aigus
pourrait ainsi passer dans V'espéce des morts par constipa-
tion , etc. ; :

Mais c'est assez de crilique sur une classification qui
n’a été elle-méme préseniée qu’avec la plus grande modes-
tie, et qu'a titre d'essai, par M. le docteur Farr. Mon but,
en faisant ressortir ses points défectueux , a été d'appeler
Pattention du savant médecin auquel 'Angleterre a remis
le soin de faire le dénombrement de ses décés, sur les
points divers de son travail, qui me paraissent suscepti-
bles de perfectionnemens, afin que la science tire par la
suite tout le parti possible des immenses matériaux qui
ont été confiés & ses lumiéres.

Que M. Farr place les médecins de son pays dans
les conditions les plus favorables a la confection de bons
matériaux , et je ne suis point en peine sur la maniére dont
il les mettra en ceuvre pour en faire jailliv des vérités infi-
niment utiles.

Le travail statistique auquel il s'est livré, sur les décés
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des six derniers mois de 1837, montre qu'on ne pouvait
faire un meilleur choix que celui d'un médecin aussi
éclaire pour établir une statistique nosologique de I'Angle-
terre. Ses tableaux sont dressés avec une exactitude, une
netteté et une intelligence du sujet qui ne laissent rien &
desirer , et je me promets d’y puiser bien des directions
_utiles, lorsque j'aurai i faire les analyses nosologiques de
notre canton; les années subséquentes, si cette tiche
m’est encore laissée.

M. Farr a tiré fort peu de conclusions de son premier
essai , quoique I'échelle.de son opération offrit un nombre
de décés cent fois plus considérable que le mien; et cette
réserve prouve, a mon sens, que son esprit est aussi juste
que son habileté est incontestable. Je ne saurais done
mieux faire que d’imiter cette réserve, en m'abstenant de
donner un résumé de mon travail pour 1838. Je crain-
drais si fort qu'on généralisit trop les résultats fournis en
une seule année, par un pays aussi petit que le canton de
Genéve ; ev transformant ces résultats en régles applica-

. bles & tous les temps et & tous les lieux, que jaime
_mieux ne pas donner & mes déductions trop de relief,
avant que Vanalyse des décés d'une ou plusieurs années
vienne les confirmer. : '
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; ; _H', 10. — Tableau des moyennes mensuelles et annuelles
des observations météorologiques faites & Gendve
en Pannée 1838,

STATION DE GENEVE
& 407 métres pu-dessus de la mer; latitade 469 12(; longitude 3° 491 est de Paris,

‘Tuzswouir. |H:m¢uin.i
Binourkraw.| cewros; & GERVETE:

- e des e —
MOIS. Moyennes ornnu Moyennes
observies de | des joursde | Bepten- | Méridio-
g h, dum, mazimums =
A3h. das.| et r.nl.n.l.m. etminim, | pluie, |triopaos.| naus,

Noupne | Vaxrs & wimg

Degrés. | Degrés,
Tanvier. 784,73 | — 5,46 go;3 8 g | 1
Fiévrier. }7!9.76 “— o028 846 | 7 12 7
Mars, 72494 | 4 551 989 | 3 | 15 |
Avril. 723,40 | <+ 661} gom |- & 17 8
Mai. 724,40 | 4 :3,35" 75,9 Iz 22 "
Juin. nag.42 | 4 6a2, 68,8 3 10 6
_ Fuillet. 720,10 +13.m; 63,3 | 5 20 10

Aot~ 720,24 | 41670 70,5 9 | 17
- Egptembﬂ- 737,83 +1408) gog | 12 | =
Qctobee. | 73879 | + 92| gow | 7 | 20
- _Elm'anhrq- gardo- | 4 6,47 9n.7 17 q
Décembre. | 730,65 | 4 ogo| gog | 7 | 19

+ 85| Sox | mE | 100
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ASPHYXIE

.EERTIAL.UT U-HE EXHUMATION.
FAR
LE D" A. GUERARD. : _
iiinet i swiicet présenté au Conseil de R

La famille M... a fait construire un caveau dans le
cimetiére de 'Est , au bout de Pallée dite des Maronniers :
déja quatre corps y avaient étéjdéposés; Ia plusanciennein-
humation remonte au 13 féyrier 1836, et la plus rénﬂnte
au 6 avril dernier. Lors de celle demlére! on sapeﬂ;ut
que P'eau inondait le cavean, et il fut décidé que | Pon
procéderait & 'exhumation des quatre personnes _précg—_'

demment ‘inhumées, aprés toutefois qu'un aulre caveau

aurait été disposé pour les recevoir. o
Lintroduction de I'eau dans le caveau de la famille
M... est due & la nature du sol dans lequel il est creusé.
Dans cette partie du cimetiére, & un meétre environ aun-
dessous de la surface du sol, est un banc de g]ai,‘sa qui
s'étend fort loin , tant en profondeur q:_l'et_‘!;l_a.rﬁﬁ_eﬁr".. Cette
argile met obstacle i la descente des eaux pluviales qui,
faute d’étre absorbées par les couches sous-jacentes,. sa-
massent dans les fosses que Pon creuse dans cette localité;
les constructeurs de monumens prenuent oruhnmrement
de grandes précautions contre cette invasion des eaux,
mais elles ne sont pas toujours suivies de succés, Clest
ainsi quauprés du caveau de la famille M. .., une tombe
qui vient d'éire achevée et n'a pas encore recu le corps
qui doit y étre déposé, a é1é récemment trouvée pleine
g‘p
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d'eau par les ouvriers chargés de la décorer, malgré un
revétement épais de beton, destiné 4 prévenir toute in-
filtration. Enfin, clest & cette méme nature du sol qu'on
doit attribuer et I'inondation” dont cette partie du cime-
tiére est habituellement le siége pendant plusieurs mois
de 'année, et par suite les éboulemens ou les affaissemens
de terrain qui y ont déja eu lieu.

Le 2 juillet 1839, jour fixé pour les travaux prépara-
toires aux exhumations des corps déposés dans le caveau
de la famille M..., les sieurs Desbois (Pierre) et Alix
(Jean-Nicolas), fossoyeurs du cimetiére, entreprivent
d’enlever I'eau qui le remplissait. La forme de ce caveau
est celle d’'un prisme rectangulaire : il a environ quatre
metres de profondeur : I'enlévement de I'eau se faisait a

Paide d'un seau; les deux ouvriers se tenaient debout
les pieds appuyés sur les cimaises des cases, Desbois au

_ fond du caveau et Alix au niveau de l'ouverture, a la-
quelle il “tournait le dos; & mesure ‘quun des cercueils
était découvert, ils le dressaient contre le mur, pnisaient
Yeau 4 l'aide du seau, la versaient au dehors, et arrivés
a la case placée au-dessous, la débarrassaient de la méme
maniere. ' ' :

Dés le commencement de leur travail, Alix et Desbois
furent frappés de I'odeur fétide qui s'exhalait de Pean
qu'il leur fallait enlever : néanmoins ils ne prirent au-
cune précaution; ils néglizérent méme , soit par igno-
rance ou méme par insouciance, de faire usage du chlo-
‘rure de chaux pour la désinfecter. Ils en avaient déja
‘puisé trois cents seaux environ; ils étaient parvenus i la
troisiéme case, ils se baissaient pour saisir le cercueil et
le relever comme les deux précédens, quand leurs pieds,
appuyés, comme nous 'avons dit, sur les cimaises , vin-
rent & glisser : la secousse qu'ils communiquerent a l'eau
et 4 la vase qui en occupait le fond , donna lieu au dé-
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gagement d'une assez forte proportion de gaz suifhy=
drique, mélé de sulfhydrate d'ammoniaque; i cet instant,
dit Alix, un grand rond noir s'étendit entre son cama-
rade et lui, i la surface de 'ean, et aussitét Desbois tom-
ba a la renverse, en laissant échapper quelques sons in-
articulés. Alix se baissa pour laider a se relever!, mais
se sentant étourdi, il le ldcha, appela du secours et re-
nouvela ses efforts pour sauver son camarade; il fut
obligé d’y renoncer de nouveau, et & une troisiéme ten-
tative il tomba sans connaissance en avant , et couvrant
de son corps le malheureux Desbois, il contribua ainsi &
Penfoncer sous I'eau. Les cris d’Alix avaient été enten-
dus : on ne tarda pas a arriver, et un homme descendit
dans le caveau , apreés avoir pris la précaution de se faire
attacher par une corde; Alix et Desbois furent retirés
successivement ; celui-ci, qu'on trouva étendu sous l'ean,
était privé de vie; quant a Alix, malgré les soins qui
lui furent prodigués par MM. les docteurs Dubois. et
Belhomme ; il resta six heures sans reprendre ses sens ;
les jours suivans, il souffrit d'une grande géne de la
respiration , qui persistait encore un mois aprés; la fai-
blesse des jambes était telle que le moindre exercice lui
causait une fatigune extréme plusieurs semaines encore
aprés I'aceident ; chaque soir un gonflement considérable
occupail les extrémités inférieures qui, dans le cours du
mois de juillet, furent affectées d'une desquamation gé-
nérale. e B
Il est évident, d'apres ce qui précede , que Pasphyxie
dont Alix et Desbois ont été victimes, a été produite par
des vapeurs méphitiques , dues a la décomposition des
cadavres sous l'eau dans laquelle ils baignaient; Alix,
qui a travaillé autrefois comme vidangeur , a reconnu
dans la tombe M... l'odeur du plomb; et Fon sait que
sous ce nom est désigné le gaz sulfhydrique pur ou mélé
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de sulfhydrate dammoniaque ; il n'est pas douteux qu'a
la présence de ces gaz délétéres, il faille joindre ‘T'absence
plus ou moins compléte d’oxigéne, en sorte que lasphyxie
aurait 8té a-la-fois active et passive. Enfin , pour Desbois,
la mort aurait aussi été causée par la submersion. Quoi
qu'ilen soit, on ne peut trop regretter 'omission de toute
précaution de la part des ouvriers; habitués qu’ils sont
4 des travaux de ce genre, ils négligent ou dédaignent
d’avoir recours & des moyens qui accuseraient de leur
part quelque crainte. D'ailleurs, de pareils malheurs sont
heureusement rares, et celle rareté est un encouragement
de plus pour la témérité.

Toutefois, pour prévenir le retour d’événemens anssi
fumestes, nous avons été d'avis de prescrire les précautions
suivantes: ;

‘19 On n'enlevera I'eau qui remplit les tombes qu’ Faide
d'une pompe aspirante.

2° La méme pompe sera employée a l'aspiration de Vair
contenu dans les caveaux, avant que les ouvriers n'y des-
cendent. '

3° On y pratiquera ensuite des aspersions d’'eau c]:ﬂo-
rurée.

4° Lors des exhumations, une partie des ouvriers seu-
lement descendra dans le caveau, et d’autres resteront
au-dehors, préts & leur porter secours, et munis de cor-
des et de tous les appareils nécessaires.

he Une boite de secours sera placée dans les cime-
'llEI‘BS.

6° Un extrait de imstrucuon sur les asphyxiés sera

affiché, pour guider dans Vapplication des secours 4 ad-
ministrer en pareille circonstance:
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DE LA

DISTILLATION DE L’EAU DE MER,

FOUOR SRARVIE

AUX BESOINS DES KQUIPAGES P
ET DU REMPLACEMEMT DES CAISSES EN PER,

EMPLOYEES A CONTESIR L'EAU SUR LES VAISSEAUX ;

PAR M: EEBAUDBEN.

L'eau est aussi nécessaire a tout ce.qui a vie que l'sir
et les alimens; la disette d’ean irla mer est une des plus
grandes calamités que le marin puisse éprouver. Elle s'est
long-temps embarquée dans des piéces, ou tonneaux,
mais elle dissout les matiéres gommeuses , mucilagineuses
que renferme le bois, elle contracte; par ce mélange
une odeur et une saveur repoussantes; des gaz fotides s'y
développent ; en un mot elle ne tarde pas a se corrompre.

.On a épuisé tous les moyens de prévenir ce grave incon-

vénient : ainsi, on a ew recours successivement a I'acide

sulfurique, & la chaux, & la filtration , au charbon , et

4 la carbonisation des tonneaux. Puisque I'on reconnaissait
que l'altération de I'ean ne provenait que de la dissolution
des matiéres extractives contenuesdans le bois des futailles,
il était vout simple de songer a changer ces réeipiens, ce
qu'on fait les Anglais, quoiqu'un peu tard, en les rem=
plagant par des caisses en fer. p i
Mais ces caisses bien préférables aux anciennes futailles,
pour prévenir l'altération de 'eau sur. les vaisseaux , ne
sont pas non plas exemptes de graves inconvéniens: elles
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sont promptement corrodées par la rouille et une prodi-
gieuse quantité d’oxide se précipite dans le fond de ces
récipiens dont elle comble en grande partie la capacité ;
de 1 la prompte destruction des caisses et la perte d'une
quantité d'eau considérable. Cependant, ces récipiens
sont d'un prix élevé, et le nombre nécessaire, pour en
pourvoir tous les vaisseaux, impose au département de la
warine une trés forte dépense. Il est donc urgent d’obvier
4 la destruction si prompte des caisses en fer par 'oxi-
dation et & la perte d’eau si regrettable qui s'ensuit.
Comment parvenir & ce but? La distillation dessale Peau
de mer et on a pensé que cette eau distillée pourrait ser-
vir de boisson aux équipages: cette idée a quelque chose
de séduisant, on aurait tonjours & sa disposition un réser-
voir inépuisable. Je suis entré dans quelques détails, surla
distillation de I'eau marine dans le Dictionnaire des sciences
médicales et j'ai dii rendre compte dans le Moniteur du
29 décembre 1817 des expériences faites & Brest , Toulon
et Rochefort sur I'eau de mer distillée employéeen boisson
et dans la préparation des alimens. Dans ce rapport, j'ai
exposé les faits, comme ils se sont presanl.és en me bor-
nant & constater que les hommes soumis & cette épreuve
ont fait pendant un mois, en boisson et dans leurs alimens,
un usage exclusif de 'eau de mer distillée ; je me suis seu=
lement permis d'ajouter que les forcats qui avaient sup-
porté cette épreuve auraient encore pu;sans inconvénient,
en prolonger la durée. -

Il ne faut pas faire une fausse application de I'article
de la Gazette de France du g juillet 1764, dans lequel on
lit: « la Gazeute du 1§ octobre 1763 a déja rendu compte de
tous les succés qu'avaient eu dans les rades de 'Orient et
de Brest, ainsi- qu'en pleine mer & bord du vaisseau les
Stz-Corps, les premiers effets du procédé. du sieur Pois-
sonnier pour dessaler 'eau de mer. Mais les avantages de
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celte découverte viennent d'éire reconnus d’'une maniére
encore plus décisive 4 bord du Brillant, qui a transporté
le comte d’Estaing & Saint-Domingue. (1)

« Toutes ces considérations ont déterminé sa majesté i
donner ordre que cette machine distillatoire fiit & Favenir
établie sur tous les vaisseaux et autres bitimens qui sorti-
ront des ports pour des voyagesde long cours, comme une
ressource assurée contre la disette d'eau qui a si souvent
réduit les équipages aux extrémités les plus ficheuses et
les plus affligeantes pour 'humanités. Ainsi, apres tous les
éloges donnés a l'eau de mer distillée, on ne songe pas a
en faire la boisson habituelle des marins, el sa majesté se
borne & ordonner qulun appareil distillatoire serait établi
sur tous les vaisseaux sortant des ports, pour un voyage
de long cours, comme une ressource assurée contre la disctte
deau. Cette ordonnance est sans doute trés sage, aussi &
part les voyages de découvertes, on ne saurait dire sur
quel bitiment de guerre il aurait depuis é1& embarqué un
alambic. -

Jai tovjours été d'une opinion favorable i 'emploi de
l'ean dé mer distillée , dans des cas déterminés et pendant
un temps limité. Aujourd’hui, je pense encore que les na-
vigateurs prévoyans ne doivent pas mégliger d’avoir &
bord un alambic, exposés qu'ilssont 2 ne pas tronver
d'eau, ou & ne rencontrer que de I'eau saumditre sur les
rivages qu'ils vontexplorer. Mais dans mon rapport sur les
expériences faites a Brest, a Toulon et 4 Rochefort , je n'ai
pas cra devoir franchir da limite de lenr durée, en con-

(r) Plusieurs personues de distinetion qui se trouvaient & bord ont,
dit=on , bu de I'ean de mer distillee , sans doute comme tant d'antres
qui ‘oot voulu en connaitre le goil; mais certainement elles n'en ont
pas fait leur unique boisson, méme pendant quelques jours senlement.
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seillant de remplacer indéfiniment, sur les vaisseaux, 1'ean
douce par I'eau de mer distillée. On dit bien que celte
eau est potable ;, mais cela ne veut pas dire qu'elle ait
toutes les qualités convenables pour en faire un usage
exclusif et continu.

Examinons toutefois quel peut étre le mécanisme de la
distillation sur les vaisseaux : pour les bitimens de guerre,
le fourneau et 'alambic devront étre d'une dimension pro-
portionnée 4 la force de I'équipage, et je crois qu'il frau-
dra établir I'appareil, non pas dans la cuisine, mais dans
la cale, comme l'avait fait M. le capitaine Freycinet.
L'alambic devra étre d'une bien grande capacité,; pour
pouvoir fournir par exemple aux besoins de 1'équipage
d'un vaisseau de ligne, ou seulement d’'une grosse frégate.
Il serait méme prudent d’avoir deux alambies, pour évi-
ter de ménquer d’eau, si celui qui fonctionne éprouvait
quelque avarie majeure. Je ne parle pas de la quantité de
charbon, I'espace laissé vacant par la suppression des fu-
tailles ou des caisses en fer, devra suffire & ce volumineux
approvisionnement. Cependant on doit prévoir qu'on ne

 trouve pas partout du charbon de terre, et que ¢il venait
‘4 manquer, dans une longue campagne, il fandrait aussi
se passer d’eau. Est-on d’ailleurs bien rassuré sur le dan-
ger de voir cetle masse de combustible s'embraser sponta-
nément, comme on en a des exemples? La distillation
exigera nécessairement I'emploi de plusieurs hommes, et
quoiqu'il y en ait beaucoup sur les vaisseaux de guerre, il
n’y en a jamais trop , et c'est toujours, avec répugnance,
quon détache un matelot de la manceuvre, pour d'autres
fonctions également utiles. Mais 'opération de la distilla-
tion demandera quelques hommes intelligens pour diriger
le feu, pour renouveler i propos I'eau dans la cucurbite
et dans le réfrigérant, etc.; il faudra ensuite des vases
pour recevoir l'eau distillée : ils seront nécessairement en
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fer ou en bois, pour la suppression desquels on a concu
Iidée de la distillation. L’appareil distillatoire devra étre
assez solidement établi, pour fonctionnersansinterruption,
quel que soit I'état de la mer et pour n’éire pas dérangé,
ni renversé dans les gros temps. On frémit quand on pense
qu'un équipage en pleine mer peut iout-a-coup se trouver
complétement privé d'eau, par le moindre accident qu'é=
prouverait 'appareil. Il estau moinsbien douteux que dans
les fortes inclinaisons quéprouve alternativement le vais-
seau, la distillation puisse se continuer régulierement , et
que les flasques d'eau contenue dans la cueurbite, ne
passent pas dans le ser[.}en!.in , avant qu'elle ait été réduite
en vapenr.
La distillation ne pouvant étre interrompue, il faudra
distiller sans cesse, jour et nuit , au Sénégal et sous la
‘ligne, comme dans toute autre position; or sur le biti-
ment que commandait M. de Freycinet, le fourneau placé
dans la cale répandait dans le navire une chaleur intolé-
.rable. De reléiche dans un port que fera-t-on ? si l'on con-
tinue de distiller, ce sera dérisoire, puisque dans la plu-
part des cas, on pourra facilement se procurer de l'ean
naturelle bien préférable a 'eau distillée. Si dégotité de
celle-ci on voulait y renoncer, pour faire de I'eau, selon
la pratique ordinaire, on ne le pourra pas, car il n'y aura
pas & bord de vases pour la contenir et si I'on veut en con-
server, il faudra occuper une partie de la place destinée
au charbon. Aprés cet exposé , peut-on eroire que la dis-
tillation soit compatible avec les embarras de la navig.a—
tion et avec I'état de guerre? Elle peut éire dans certains
cas, comme nous I'avons dit, une ressource précieuse,
méme une porte de salut, mais en quittant le port, il n’y
a plus de sécurité, si Pon n'a pas & bord I'eau nécessaire
aux besoins de I'équipage , avec les moyens de la renou~
veler,
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Disons maintenant un mot des qualités de 'eau de mer
distillée, en la comparant i I'eau douce qui a subi la méme
opération. Je demanderai d’abord a ceux qui connaissent
I'eau distillée, s'ils voudraient se résigner a en boire con-
stamment? Elle s'annonce, en effet, comme 'eau la plus
pure, elle est d'un prix beaucoup plus élevé, et pourtant
elle n'entre pas dans le luxe de nos modernes Lucullus,
Les vrais dégustateurs de Ieau lui préféreront toujours
Yeau naturelle, et il n'est pas douteux que nos marins,
bientét fatigués de I'eau de mer distillée , ne demandent
aussi de revenir & l'ean simple. L'eau distiliée différe de
I'ean naturelle en ce qu’elle est fade, privée d'air, et pe-
sante dans I'estomac. On conseille de la baitre pour lui
restituer l'air qu'elle a perdu : mais cet expédient ne lui
rend pas les qualités qu'elle possédait auparavant. Les
physiciens disent aussi que V'eau est insipide ou sans gofit,

. mais il y a encore loin de cette propriété 4 la fadeur re-
* butante de Peau distilliée. Les hydropotes répugnent i
considérer 'eau comme insipide; elle imprime sur l'or-
“gane du gofit une sensalion qui, quoique indéterminable;
ne peut pas passer pour absolument inerte. L'eau douce
la plus saine, indépendamment de la quantité d’air qui s’y
trouve en dissolution, ou combiné; contient tonjours une
pelite proportion de matiere terreuse ou saline, d'ot1 pro-
vient le degré de sapidité que lui trouvent les hydro-
potes, et qui échappe a ceux qui funt habituellement
usage de liquides d’'une saveur plus prononcée.

L'eau distillée differe done de l'eau naturelle, en ce
qu’elle est plus pure, privée d'air et plus fade. De ces senles
différences entre l'eau simple et I'ean distillée, soit que
celle-ci provienne de I'eau douce oun de I'eau marine, et
sans parler du goiit empyreumatique , bituminenx qu’on
a souvent reproché a cette derniére, il reste au résumé :
que l'eau distillée, en général , est moins agréable, moins
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désaltérante et moins dissolvante que I'eau de fontaine on
de riviére ; que n'étant pas aérée , elle fatigue les organes
de la disgestion , circonstance qui prédispose i diverses
maladies et qui doit la faire considérer comme insalubre
et impropre & remplacer I'eau simple, pour la boisson
habituelle de I'homme. :
Cependant, ce que I'on vient de dire, laisse encore entiére
la difficulté qui se présénte dans le service de la marine sur

la prompte destruction des caisses en fer. Les .-'Lliglais ont,

“dit-on, fait en vain beaucoup d’efforts et de grands sacri--

fices, pour prévenir Poxidation de ces récipiens. Peut-
étre ont-ils dépassé le but; les® vérités les plus simples
échappent quelquefois & Pattention par leur simplicité
méme. On ne peut éviter la destruction des caisses en fer
qu'en les remplacant par d’autres récipiens non oxidables,
ou il faudrait trouver le moyen de les garantir elles-mémes
de Poxidation. 3 i

Je suis porté a croire que I'eau est pen altérable par
elle~méme et sans le mélange de matiéres hétérogénes. En
effet, il est d’expérience qu'elle se conserve trés long-
temps dans des réservoirs et des récipiens, ot elle ne
trouve aucun corps étranger qui puisse altérer ses quali-
tés, On assure qu'on a trouvé dans des ruines, des vases
en terre, contenant de l'eau encore trés bonne et qui y
avait été déposée au moins cent ans auparavant: Elle
ne perd pas non plus ses propriétés naturelles dans ‘des
citernes bien préparées, comme, par exemple, celle qu'on
admire & Constantinople et dont les votites sont suppor-
tées par 424 piliers disposés sur deux rangs. Il est vrai
que l'eau contenue dans les citernes y pénétre successive~ :
ment, mais aussi elle y séjourne long-temps sans altération.
L'eau est donc par elle-méme si peun altérable que, pour la
conserver en bon état, il suffit de la garantir du contact
de toute matiére qui, par sa propre décomposition, pour-
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rait porter atteinte & ses qualités primitives. Elle ne s'al-
tére pas non plus essentiellement dans les caisses en fer,
mais nous avons dit que ces récipiens dispendieux sont
trop t6t détruits par l'oxidation.

Le zinc , comme nous le verrons bientt, est peu atfa-
quable par le contact de 'eau; mais on n’ose encore se
servir de vases en zinc pour contenir ce fluide, lorsqu'il
est destiné & la boisson ou a la préparation des alimens.
Personne n'ignore le danger de 'emploi de ce métal dans
la fabrication ou I'étamage des ustensiles de cuisine; tou-

: tefois, on prescrit en médecine les fleurs de zine & dassez
fortes doses, et il ne s'agirait pas ici de l'action qu'exer~
cent sur le métal les graisses ou les acides, etc. Il est vrai
qu'il se forme, & la surface de I'eau contenue dans des ré-

servoirs en zinc, une légére efflorescence ou pellicule
blanche qui est de Ihydrate de zinc, mais ce composé ne
peut avoir aucune influence nuisible sur la santé.

On trouve, dans les Annales d’hygiéne et de médecine
légale, 1837, t. X, p: 352 et 353 , une note de MM. Che-
vallier et Arthaud, qui contient, 4 ce sujet, un fait bien
concluant : _

M. le docteur Ausoux écrivait aux auteurs de la note

" que je cite : « Des tonneaux en zinc sont fort en usage &
cause de la modicité de leurs prix , pour recueillir I'eau,
dans une partie de la Normandie que j’habite. L'énorme
plateau, si fertile en céréales, que l'on désigne scus le
nom de plaines du Neunbourg, n’a d’autre ressource que
les eaux pluviales. Dans ces derniers temps on a établi, -
pour suppléer aux citernes, des réservoirs en zinc, dont
le prix est de 600 a 800 francs; ces réservoirs sont ali-
mentés par des goutticres également en zinc. L'eau en
est bonne, quoique assez souvent sa surface soit recou-
verte d’'une pellicule blanche trés mince, & peine appa-
rente, mais la masse de I'ean est pure et limpide. Jai
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observé avec grand soin les personnes qui font usage de
cette eau , jamais je n'ai observé les moindres indices de
principes malfaisans. »

Pour juger des propriétés vénéneuses ou toxiques d'une
matiére quelconque, les expériences faites sur les ani-
maux, et s'il se peut, sur l’hnni’ﬁie, sont bien plus dé-
monstratives et plus péremptoires que les opérations de
chimie, celles~ci ayant presque toujours besoin d'étre
confirmées par le résultat d’épreuves exécutées sur le vi-
vant. Or, qu'opposer & I'exemple de la population nom-
breuse du Neubourg, qui depuis long-temps boit, sans
aucun préjudice, de I'eau qui a séjourné dans des récipiens
en zinc, et qui y est apporiée par des gouttiéres du méme
métal? Il ne resterait donc plus qu'a fabriquer entiére-
ment en zinc les caisses destinées & contenir 'ean; ou si,
par un motif quelconque, la solidité; par exemple, on
préférait encore la téle pour la fabrication des caisses &
eau, il faudrait, comme il a été dit, trouver le moyen
d'empécher ces derniéres de s'oxider. Pour garantir le fer
de l'action destructive de I'eau, il parait tout simple d'in-
terposer entre le métal et le fluide un corps quelconque
qui, sans agir sur le premier; ne puisse 4 son tour étre
attaqué par le second. En général, les émaux offriraient
ici une excellente couverte, mais ils entraineraient d’au~-
tant plus de dépense quiil faudrait les employer en trés
grande quantité. Nous trouvons encore dans le zine le
moyen de prévenir le contact de 'eaun avec la téle et par
suite 'oxidation du fer. i

Des feuilles ou planches de téle trempées dans un bain
de zinc en fusion, se couvrent d'une couche de ce der—
nier métal, le zine bouillant pénétre dans la téle et fait
corps avec elle, et le fer, garanti dans toute sa surface
du contact de I'eau et méme de humidité atmosphérique,
est alors dans 'impossibilité de s'oxider. Au surplus, cette
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opération n'est autre que celle présentée i l'exposition
parmi les découvertes récentes de l'industrie, et que Fon
a appelée galvanisation ou zincage du fer. Ainsi, en rem-
placant les caisses actuellement usitées par des récipiens
en tdle couverte d’'une couche de zinc, on fera cesser
tous les inconvéniens fi%i dépe’nﬂent de l'oxidation , et on
en retirera les résultats les plus avantageux. En effet, on
n'aura plus alors a supporter la perte énorme d'argent
qu’occasionne l'oxidation si prompte des caisses, et I'on
n'y trouvera plus Pexcessive quantité d’oxide qui remplit
‘en partie leur capacité; par la plus de déperdition deau,
elle pourra étre employée tout entiére aux besoins des
équipages; il ne sera méme plus nécessaire dé la filtrer,
et elle pourra étre versée immédiatement dans le tonneau
Jimproprement appelé charnier, qui devra lui-méme perdre
son nom et étre remplacé par une des nouvelles caisses
pourvues d'un robinet,

Nous avons vu que la distillation de 'eau marine, sur
les vaisseaux, peut étre subitement empéchée par divers
incidens , et que l'eau distillée est impropre & remplacer

“.-Peau douce pour la boisson habituelle de I'homme, Mais
la question si importante pour la marine de prévenir l'oxi-
dation des récipiens est résolue par les faits, qui prouvent

-que l'eaus se conserve trés bien dans le zinc sans attaquer
-essentiellement ce métal et sans contracter’aucune qualité
‘nuisible; d'ol1 il suit que des caisses en zinc ou en téle
couverte par le zinc, sur toutes ses faces, seraient trés
propres a conserver I'eau nécessaire aux besoins des équi-

pages, sans avoir a craindre de les yoir s'oxider ni de
-porter atteinte a la santé des marins.:
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CONSULTATIONS MEDICO-LEGALES
SUR
PLUSIEURS CAS D’ ACCOUCHEMENT
DANS LESQUELS ON A INVOQUE LA RESPONSABILITE MEDICALE ;
aoxuzm:qw.‘a's _
PAR nﬁ D* OLLIVIER (D'ANGERS),
Membre de I‘Amdé#ﬁe royale de médecine, du Conseil de

salubrité, ete.

La pratique des accouchemens est, sans contredit, celle
qui fournit le plus d'exemples de ces cas malheureux
dans lesquels on a voulu rendre 'homme de I'art res-

~ ponsable d’accidens plus ou moins graves, imputés a son
ignorance ou 4 son inhabileté. La fréquence des exemples
de ce genre s'explique d'ailleurs assez facilement, quand
on considére que I'accouchement est le fait qui se répéte
le plus souvent dans la pratique médicale, et conséquem-
ment que le nombre des cas difficiles qu'il présente assez
fréquemment, est ainsi multiplié par le retour, pour ainsi
dire journalier, des mémes circonstances et des mémes
obstacles.

Les faits que je vais rapporter feront connaitre quel-
ques-unes des questions si variées qu'un expert peut alors
étre appelé & résoudre. Cest en rapprochant ainsi les cas
qui offrent entre eux plus ou moins d’analogie, que la dis-
cussion de chacun de ces exemples particuliers pourra con-

TOME XXEIL, I'® PARTIE, 1o
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tribuer a éclairer davantage le médecin qui serait chargé
d’émetire son avis dans une expertise médico-légale du
genre de celles dont je vais parler, et pour lesquelles je
fus consulté avec MM. Boudard et Paul Dubois, profes-
seur de clinique d'accouchement a la Faculté de Paris.

PREMIEE  FAIT.

Femme primipare. — Présentation du dos.— Fracture de. la
cuisse droite de Uenfant , dans les manceuyres nécessitées
pour opérer U éccduckgment. — Ex_!mm'on d'un .mﬁnt

fort et bien vivant. — Déchirure du périnée.,

Nous soussignés ; docteurs en médecine de la Faculté
de Paris, etc., en conséquence de I'ordonnance rendue
par M. Perrot, juge d'instruction,, relative 4 la procédure
commencée contre MM. "™ et ***, docteurs en médecine,
inculpés de blessures par imprudence et mala_dressé, sur

~ la femme ***, rue **, n° **, qu'ils ont accouchée au mois
de septembre dernier, et sur 'enfant |ni-méme, dont un
membre parait avoir été fracturé lors de Paccouchement
nous sommes réunis au domicile de I'un de nous, ol1 nous
avons fait venir successivement MM. les docteurs sus dé-
signés, ainsi que la plaignante et son mari, de méme que
la sage-femme qui avait assisté les deux médecins dans
leur opération , et MM. les docteurs ***, *** et ***, dont le
témoignage avait été invoqué par les plaignans.

Voici le résumé des faits qui nous ont ¢té déclarés par
chacune des personnes que nous venons de désigner, et
que nous allons faire suivre d'une appréciation motivée.

Ezposé des Saits,

Le 22 septembre _1833, la dame ***, figée de 27 ans,
d’une constitution délicate, ressentit les premiéres dou-
leurs de Paccouchement;; elle fit appeler prés d’elle, pour
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Passister, la dame ™", sage-femme. Celle-ci reconnut, a

Ia suite du toucher, un commencement de travail, et resta
prés de la dame ™" la nuit du 22 au 23 septembre. A dix
heures, elle reconnut que la poche des eaux commencait
a faire saillie 4 la vulve, mais le col de I'utérus était pen
dilaté, et son orifice avait tout au plus la largeur d'une
piéce de deux francs. Il en résultait que la poche des eaux
formait ainsi une espéce de sac étroit et allongé, plus ré-
tréei & sa sortie du col de la matrice.

Le travail marchait lentement ; depuis la veille au soir
les douleurs ne se succédaient qu'a de longs intervalles,
et dans Pespoir de les rendre plus fréquentes, la sage-
femme crut devoir percer la poche des eaux. Elle con-
stata alors que I'enfant présentait le dos, et n’affirma pas,
ainsi que le déclare Paccouchée , que Lenfant se présentait
bier; dailleurs, letit-elle dit, on comprend trés bien
qu’elle efit pus exaner ainsi pour tranquilliser la ma-
lade.

La nuit du 23 au 24 se passa sans _aucun cﬁangement :
les contractions utérines étaient toujours rares et peu
intenses, et dans la matinée du 24 septembre, un écoule-
ment de sang, peu- considérable d'ailleurs, se manifesta
d’'une maniére i-peu-prés continue. Dans ces circon-
stances, la sage-femme réclama la presence d’'un médecia,
et M. *** fut appelé prés de la dame *™*

Llenfant était toujours dans la méme position, la sage-
femme s'en était assurée par le toucher, le col de I'utérus
n'était pas notablement plus dilaté que la veille au soir
(il était alors sept heures du matin), M. ***, jugeant que
le cas était assez grave , desira lui-méme V'assistance d’un
de ses confréres , etil alla chercher M. le docteur X. Les
deux docteurs arrivérent prés de la dame *** & onze heures
et demie du matin. On apprit & M. X. tous les détails qui
précédent; la dame ™™ lui déclara qulelle était enceinte

10,
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pour la premiére fois. Alorscemédecin pratiqua le toucher
et reconnut, comme 'avait dit la sage~femme, que I'enfant
présentait le dos, les fesses placées dans la fosse iliaque
gauche ; du reste, dilatation toujours trés peu considé-
rable du col de P'utérus, écoulement continu de sang,
faiblesse trés grande de la malade, imminence de syn-
copes, douleurs utérines toujours trés rares et tres faibles,
Dans cet état de choses, M. X. prescrit 20 grains de seigle
ergoté en deux doses, et annonce qu'il reviendrait sous
peu d’heures. '

L’administration du seigle ergoté réveilla les contrac-
tions utérines, la dilatation du col augmenta sénsible-

_ment, et lorsqu’a une heure et demie de Vaprés-midi M. X,
revint, il put s'assurer, d’'ane maniére plus positive, que
la position de I'enfant était bien celle qu'il avait reconnue
d’abord ; mais pendant le temps qui s'était écoulé depuis
sa premiere visite, l'affaiblissement de la femme avait
augmenté, et, daprés la durée du travail, il devenait
urgent pour la mére de terminer 'accouchement.

Malgré ses tentatives réitérées, il n'avait pu surmonter
la rigidité du col de la matrice, et cet orifice ne pou-
vait aucunement permettre lintroduction de la main.
Dans Vimpossibilité d'opérer de la sorte la wersion de
'enfant, et aprés étre parvenu i reconnalire, avec le
doigt indicateur de la main droite, le pli de I'aine de
enfant, il conduisit le long de ce doigt le crochet d'une
des branches de son foreeps, qu 11 engagea ainsi au-dessus
de l'aine droite.

Aprés avoir terminé cette manceuvre , M. X. erut de-
“voir prévenir le maride la dame *** de la possibilité de
‘quelque accident grave pour I'enfant, dans un accou-
chement aussi laborieux; sur cette observation, celui-ci
dit sans hésiter qu'il avait fait le sacrifice de son enfant,
pourvu qu'on patsauver la mérve, Une partie des pré-
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visions de M. X. se réalisa, car il ne tarda pas i en-
tendre un craquement sensible au moment ot il exerca
une premiére traction sur le membre i I'aide du crochet:
1a cuisse droite venait d'étre facturée.

Toutefois, ce premier temps de la manceuvre de l'ac-
couchement amena un changement favorable dans la po-
sition de I'enfant; les fesses s'engagérent dans l'excava-
tion du petit bassin ; les membres purent bientét étre dé-
gagés, et 'accouchement fut ensuite terminé avec assez de
facilité. _ :

D'aprés Phistorique que nous avons donné des pre-
miers temps du travail, on a pu voeir que lorsqu'il devint
nécessaire de terminer artificiellement I'accouchement ,
les contractions utérines n'avaient acquis quelque acti-
vité que sous Pinfluence du seigle ergoté. Jusqu'au der-
nier moment , le périnée n’avait subi aucune distension
progressive; et on doit concevoir aisément que lors du
‘passage de I'enfant , une rupture du périnée ait eu lien
chez une femme primipare, d'une constitution délicate,
et qui se trouvait épuisée par un travail aussi prolongé.

L’enfant fut extrait vivant, mais dans un état d’as-
phyxie incompléte. Aprés deux heures de soins, il revint
“a la vie, et il fut possible de constater et de faire remar-
quer & M. > que la cuisse droite de son enfant était frac-
turée & sa parlie moyenne. '

MM. les docteurs envoyérent chercher une feuille de
carton, avec laquelle ils taillerent des attelles, et un ap-
pareil fat im@édialement appiiqué_ sur le membre frac-
ture.

Pendant que MM. les docteurs étaient occupés au pan~
sement de U'enfant, la sage-femme exerca quelques trac-
tions sur le cordon, qui se rompit, et dés-lors 'extraction
du placenta fut ajournée , attendu Iimpossibilité d’y
procéder sans revenir a4 des manceuvres que l'extréme
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faiblesse de la mére et la déchirure du périnée pouvaient,
dans ce moment, rendre dangereuses.

On pensa donc quiil était prudent d'attendre de la
nature seule l’expulsmn du délivre ; elle eut lieu effecti-
vement le cinquiéme jour ; ainsi que l'a déclaré la dame
¥ sage-femme , et non pas le huitiéme , ainsi que le dit
1ac{:0uchée Dans la soirée du jour de laccOuchement e
M. le docteur X. revm.t une fois voir la dame ***; il était
huit heures environ. -

M. le docteur *** lui fit, de son c&te, trois wvisites dans
laméme soirée; le lendemain, il fut la voir guatre fois
et M. X, se rendit aussi une fois auprés delle. L'accou-
chée était toujours dans un état de faiblesse extrémE
la région hypogastrique était fort douloureuse, et on
pouvait craindre le développement d’une métro-périto-
nite ¢ aussi recut-elle de M. *** des soins assidus,

' Dans la soirée du 27 septembre , les symptomes de la
fitvre de lait saccompagnérent de délire et d’'une agita-
tion extréme, Le mari alla en toute héite chercher lasage~
femme , M. le docteur *** étant absent lorsqu’on était allé
réclamer ses soins (e docteur nous a dit qu’a cette épo-
que, il avait été effectivement mandé pour un accouche-
ment qui le tint éloigné de chez lui pendant assez long-
temps). .

En son absence, on appela M le docteur H ; ce méde-
cin prescrivit des -remédes convenables, et revint le len-
‘demain matin vers huit heures. A cette visite , le mari de
P'accouchée le pria de voir son enfant. M, le docteur ***
nous a dit que lorsqu'on le lui présenta, la cuisse était
découverte, sans trace d'aucun appareil quiy aurait été
appliqué, et que, d’apres l'interpellation de la sage-femme,
il avait été porté a penser que cette fracture avait méme
é1é méconnue. Mais il est évident que les souvenirs de ce
médecin ne sont nullement précis a cet égard , car le mari
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déclare positivement lui-méme que la fracture fut pan-
sée immédiatement aprés la naissance de I'enfant ; qu’on
Ienvoya chercher une feuille de garton pour préparer
des attelles, et que I'appareil fut examiné chaque jour par
M. le docteur ***,

D'un autre edté, madame ***, sage-femma 5 qui pré-
senta elle-méme lenfant 4 M. le dccteur_", déclare
qu'elle développa la cuisse pour la lui faire examiner,
et que ce fut alors, pour étre plus certaine encore de la
réalité de Paccident, quelle dit i ce médecin : Pensez-
vous done, monsieur, que la cuisse soit cassée? — La
fracture ne peut ére doutense, répondit-il en agitant
légerement les fragme.us et 11 réapphqua. ensuite lui-
méme Tappareil. .

Jusqu’au 17 octobre 1838, M. le docteur *** ccmunua,

_ de donner régulitrement ses soins 4 la dame **, et lors-

que l'enfant fut envoyé en nourrice 3 Passy-sur-Eaure,
M. le docteur *** renouvela ses instructions pour que la
cuisse fait visitée avec soin par le médecin du lieu, aussi-

16t Parrivée de l'enfant; et pendant tout le temps que ce

dernier est resté en nourrice, son traitement fut dirigé
par M. le docteur Z. :
Depuis I'époque de son accuuchemam, qui fut suiyi
d’une convalescence de cing semaines environ, la dame*™*
est affectée dune incommodité trés ficheuse: la déchi-
rure n'a pas é1é bornée an périnée, elle comprend une
partie de la cloison rénto—\r_aﬁinale et tout le sphincter
externe de I'anus; il en résulte pour la dame ** limpos-
sibilité de retenir ces excrémens aussitit que le besoin de
la défécation se fait sentir ; en outre, une partie des ma-
tiéres liquides reflue passagérement dans le vagin; c’est
pour cette incommodité qu'elle consulta M. le docteur
A., qui nous a déclaré n’avoir eu connaissance d’aucune
autre particularité relative i Yaccouchementde la dame™*
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L'exploration que nousavons faite des parties génitales
de cette femme, nous a fait constater que la déchirure de
la cloison recto-vaginale a 12 4 15 lignes environ d'éten-
due, fait qui ne permet pas de douter de I'exactitude de
cette derniére déclaration de la plaignante, savoir :
qu'elle ne peut retenir ses matiéres dés 'instant o1 le
besoin d’aller & la garde-robe se fait sentir. Quant & son
enfant, dont la santé est parfalte, nous avons conslatd
que chez lui la cuissedroite a été fracturée vers le milien
de sa longueur, et que les fragmens sont réunis de telle
sorte que le membre inférieur droit présente un raccour-
cissement d'un pouce au moins. La déviation des frag-
mens est telle qu'on ne peut attribuer qu’a l'incurie, on
a un défaut d'examen de I’apparell une semblable défor-
mation de la cuisse.

Tels sont les faits sur lescpmls nous avons été appelés a
donner notre avis. Dans leur exposé nous avons eu soin
de relater toutes les divergences qui pouvaient exister
dans les détails que chacun d'eux comporte, et nous
croyons que cette simple narration suffit déja pour faire
juger de la valeur de l'inculpation dirigée contre la con-
duite de MM. les docteurs X. et**, les troisquestions sui-
vantes résument les faits principaux sur lesquels la
plainte dessieur et dame ** est fondée.

1° La déchirure du périnée, et Pincommodité qui en est
la conséquence, pour la dame**, peuv@nt—-qﬂe; Etres constdé-
rées comme le résultat de 'imprudence et de la maladresse
de U'accoucheur ?

Evidemment, non: les circonstances dans lesquelles
Pextraction de I'enfant a été opérée, rendaient inévitable
une déchirure du périnée. Cette derniére a été bien moins
la conséquence de la manceuvre nécessitée pour terminer
Paccouchement, que celle de I’état particulier dansle--
quel se trouvait I'accouchée, état que nous avons suf-

page 160 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=160

EEIThE

ACCOUCHEMENT LABORIEUX. 153

fisamment fait connaitre dans Pexposé qui précede.

Quant aux conséquences de la déchirure du périnée,
non-seulement un semblable accident ne peut pas com-
promettre la vie de la dame ™, ainsi qu'il est exprimé
dans la plainte qui nous est soumise , mais il est du nom-
bre de ces infirmités dont la guérison est possible.

2® La fracture de la cuisse de Penfant de la dame ** est-
elle ézalement un accident qu'on puisse attribuer d I'im-
prudence et a la maladresse de laccoucheur ?

Nous avons déja répondu i cette seconde question en
donnant, dans l'historique des faits, le détail de la ma-
neeuvre qui fut nécessaire pour terminer 'acconchement ;
'accident avait méme été prévu par le docteur X. , qui,
comme on l'a vu précédemment, manifesta hautement ses
craintes au mari de l'accouchée, avant de procéder a 'ex-
traction de 'enfant.

Plus d’'une fois déja des accidens de ce genre ont eu lieu
quelles qu'aientété lexpérience et I'habileté de 'opéra-
teur. Toutefois, il est bien évident aujourd’hui que I'état
de l'enfant ** entrainera dorénavant une claudication
tres prononcée, si l'on n’y remédie plus tard.

3° Peut-on attribuer cette conséquence ficheuse au défaut
de soins, ou a la négligence que M. ™* aurait apporté dans
le traitement de cet enfant ?

Les faits ont également répondu déja & cette derniére
question. Ainsi, il est bien certain, et le mari de 'accou-
chée lui-méme le déclare, qu'un appareil fut appliqué sur
la cuisse fracturée peu aprés la naissance de 'enfant: la
sage-femme confirme cette déclaration, et ajoute qu'elle
a toujours vu I'appareil appliqué sur le membre malade ;
enfin, M. le docteur*", a I'époque o 'enfant fut envoyé
en nourrice,, recommanda tout particuliérement que l'ap-
pareil fiit maintenu, et surveillé avec toute l'attention
convenable, par le médecin qui devait désormais donner
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ses soins 4 Venfant: clest le pére lui-méme qui donne ces
derniers - détails.

Or, clest diz-sept jours aprés sa naissance que l'enfant
fut emporté en nourrice, qu'il cessa conséquemment d’é-
tre traité par M. le docteur ***, et a celte époque, la con-
solidation de la fracture ne pouvait exister. On ne pent
donc attribuer & M. le docteur ** la réunion vicieuse
de cette fracture et le raccourcissement du membre, qui
entrainera nécessairement une elandication trés pronon-
cée ; cette infirmité date évidemment d’une époque
tout-a-fait postérieure a celle ot M. le docteur *** a cessé
de donner ses soins 4 'enfant ™.

Paris, ce 15 mai 183g.
Signé : Bnuﬁ;_nm, Ovviyien (d’Angers).

Nota, En pnn;équenne..de ce rap[iqrt, la chambre d'ac-
cusation décida qu'il n'y avait pas liew a donner suite 4
la plainte des sieur et dame ***.

DEUXIEME FAIT.

Aecouchement laborieux terminé par le forceps: déchirure
du périnée. — L'application du forceps constitue-telle
une grande opération -dont la pratigue soit interdile d
Pofficier de santé, en Uabsence d’'un docteur en médecine?

Nous, soussignés, etc., requis par M. Jourdain , juge
d’instruction preés le tribunal de 1™ instance du dépar-
tement de la Seine, en veriu d'une ordonnance en date
du 24 février 1839 : 1° de visiter la fille ***, demeunrant
a ***, arrondissement de Sceaux, laquelle aurait été
accouchée & I'aide du forceps par le sieur ***, officier de
santé audit lieu, et aurait été gravement blessée et aban-
donnée ensuile par ce médecin; 2° de prendre tous les
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renseignemens relatifs i ce sujet, et dire si la fille** a
été réellement blessée, quelle a été la cause des acei-
dens qu'elle a éprouvés, quels en pourront étre le ré-
sultat’et la durée, et si Popération pratiquée par le sieur
*** est une de celles qu'un officier de santé ne peut faire
‘sans l'assistance d'un docteur en médecine.

Nous nous sommes transporiés a " et au domicile de
la fille ***, le mercredi 2y février, a trois heures de re-
levée, et avons, conformément & l'ordonnance précitée,
examiné ladite fille *** et pris tous les f&n;&igua;nsns'ra-
latifs & son accouchement, 4 I'opération qu'elle a subie, et
4 la conduite du médecin i son égard.

Ezposé des faits,

Il résulte des questions que nous avons adressées aux
personnes les plus capables de nous donner des rensei-
gnemens exacts: 1° que la fille *** avant son accouche-
ment, était atteinte d’une infiltration considérable des
extrémités inférieures et des parties génitales externes,
lesquelles étaient trés tuméfides et trés tendues; que le
travail de l'accouchement s'étantdéclaré dansla soirée du’
10 féyrier, M. *** avait &té appelé prés d'elle, et que,
reconnaissant que le fravail était peu avancé, il avait
pri¢ quon V'avertit quand sa présence serait jugée né-
cessaire; qu'il revint auprés de la malade vers dix hen-
res du soir , et qu'il jugea, vers guatre oﬁ_. cing heures
du matin, d’aprés la siination de Penfant et I'état par-
ticulier de la mére, qu'il importait que l'accouchement
fiit terminé trés prorﬁptement y et qu'il eut recours pnﬁp
cela a 'application du-forceps; 2° que le résultat de cette
opération fut la délivrance de la mére et la naissance
d’un enfant vivant, et qui était bien portant au moment
oll notre visite a eu lieu; que l'accouchement fut ter-
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miné entre cinq et six heures du matin’, et qu’ancune 1é-
sion des parties génitales ne [t reconnue & ce moment
par M. *** ; 3° que ce médecin vint ce jour-la méme re-
voir deux fois la malade , qu’il revint encore le lende-
main , lundi, et le surlendemain , mardi 5 février, au

" matin; qu'il sapercut, & chacune de ses visites, que la
malade, loin de se conformer & ses prescriptions, com-
mettait des imprudences nombreuses, et de nature 4 com-
promettre sa santé et la responsabilité de la personne qui
lui donnait ses-soins; qu’en conséquence, il crut devoir
discontinuer ses visites, apres en avoir fail connaitre le
motif i la fille*** et & sa mére; 4° que ces derniéres n’ap-
pelérent aucun médecin pour remplacer M. ***, jusqu'au
14 février , époque a laquelle elles réclamérent les soins
dE M !#'

L’ exploratmu que nous avons faite des orgalics génitaux
de la fille ***, nous a fait constater qu'il existe 4 la commis-
sure inférieure de la vulve une plaie longitudinale qui di-
vise le périnée, et s'étend depuis la vulvejusqu’a 'anus, sans
compromettre cependant le sphincter de cet organe; que

 cette plaie est le sibge d'une suppuration peu abondante ;
que le rectum retient parfaitement les matiéres fécales ,
puisqu’au moment ot nous avons vu la fille ***, elle n’a-
vait pas en de selles depuis plusieurs jours; sa santé nous
a parn étre i-peu-prés ce qu'elle devait étre vingt-cing
jours aprés un accouchement laborieux, précédé d'une
grossesse dont la fin avait été pénible, et dont nous soup-
connons que les suites ont été troublées par des écarts de
régime.

De cet examen, et des renseignemens que nous avons
pris, nous croyons devoir conclure :

1* Que la plaie du périnée dont la fille *** est atteinte
n'a pas été plutdt le résultat de l'application du forceps
que de la distension naturelle des parties par le passage
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de la téte de 'enfant ; que la production de cet accident
a été rendue presque inévitable par Vinfiltration et la
résistance qu'offrait la vulve au moment méme de I'ac-
couchement, et, sous ce rapport, cette plaie ne peut éire
considérée comme une blessure, dans le sens que la
médecine légale donne 4 cette expression,

-2° Que cette plaien’aura pas de conséquences ficheuses,
et ne peut porter d’atteintes graves a la santé de la fille **.

3° Que la retraite de M. ™" ne peut étre régardée comme
un abandon, puisqu'elle 2 eu une justification dans les
faits précédemment exposés, et puisque, d’autre part, la
fille ** et sa mére n'ont réclamé les soins d’un autre mé-
decin gue diz ou douze jours aprés la suspension des visites
de M. **.

4° Quant i la question de savoir si 'application du for-
ceps est une des opérations qui ne doivent étre pratiquées
par un officier de santé qu'en présence d'un docteur en
médecine, nous pensons que l'application du forceps pou-

- yant cdmpmmel;tre, dans beaucoup de cas, la sanlé et
méme la vie de la mére et celle de I'enfant, pouvant en
conséquence offrir autant de dangers que la plupart des
grandes opérations dont l'interdiction légale aux officiers
de santé n'est pas douteuse, cette application doit étre
rangée dans la catégorie des opérations qui ne peuvent
étre pratiquées qu'avec l'assistance d'un docteur.

Mais nous devons ajouter que dans la pratique de P'art
des accouchemens, il est souvent impossible; et il serait
méme dangereux, de respecter rigoureusement ce prin-
cipe. Les circonstances qui requiérent l'application du
forceps ne sauraient étre prévues dans un grand ﬁpmhre
de cas; et, quand elles se présentent , tout délai apporté
4 la terminaison artificielle de P'accouchement pouvant
devenir préjudiciable a lenfant et & la mére, et. compro-
meitre le salut de I'un et de lauire, I'accoucheur, lors-
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qu'il n'a que le titre d'officier de santé, est non-seulement
excusable de ne pas se conformer au texte rigoureux de
la loi, et de ne pas différer 'opération jusqu’a Parrivée
d'un docteur, mais il pourrait méine étre repréhensible
de sacrifier i ce texte les intéréts que le leglsiateur a voulu,
au contraire, protéger.

En conséquence, nous pensons d'aprés les circonstances
de l'accouchement de la fille ** que M. ** a jugé aveec
raison qu'il ne pouvait sans danger différer I'opération
qu'il a pratiquée, et qu'aucun reproche fondé ne peut lui
&tre adressé pour une action qui, en définitive, a été
profitable aux deux étres confiés 4 ses soins.

Fait & Paris 1o 19 mars 183g.

- Signé: P;,ﬁ. Dugois, Orzivizr (d’Angers).

Nota. Cette plainte, comme la précédente, s'est termi-
née par une ordonnance de non=lieu, quand ce rapport a
été soumis avec les autres piéces de l'instruction, 4 la
chambre des mises en accusation. Fignore il en a été de
méme dans la derniére affaire dont il me reste i parler:
il y a lien de penser que les conclusions du maglstrat
chargé de cette enquéte n'ont pas été différentes; le si-
lence des journaux quotidiens sur ce fait vient 4 appui
de cette opinion.

TROISIEME FAIT.
Acmcﬁémnt daborieur. ——E.—rgractian de E’e:g“mz. a Paide
du forceps et apres la perforation du crine,— Fistules
vésico-vaginale et recio~vaginale consécutives 4 !accou-

chement,

Nous soussignés, délégués par M. Berthelin, juge d’in-
struction prés le tribunal de premiére instance du départe-
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ment de la Seine, en conséquence d'une commission ro-
gatoire de M. le juge d'instruction du tribunal civil de
Loudéae (Cotes-du-Nord ), & I'eflet de donner notre opi-
njon sur diverses questions relatives 4 un cas d'accou-
chement laborieux , avons examiné attentivement toutes
les piéces qui nous ont été transmises, et déclarons que
Iavis ci-aprés énoncé est le résultat de la discussion ap-
meonﬂie de tous.les documens qu'on a soumis 4 notre
examen.

Expwé des faits.

Le sieur Le Bigot, officier de santé & Corlay, arron-
dissement de Loudéac, département des Cotes-du-Nord,
fut mandé dans la soirée du 4 novembre 1838, pour don=
ner des soins & la nommée Catherine Tribu, femme
Lemener, demeurant dans la commune de Canihuel,
canton de Saint-Nicolas-du-Pellem, laquelle était dans les
douleurs de enfantement. Le sieur Le Bigot avait été
précédé chez cette malade par la nommée Geénéve, sage-
femme 4 Corlay, et 4 la sollicitation de Iaqueilé ses soins
furent requis, Pour délivrer la femme Lemener, I'accou=
cheur employa successivement le forceps; le perce-crine;
un lacs, et aussi, dit-on, des instrumens crochus én fer,
L’enfant est né mort et muli]é, et depuis son accouche-
ment ; la femme Lemener est restée débile, souffrante et
atteinte de plaies intérieures par lesquelles Purine et les
matiéres fécales s'échappent involontairement et sans in-
terruption. En conséquence, le sieur Le Bigot et la fille
Genéve sont prévenus d'avoir, par imprudence et impé-
ritie,, oceasioné la mort de Tenfant de la femme Lieme-
ner, et les infirmités graves et dégofitantes dont cette
derniére est atteinte. :

Comment les faits ci-dessus exposés sont-ils parvenus
4 la connaissance de l'autorité? La lettre suivante, que
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nous transcrivons ici textuellement, en donnera Pexpli-
cation.

Corlay, le 14 novembre 1838.

Monsieur Je procureur du rai,

Dans lanuit du 2 au 3 de ce mois, je fus appelé peur accoucher la
nommée Catherine Tribu, femme de Pierre Lemener, indigente, dé-
meurant au village de Xlan, commune de Canihuel , canton de Saint-
Nicolas du Pellem; arrivé vers minuit, je trouvai dans la maison plusieurs
femmes, entre autres les nommées Marguerite Laune, femme Trévidy, et
sa fille Francoise le Breton demeurant sous le méme toit que la malade,
Le toucher et les légéres douleurs que la patiente éprouvait m'assurés
rent que l'accouchement ne pouvait avoir liew avant 43 heures au moins.
La constitution et Pampleur du bassin de cette femme ne me laissont
aucnn dowe sur Paccouchement neturel qui devait avoir lieu , et ayant
moi-méme hesoin, je m'en revins chez moi aprés avoir dit & Ja
femme Trévidi, qui assiste charitablement les pauvres de son voisinage,
que je serais revenu assez 1ot du voyage que je me proposais de faire
pour porter des secours i cette femme, s'il y en avait besoin,

Le dimanche 11 le sieur le Guénic, ancien maitre de cette femme et
son voisin, me pria d'aller la voir me disant qu'elle était par suite de
son accouchement , opéré le dimanche 4, pendant la nuit, par la sage-
femme Genéve, et un sieur Le Bigot, qu'on dit étre chirurgien & Corlay,
dans un étal piioyable, Je m'y transportai hier, et en présence du sieur
Leguenie et de la femme Fraugoise Lebreton, j'examinai I'état de celte
‘malheureuse qui gisait sur un tas de paille dans un coin de la maison,
souffrant des douleurs inouies, et je remarquai 4 la partie pnslérieuré
et inférieure de la fesse droite une ouverture fistuleuse de trois pouces
de profondeur, et assez'grande pour pouvoir y intreduire le doigt mé-
dian ou I'indicateur; le vagin et le rectum ne faisaient qu'un, réunis par
une épouvantable déchirure, les grandes et les petites levres devenues,
par suite de contusions , grosses et cedémateuses, élaient excoriées, et
portaient des traces de déchirure; les sphincters de I'anus étant déchirés,”
les matiéres féeales s'écoulent involontairement, les urines font de méme
par la pression exercée sur la vessie et Puréthre. -

Quelle est la canse d'un désordre anssi terrible? Voici ce que nous a
Tappurté Francoise Lebreton et la femme Trévidy : le dimanche 4, vers
midi, on fut chercher la sagefemme C enéve, les douleurs éiaient lentes,
-t cependaut Ila. téte de Venfant avancait; vers le soir, cetle sage-femme
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dit qu'elle aurait besoin des secours d'un médecin pour terminer 'ge—
couchement; qu'elle ne pouvait plus rester senle auprés de la malade
sous peine de ne pas avoir Pabsolution de son confesseur. Alars le sieur
Leguenic dit qu'il allait m'envoyer chercher, que je n'avais rien pris a
celte malheureuse pour ma visite précédente , et qu'il élait persuadé
que , ne refuserais pas de relourner une seconde fois. La demoiselle
Genéve s'y opposa de toutes ses forces, et fit demander le sieur Le Bigot,
1l arriva et se mit en devoir d'appliquer le forceps; aprés de vaines
tentatives qui glacérent d'¢pouvante les speclateurs par le bruit que fai-
saient les instromens dans le corps dela femme , un crochet aigu fut in-
troduit sans plus de suceés, des moreeayx du - crine de V'enfant furent
enlevés; enfin on posa un lacet & soncon, c'élait la jarretiére de la
sage—femme, il cassa; oneén posa un plus fort, et celte fois Venfant fut
attiré. La femme en proie aux plus vives douleurs fut abandennée par le
chirurgien et la sage—femme aussitot qu'ils eurent recun d'un voisin 'un
10 et I'antre 8 francs, pour le salaire de leur peine,

L'état de cette femme et les renseignemens des assistans prouvent jus-
qu'a Uévidence que dest & Pimpéritie de l'accouchenr qu'est due la
position affreuse de cette mallieurense; sa vie est en danger, et quand
méme on pourrail la lui conserver, né serait-elle pas atteinte pour tou=
jours, de la plus incommode, et de la plus dégedtante des infirmités ,
l'incontinence des matiéres (écales el des urines,

Jai ern de mon devoir, monsieur le procureur du roi, de porter de
tels fails & votre connaissance. J'ai pensé qu'ils pourraient vous en-
gager & faire visiter cette pauvre femme par un des savans médecins de
Guingamp, plus i méme gue moi d'améliorer sa position.Je prends toute-
fois I'engagement de lui donner ensuite graluitement tous les sécours qui

seronta ma portée. :

J'ai 'honneur d'étre, ete.

Durosco, officier de santé, & Corlay.

Examen et discussion des faits.

Nous allons nous efforcer d'éclairer la justice sur le
mérite de I'accusation dont on vient de lire les détails,

Si lofficier de santé Le Bigot a ét¢ appelé présde la
femme Lemener peu de temps aprésla premiére manifesta-
tion des douleurs de I'enfantement, et surtout peu d’heures
aprés la rupture des membranes et 'évacuation du liuide

rome ¥XIL [ PARTIE. i
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aumilieu duquel Penfant estplacé; si, sans donner aux
efforts naturels le temps d’accomplir une expulsion tou-
jours plus pénible chez une femme primipare, et sans
avoir été raisonnablement en droit de penser que les efforts
de la mére seraient insuffisans, il s'est hité de substituer
aux ressources de la pature les procédés de art; ¢l 4
“appliqué le foreeps ou tout autre instrument, lorsque au-
cun acecident, aucune difficulté, aucune lenteur insolite
dans la marche de accouchement n'en justifiaient I'em-
ploi; s'il a mutilé enfant lorsque aucun motif plausible
n’autorisait 4 le considérer comme mort, l'officier de santé
LeBigot s'est certainement exposé, parson imprudente pré-
cipitation, & aceusation qui pése sur lui. Eneffet, bien que
méme, dans les conditions favorables que nous venons
d’établir, il ne soit pas absolument impossible que, sous
Pinfluence de prédispositions particulieres , le travail
spontané de 'enfantement produise seul les résultats fi=
cheux imputés aujourd’hui & limpéritie de T'accoucheur,
nous reconnaissons cependant que la mort du feetus et
des lésions semblables  celles dont la femme Lemener est
atteinte , sont trop rarement la conséquence des seuls
efforts naturels, lu'r"squ’ii__s sont restés dans les limites que
nous venons d'indiquer, pour qu'on ne soit pas en droit
de les attribuer aux opérations imprudentes et inoppor-
tunes qui ont été pratiqueées. _

Mais si, au contraire, I'officier desanté Le Bigot n’a été
mandé par la femme Lemener, et n’est arrivé aupres d’elle
que long-tempsapresledébutdesdouleursdel’enfantement;
si, au moment ol il a pu administrer les premiers se-
cours, les eaux qui environnent et protégent I'enfant
&taient ééouiées, et si ce dernier avait été exposé a la
compression immédiate et trés prolongée des parois uté-
rines; si, 2 cette méme époque, la téte de l'enfant était
descendue depuis long-temps dans Pexcavation du bassin,
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¢l est vrai de plus que ce canal ait offert un réirécisse-
‘ment qui devait rendre la compression des organes ma-
ternels par la téte du feetus plus forte, et par conséquent
plus dangereuse; si enfin, quand l'officier de santé Le Bigot
se présenta au domicile de la femme Lemener, celle-ci était
affaiblie et presque épuisée par la prolongation infruc-
tueuse des efforts natuvels, il ne peut étre vesponsable
des résultats malhenreux qui ont suivi 'accouchement de
cette derniére. La mort du feetus et les lésions de la vessie
et du rectum qui donnent lieu a I’évacuation involon-
taire et continuelle de I'urine et des matiéres fécales, sont
trop souvent la conséquence du seul travail de Paccou-
chement dans les conditions ficheuses que nous venons
de supposer, pour qu'il ne soit pas aussi injuste de les
imputer, dans ce cas, a l'accouchenr, qu'il serait peu
raisonnabie de I'en disculper dans le cas précédent.

Il nous semble que nous venons d'indiquer la seule base
sur laquelle Pinstruction médico-légale, puisse sétablir,
et la seule voie dans laquelle les élémens les plus propres
4 éclairer l'autorité judiciaire puissent étre recherchés.
Nous allons tenter de trouver ces élémens dans les piéces
qui nous ont été Temises, et pour atteindre ce but, il
nous suffira de poser et de résoudre un certain nombre
de questions. ' '

PREMIERE QUESTION.

Les douleurs de Uenfantement s’ étaient-elles ou non décla-
rees depuis long-temps, lorsque Uofficier de santé Le Bigot
Jfut appelé auprés de la femme Lemener?

Le travail de Paccouchement était commencs depuis
soixante heures, au moins, quand M. Le Bigot fut mandé
auprés de la femme Lemener. Cette assertion de notre
part est fondée : ;

II
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1° Sur les termes de la dénonciation elle-méme (picce
n° 1), car lofficier de santé Duboscq, qui en est I'anteur,
déclare qu'il fut appelé dans la nuit du vendredi au sa-
medi, et que la terminaison de I'accouchement n’eut lieu
que le dimanche suivant dans la soirée, c'est-a-dire qua-

- rante-trois heures environ aprés sa visite, et il est certain
: que la présence de cet officier de santé fut reclamée ]ong-

temps aprés la premiére manifestation des doulevrs de
V'enfantement :

2* Sur une des réponses de la femme Marie-Jeanne
Lotou citée dans. V'instruction , en date du § mavs ( piéce
n°3), et ainsi concue; «il est 2 ma connaissance que la
femme Lemener était indisposée dés le vendredi 26 oc-
tobre, » :

3¢ Sur une des réponsesde M. Le Bigot énoncée dans
son interrogatoire (piéce n® 5) ol il est dit : que le
travail de Paccouchement était commencé depuis deux
Jjours quand il arriva.

4° Sur un passage du rapport de ee médecin, adressé
par lui 4 M. le juge d’instruction de Loudéac, rapport

. dans lequel il est dit que les premiéres douleurs de la

femme Lemener s'étaient manilestées dans la journdée du
vendredi 26.

5° Sur le rapport de M. le docteur Boscher ( piéce n°
10 ) dans lequel il est dit qu'il apprit que le 25 octobre
les prodromes d'un premier accouchement i terme se ma-
nifestérent chez la femme Lemener.

6° Enfin, sur les réponses de la femme Lemener elle-
méme qui, dans son interrogatoire en date du 15 janvier
1839 (piéee n° 2), déclare qu'elle éprouva des douleurs
pour accoucher le jeudi 25 octobre, avant le jour, et
quelle fit appeler, Marguerite Launay, sa voisine, la-
quelle remplit dans son village les fonctions de matrone.

Ainsi, il n’est pas douteux que le travail de V'enfante-
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ment ne fiit déclaré depuis long-temps , lorsque M. Le
Bigot arriva auprés de la femme Lemener. Nous ajoute-
rons méme, que nous sommes en droit de penser qu'il
Pétait depuis quatre-vingts heures environ , si nous nous
en rapportons au témoignage du docteur Boscher et sur-
tout, a celui de la femme Lemener elle-méme que nous
devons considérer comme le plus exact. -

L'autorité qui réclame nolre opinion, semtira toute
I'importance du fait dont nous cherchons  constater la
réalité, quand nous lui dirons que chez la plupart des
femmes qui accouchent pour la premiére fois ( la femme
Lemener était dans ce cas), la durée de I'enfantement
terme moyen, est de douze heures environ; qu'il est
considéré comme prolongé au-dela des limites favorables
au salut de la mére et de P'enfant, lorsqu'il ne se termine
qu'aprés vingt-quatre heures ; quenfin il devient de plus
en plus grave a mesure que sa durée Sétend davantage,
surtout si les membranesse sont rompues de bonne heure,
et si la téle du foetus & long-temps séjourné dans l'exca-
vation du bassin,

DEUXIEME QUESTION.

Les eaur de Vamnios _gu:' entourent et qui protégent Fenfant
contre Laction trop immédiate des efforts utérins , élaient-
elles oi non, écouldes depuis long-temps , quand lofficier
de santé Le Bigot donna ses soins d la _femme Lemener?

11 est trés probable que depuis long-temps les eaux étaient
écoulées, et que depuis long-temps aussi le feetus était
sonmis  Vinfluence presque immédiate,et par conséquent
facheuse, des contractions utérines. Cette présomption est
fondée; 1° sur la connaissance actuellement acquise du
long espace de temps qui s'écoula entre I'apparition des
premiéres douleurs et la terminaison artificielle de 'accou-
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chement; 2° sur la déclaration de M. Le Bigot dans son
interrogatoire (picee n. 5); 3 sur les termes de son rap-
port adressé a I'autorité judiciaire (piece n. 7 ), interro-
gatoire et rapport dans lesquels il est dit que les eaux de
Pamnios s’écounlérent le vendredi 26 octobre , cest-a-dire
plus de cinquante heures avant l'arrivée de M. Le Bigot.

I1 est a regretter-qu’aucun autre renseignement n'ait été
fourni & cet égard , d’abord par l'officier de santé, auteur
‘de la dénonciation, et qui devait connaftre toute Pimpor-
tance de ce fait dans la question actuelle; ensuite par les
autres médecins interrdgés par lautorité judiciaire, et
chargeés par elle d’examiner la malade ,et de faire un rap-
port sur sa situation et sur les circonstances de son accou-
chement. : ' ;

TROISIEME QUESTION:

La téte de Uenfant était-elle ou non descendue depuis long-
. temps dans !excavation du bassin, quand M. Le Bigot ar-
riva auprés de la femme Lemener ? _ ;

‘Nous n'avons malhenreusement pnuf répondre & cette
question , d’autres renseignemens que ceux qui ont été
fournis par M. Le Bigot et par la sage femme Genéve :
ainsi, il est dit dans l'interrogatoire que subit cette der-
niére ( piéce n. 4), que quand elle arriva vers midi auprés
de la femme Lemener, elle trouva-la téte de I'enfant en-
gagée danslexcavation du bassin , I'occiput placé derriére
la symphyse du pubis, et le front dans la courbure du sa-
crum, et que I'enfant était dans cette position depnis deux
jours au moins. Il est dit, d’autre part, dans Pinterroga-
toire de M. Le Bigot, et dans le rapport adressé par lui
a M. le juge d'instruction de Loudéac ( picces n. 5et7),
qu’a son arrivée il apprit de la sage femme Genéve que la
téte du feetus était depuis long-temps engagée dans P'exca-
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vation du bassin, et qu'il présume qu'elle y était depuis
le vendredi précédent ;5 ajoutons que ces témoignages, qui
ne sont pas assez désintéressés peut-étre , pour qu’ils puis-
sent étre le seul appui de notre opinion , sont cependant
expression trés probable de la vérité. On ne peut dou-
ter , en effet, aprés la lecture des renseignemens invoqués
par nous plus haut, que les efforts naturels ne se fussent
exercés depuis soixante heures au moins , et que les eaux
de Pamnios ne se fussent éconlées depuis un espace de
temps presque aussi long, lorsque M. Le Bigot arriva
auprés de la femme Lemener. En conséquence, il est per-
mis de penser que la téte de l'enfant avait franchi Vorifice
de I'utérus et était descendue dans 'excavation du bassin
depuis long-temps , lorsque les derniers secours furent
donnés & la femme Lemener. . :

Nous ferons remarquer que cette lacune , laissée dans
Pinstruction , était inévitable; le fait qui nous cccupe; et
dont la constatation aurait été irés importante, ne pouvait
&tre apprécié que par des personnes de Vart et & Iaide de
recherches manuelles gu'elles seules auraient pu faire, et,
si nous exceptons la irés courte et trés ins;gni'.ﬁanle appa-
rition de Pofficier de santé Duboscq chez la femme Leme-
ner ; celle-ci ne fut assistée par des [;Ersimnes capables de
juger de sa situation qu'd une période trop avancée du
travail pour qu'il leur fiit possible de connaitre par des si-

_ gnes certains, I'époque 4 laquelle ¢'étaient accomplis les
phénoménes interieurs qui avaient précédé lear arrivée.

Qu’il nous soit permis de dire que dans cet état de cho-
ses, il est prudent, a défaut de raisons positives, d'admet-
tre comme plausible l'opinion exprimée par nous, car elle

“est fondée sur la connaissance de la marche ordinaire de
Paceouchement.
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QUATRIEME QUESTION.

La femme Lemener avait-elle ou non , perdu toute. énergie
et les efforts naturels qui doivent produire Uexpulsion du
feotus étaient-ils ou non suspendus , lorsque M. Le Bigor
arriva auprés delle ?

Ces efforts étaient nuls et les forces de la femme Leme-
ner étaient épuisées lorsque M. Le Bigot se mit en devoir
de la délivrer; aucun doute ne saurait exister i cet égard,
et on en trouve de nombreuses preuves dans les piéces qui
ont été soumises i notre examen. :

Ce sont: 1° La déclaration de la femme Marie-Jeanne
Lotou, déja citée (piéee n. 3), et ainsi congue: la femme

~ Lemener ne conservait plus de forces au moment de l'o-
pération. _ :

2, Celle de la femme Marie-Jeanne Leguyader ( picce
n. 3) qui assure que la femme Lemener avait perdu toute
énergie, au point que nul effort ne se faisait remarquer
chez elle pour l'expulsion de son enfant.

3° La déposition de la femme Marguerite Launay qui
avait été appelée prés de la femme Lemener dés le com=
mencement du travail de I'enfantement, et qui déclare
que la femme Lemener avait perdu toute énergie au point
que nul effort ne se faisait apercevoir pour I'expulsion
de son enfant ( pice n. 3).

4° Le témoignage de la sagefemme Genéve, qui assure
que les forces de la femme Lemener étaient tellement
épuisées dés le dimanche, que le matin, clle avait rempli
ses derniers devoirs religteus.

5° Enfin I'interrogatoire et le rapport de M. Le Bigot
dans lesquels la méme circonstance est signalée avec plus
de détails encore (piéces n® 5-7).
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CINQUIEME QUESTION.

Le bassin de la femme Lemener était-il bien ou mal
conformé ? '

Pour résoudre cette question nous ne pouvons nous aiz
der que des témoignages des personnes de I'art quiont été
entendues dans cette affaire.

L'officierdesanté Duboscq assure { #oyez sa dénonciation,
pléce n® 1) que la constitution de la femme Lemener et
Pampleur de son bassin ne lui laissaient aucun doute sur la
terminaison naturelle de I'accouchement.

La sage-femme Genéve et M. Le Bigot n'ont soup-
qnﬁné sans doute aucun vice de conformation, puisqu’ils ne
l'ont signalé dansaucune des piéces qui nous ont été irans-
mises.

Le docteur: Boscher, dont le rapport est annexé aux
piéces (n® 10), ne parait pas avoir dirigé les recherches
qu'il a faites chez la femme Lemener, de maniére 4 éclai-
rer la question qui nous occupe. .

_ Enfin, MDM. les docteurs Guillon, Penanéuer et Laribe,
dans leur rapport en date du 23 février (»° 1.4), disent que
le diamétre antéro-postérieur du détroit supérieur leur a
paru plus étroit que dans 'état naturel, et a d rendre
'accouchement plus pénible.

En présence de ces témoignages contradictoires, on
pourrait penser que le parti le plus prudent serait de res-
ter dans le doute. Nous ferons remarquer toutefois que
Paffirmation de Uofficier de santé Dlihnsq ne repose sur
aucune recherche directe, et que le silence de M. Le
Bigot ne saurait prouver en faveur d'une conformation
normale de la femme Lemener. Il est, en effet, trés natu-
rel de croire que sile rétrécissement du bassin signalé par
MM. Guillon, Penanguer et Laribe, n’était pas trés pro-
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noncé, M. Le Bigot ne I'ani reconnu, ni méme soup-
conné a Iépoque ot il est arrivé chez la malade, et dans
les conditions ot il I'a trouvée.

Le témoignage des docteurs précités, complétement dé-
sintéressés dans cette question, et délégnés par autorite
j'ﬁdiciaira pour lui faire un rapport sur I'état de la femme
Lemener , nous semble devoir étre pris en grande consi-
dération. Ils ont, en effet, rempli la mission qui leur était
confide, lorsque ni la présence de la téte du feetus dans
Pexcavation du bassin, ni la préoccupation inséparable
d’une opération difficile, ne sopposaient a ce qu’ils pus-
sent s'assurer de la bonne ou de la mauvaise conformation
du bassin, soit par l'examen extérieur, soit surtout par la
mensuration intérieure de ce canal ; et si le fait qu'ils ont

" signalé est bien réel, ce qu’il ne nous est pas permis de
révoquer en doute, il explique en partie la prolongation
insolite, les difficultés extrémes, et par conséquent les
suites ihalhﬂureusas de l’amouchement de la femme Le-
mener. :

S1XIEME QUESTION.

L enfant était-il mort ou vigant quand Fopération exécutée
sur la femme Lemmr a été commencée?

La sage—femme Genéve et lofficier de santé Le Bigotne
doutent pas de sa mort, et ils invoquent 1’appui de cette
opinion des preuves dont la valeur pourrait étre raison-
nablement contestée. D'un autre c6té, M. le docteur Bos-

_ cher, dont la déposition (pidee n® 11) est d’ailleurs trés
défavorable 3 M. Le Bigot, pense, dit-il, d’apres des
renseignemens qui lui ont é1¢ fournis, que len!"ant devait
étre mort quand M. Le Bigot est arrivé auprés de la
femme Lemener. A défaut de preuves plus positives,
nous croyons que la solution des questions précéden-
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tes, conduit au moins a des présomptions trés fondées.
En effet, nous avons reconnu qu'entre le début du tra-
vail et la délivrance de la femime Lemener, 60 ou 80 heu-
res se sont écoulées, que la rupture des membranes et 1%-
vacuation des eaux ont eu lieu 50 heures au moins avant
Pexiraction de Penfant, que celui-ci a &8 soumis pendant
cé long espace de temps & l'action immiédiate des parois
utérines, action d’autant plus dangereuse pour la mére et
pour lui, que la téte a dii séjourner lung-lemps dans Vex-
cavation du bassih.
Il ést en conséquen&e bien probable que P'enfant était
mort avant Varrivée de M. Le Bigot.

CONCLUSIONS.

Des considérations qui précédent et qui sont toutes dé-
duites de la leclure attentive, et de Vinterprétation tout-
a-fait impartiale des piéces qui nous ont été !ransmlses,
nous croyons devoir conclure :

1° Que l'officier de santé Le Bigot et la sage-femme
Genéve, qui n'a d’aillenrs pris qu'une part trés secon-
daire aux opérations pratiquées, ne sauraient étre uqu-
dérés avec raison, comme responsables des lésions graves
et des infirmités douloureuses et dégofitantes domt la
femme Lemener ‘est affligée ; :

2° Qu'on ne saurait, non plus, ieur imputer avec raison
la mort de U'enfant de la femme Lemener.

+" 3° Que les infirmités de la femme Lemener, savoir, les
fistules vésico-vaginale et recto-vaginale, ne doivent étre
attribuées qu'au trop long séjour de la téte du feetus dans
Pexcavation du bassin, et 4 la compression exercée par
celle-ci sur les organes lésés;

4° Que la mort de I'enfant doit avoir été causée par la
prolongation insolite du travail, surtout aprés I'évacua-
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tion des eaux de I'amnios, et par l'interruption graduelle
et indvitable des rapports circulatoires qui existent entre
la mére et I'enfant, et dont la persistance est absolument
nécessaire a la vie de ce dernier.

Nous pourrions terminer ici notre rapport, aprés avoir
rempli le devoir que nous nous étions imposé, de recher~
cher avec soin, dans les circonstances mémes de l’accou-
chement de la femme Lemener, les élémens de notre opi-
nion relativement a I'accusation qui pése aujourd’hui sur
M. Le Bigot. Nous craindrions cependant de laisser une
lacune nuisible & des intéréts que nous croyons injuste-
_ment. compromis, si nous n'ajoutions quelques mots encore
]'mur effacer 'impression ficheuse que pourrait laisser dans
Pesprit des juges, le souvenir de quelques circonstances
mentionnées avec une sorte d'affectation dans plusieurs
piéces qui ont été mises sous nos yeux.

Ainsi, on a paru attacher quelque importance, dans les
informations judiciaires qui ont eu lieu, a savoirsila
femme Lemener avait été ou non malade pendant sa gros-
sesse, et la plupart des témoins interrogés ont répondu que
cette femme avait constamment joui d'une trés bonne
sqgté.‘ Ces témoignages ont été infirmés par les déclara-
tions contradictoires de quelques autres personnes. Dans
la crainte que l'autorité judiciaire ne puisse croire que
cette circonstance est restée inapercue par les experts
soussignés, nous devons faire remarquer que cette opi-
nion trés commune, qu'une bonne santé pendant la gros-
sesse est la garantie d'un acconchement heureux, est trop.
souvent contredite par 'observation pour que I'état de la
femme Lemener, au terme de sa grossesse, en supposant
qu'il ait été satisfaisant, ce qui est douteux, puisse étre
invoqué a 'appui de I'accusation,

On a dit ailleurs que les lésions de la vessie et du rectum
étaient le résultat des opérations inopportunes et mala-
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droites faites par M. Le Bigot, et on en a, dit-on,
trouvé la preuve dans la circonstance que 'urine et les
matiéres fécales se seraient échappées involontairement
dés le lendemain de Yaccouchement; le témoignage de
personnes tout-a-fait étrangéres & l'exercice de la méde-
cine ne saurait avoir ici la moindre valeur, et clest ce-
pendant sur ce témoignage que l'accusation s'appuie. On
pourrait croire que la vue seule suffit pour constater un
fait aussi simple, et que, dés-lors, toute personne est apte
a Papprécier ; cela est vrai, en effet, mais la conclusion
qu'on en tire peut étre lout-i-fait erronée. Il s'en faut de
beaucoup que P'écoulement involontaire de l'urine, de
méme que celui des matiéres fécales, le jour ou le lende-
main d’'un accouchement aussi pénible que celui de la
femme Lemener, implique nécessairement V'existence de
la déchirure de l'intestin et de la vessie, et pour éviter &
I'autorité judiciaire des termes tout-a-fait techniques et
qui I'éclaireraient peu, il nous suffira de dire que Vaffai-
blissement ou la paralysie momentanée des sphincters de
la vessie et du rectum, accidens qui ne sont pas rares aprés
un accouchement trés long et trés difficile, peuvent ex-
pliquer I'évacuation involontaire des matiéres qui y sont
ordinairement retenues. : _

Il est dit encore dans la plupart des piéces que nous
avons dit consulter, que I'accoucheur tira de sa valise des
instrumens crochus en fer et quil les introduisit a plu-
sieurs reprises dans les parties de la malade. Une courte
explication doit étre donnée a cet égard ; le forceps est un

_ instrument dont les manches, c'est-a-dire la partie saisie et

tenue par les mains de 'opérateur se terminent par une
extrémité recourbée, et présentent, en effet, la forme
d'un crochet mousse, tandis que les extrémités opposées
qui doivent dire appliquées sur la téte de l'enfaut ont

la forme d’une cuiller évidée. Il n’y a ancune raison de
o
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supposer que M. Le Bigot ait introduit l'extrémité
recourbée des manches du forceps, dans les parties géni-
tales de la femme Lemener, et qu'il les ait appliquées pour
s'en servir comme d'un moyen de traction sur la téte dy
feetus. 11 déclare positivement qu’il ‘a seulement tentd
Papplication réguliére du forceps, et que ce n’est quaprés,
d'inutiles efforts pour y parvenir qu'il sest décideé a per-
forer le crine, dans la conviction trés légitime, selon
nous, que l'enfant avait cessé de vivre, et dans l'espé-
rance qu apres cette npératmn il lumi serait p lus facile de
Pextraire.

Nous ne trouvons rien dans cette conduite qui soit
en contradiction avec les préceptes de l'art. Il n'est pas

- étonnant qu'aprés cette décision pénible, mais néces-

saire, la téte de 'enfant, quand elle parut aux yeux des
agsistans, ait été broyée, et que, pournous servir de leur
expression, la moelle en sortit. Cette circonstance , relatée
par eux avec une sorte d’horreur, ne prouve autre chose,
si ce n'est qu'ils sont tout-a-fait étrangers i la pratique,
souvent cruelle en apparence, des opeérations {:Iururg1-
cales. :

Enfin, la plupart des témoins, eités et entendus, ont
répété 2 dessein que la femme Lemener avait miile et
mille fois supplié. M. Le Bigot de la laisser mourir
dans Pétat ol elle était, mais que celui-ci insensible a des
cris qui glacaient les assistans d'épouvante, n’en conti-
nua pas moins son opération. L’impression pénible et les
préventions ficheuses qui pourraient résulter d’un pareil
récit s'effaceront sans doute devant les considérations sui-
vantes, : . :

L’art ne saurait intervenir aprés les efforts prolongés et
infructueux d'une parturition impossible , que par des
procédes qui, méme entre les mains les plus prudentes et
les plus habiles, ne sont pas malheureusement exemples

=
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d’une certaine violence , et par l'emploi d'instrumens
dont le contact avec des organes dont la sensibilité est
trés vivement exaltée par les compressions et la distension
qu'ils ont soutenues, ne peut manquer d'étre extréme-
ment pénible ; aussi arrive-t-il bien souvent que P'instinct
de la conservation estincapable de résister a la sensation
actuelle d’une trés vive souffrance, et il n’est pas d’accou-
cheurun peu -ex_pe'rim'enté qui n'ait vu de pauvres femmes
préférer un état qu'elles savent étre mortel, mais dans le-
quel elles sont calmes, -a une délivrance salutaire sans
doute , mais excessivement douloureuse. Ainsi, les cris et
les supplicationsde la femme Lemener qui ont effrayé avec
raison des spectateurs qui assistaient pour la premiére fois
a une pareille scéne, ne doivent nullement surpren-
dre;si M. Le Bigot y efit cédé, il se serait rendu cou-
pable d'une condescendance funeste pour la malheu-
reuse ‘qui avait demandé ses secours; aussi nous avons
&té surpris et affligés lorsque nous avons vu cette cir-
constance signalée dans les rapports de deux médecins qui
n'avaient pas assistéa I'accouchement, comme une preuve
de la maladresse et de la barbarie de I'opérateur, et notre
surprise est d'autant plus naturelle que cest la dénoncia-
tion de I'un , et Pappui que lui a prété le rapport officieux
de l'autre , qui ont provoqué cette malheureuse affaire.
Telle est opinion des soussignés, sur l'affaire médico-
légale qm leur est soumise; -ils sont convaincus que , si
cette interprétation n’est pas la seule qu'on puisse donner
sur lesnombreux renseignemans, qul ont été mis sous l:atu‘s
yeux, elle doit dtre considérée du moins comme la plus
prudente et la plus plausible. Ils ne termineront pas tou-
tefois leur rapport sans ajouter une derniére réflexion ;
c’est qu'il est évident que la malheureuse accablée aujour -
d’hui d'infirmités douloureuses et probablement incura-
bles, a été pendant trois jours exclusivement dirigée et
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surveillée par une femme qui exerce illégalement les fonc-
tions de sage-femme; qu'ignorante et incapable de con-
naitre le moment ou diautres secours que les siens étaient
devenus nécessaires , elle n’a que trés tardivement récla-
mé Ja présence des seules personnes qui eussent dii assister
la femme Lemener. ' 5

Clest & la erédulité funeste des classes pauvres, 4 la to-
lérance trop fréquente de l'autorité chargée de réprimer
de pareils abus, enfin, A I'indifférence inexcusable et 4 la
parcimonie de quelques conseils généraux , qui reculent
devant la misérable dépense nécessaire pmir répandre
dans les campagnes un nombre suffisant de sages-femmes
instruites , que des malheurs semblables & celui de la
femme Lemener peuvent éire bien souvent imputés.

12 juin 183g.

Signé: Pavr Duzots, Orravier (d’Angers.)

QUELQUES FAITS
ET QUELQUES minmﬁlm SUR r.‘;ararxm PAR LE CHARBON,

FPAR M, ALPH, DEVERGIE,

L’étude de Yasphyxie par la vapeur du charbon avait
peu fixé l'attention des médecins, lorsque, en 1836, une
affaire judiciaire , celle du sieur Amouroux, souleva une
série de questions nouvelles pour la solution desquelles la
science ne possédait que des données incomplétes. Nous
fournimes alors a la justice , mes collégues el moi, autant
qu'il était en notre pouvoir des documensqui concoururent
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a la découverte de la vérité, mais qui laissaient 3 desirer
sousbien des rapporis. Depuiscette époque, deux affaires
analogues devinrent l'objet de nouveaux jugemens; ce sont
cescirconstances qui nous ont engagé a faire quelques re-
cherches que nous allons avoir 'honneur de communi-
quer a la société.

Nous rappellerons en quelques mots les faits relatifs &
I'affaire Amouroux et a celle de la fille Ferrand , afin de
mieux faire senlir de quelle importance peuvent étre les
questions que ces sortes de débats soulévent en justice.

Faits extraits des piéces de Uinstruction.

Le samedi 13 février 1836, les époux Amouroux di-
nent vers six heures du soir; la femme mange plus que
son mari; du feu élaitallumé dans le poéle. A sept heures
environ, Amouroux remplit de charbon un fourneau qui
pouvait contenir un quart de boisseau, il retire du poéle iz
majeure partie de la braise qu'il contenait, allume le charbon
du fourneau, et place ce dernier entre lui et sa femme, an
voisinage du lit, et de maniére & respirer tous deux la vapeur
quis'en exhalait. La femme Amouroux n'a pas tardé 4 dor-
mir, car vers sept heures et demie ou huit heures moinsun
quart, elle avait la respiration un peu rileuse 4 onze et de-
mie on minuit moins un quart, Amouroux, qui jusqu’alors
n'avait éprouvé qu'un peu d’altération , souléve le bras de

'sa femme pour savoir si elle vivait encore : le bras re-
tombe , elle venait de mourir; le membre soulevé était
encore chaud. — A ce moment , il boit beaucoup d’eau.
A minuit , il remplit le fourneau de, charbon , et reste
dveillé toute la nuit exposé quil était-a la vapeur mé-
phitique de cette substance. — Le lendemain matin,
il renouvelle le charbon dans le fourneau; leffet de la
vapeur ayant été nul pour lui jusqu’alors , il achéte lui-.
méme un boissean de charbon, et en consume de nou-

ToME XX11f. 1"® PARTIE, Iz
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veau un plein réchaud. Le soir, il briile dans une ter-
rine le reste du charbon acheté le matinj le lundi, nou-
veau boissean de charbon consumé inutilement; il en est
de méme du mardi; le mercredi, il achéte en sus d’'un
boisseau de charbon un panier de braise; il superpose la
braise et le charbon par couches dans la terrine, de ma-
niére 4 leur faire pr.en::lre feu en masse; il n’a éprouvé

_ pendant cing jours et cing nuits passés auprés du corps de sa
femme, sans prendre de nourriture, qu'une soif assez vive
qu'il a satisfaite. Cependant il s'exposait & la vapeur du
charbon , il avait le plus souvent deux fourneaux allumés
auprés de lui et placés tellement prés, qu’il s'est fait plu-
sieurs briilures aux jambes et 4 d’autres parties du corps.
Des fumerons se trouvaient-ils dans le charbon, il les
laissait briiler et respirait en vain la vapeur et la fumée
qu'ils exhalaient. Tels sont les résultats des documens
fournis a Yinstruction par le sieur Amourcux, L'accusa-
tion supposait au contraire que toutes ces circonstances
d'asphyxie étaient fausses et imaginées par Amouroux;
que ce dernier avait étranglé sa femme et qu'il avait, con-
servé le corps de sa victime pendant quatre jours et demi
dans sa chambre.

Voiei le résumé des faits résultant de linstruetion rela-

tive 4 Taffaire de la fille Ferrand. ;

Le sieur Lion vivait en concubinage avec la fille Fer-
rand; la chambre de celle-ci était sur le méme carré et au
méme étage que celle occupée par Lion et sa femme, rue
du Roi de Sicile, n. 17. Le 25 février dernier, vers onze
heures et demie du soir, la fille Ferrand rentra chez elle
avec Lion, qui était dans un état d’ivresse assez prononcé.
D’apreés la version de cette fille, & peine la porte est-elle
fermée sur eux, que Lion s'empare d'un couteau et décla-
rant qu'il veut se détruire, il cherche & sen frapper : la’
fille Ferrand se précipite alors sur lui, et, aprés un débat
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de quelques instans, elle saisit le couteau , Parrache des
mains de Lion, et le jette & Pextrémité de la chambre,
du c6té de la porte; violemment émue par cette scine,
elle tombe presque aussitét i la renverse, sévanouit, 1t
ne recouvre ses sens que vers six heures et demie ou sept
heures du matin ; elle se trouve alors étendue sur le car-
reau, entre la commode et le lit, la téte tournée du cbié
de la porte. '

Que se passa-t-il pendant son évanouissement ? elle I'i -
gnore complétement , dit-elle; mais quand elle fut reve-
nue de cet état de syncope, et qu'elle put se lever, elle
fut horriblement effrayée, en voyant Lion couché tout
habillé sur son lit, la face appliquée sur la couverture, eﬁ
souillée par le sang qui s'écoulait de la hﬂn{:he et du nez;
il était mort. Elle vit alors au pied du lit, du cété de la
croisée , deux fourneaux et deux terrines rempiles de cen-
dres et de débris de charbon, qui lui firent assez com-
prendre quelle avait été la cause de la mort de Lion.

Quant a elle, elle se sentait étourdie, et lorsqu’elle en-
tendit qu'on lui demanda.lt d’ouyrir sa porte, et que, sur
son refus, on menacait de la faire enfoncer, elle chercha
4 se pendre & une corde attachde a un clou prés de la
_purte mais la corde cassa, et la fille Ferrand était tombée
a terre lorsqu'on pénétra dans sa chambre. ,

Il y avait dvidemment ici deux homicides masquées par
deux simulations de doubles suicides, et la question ne
fut pas douteuse pour le jury, qui condamna aux travaux
forcés A perpétuité et le sieur Amouroux et la fille Fer-
rand.

Mais ces deux affaires souievérent de nombreuses ques-
tions tout-a-fait neuves; elles devinrent I'objet de rapports
multipliés, et dans les débats, les opinions émises par les
médecins appelés & éclairer la justice, furent souvent con-

tradictoires.
I2.
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Depuis cette époque les docteurs Marye et Lhéritier
ont publié¢ d'excellens mémoires ou articles sur ce su-
jet. M. Ollivier a plus récemment inséré dans les Annales
d’hygiéne le rapport de 'expertise dont il avait été chargé
dans Vaffaire de la fille Ferrand, et dés 'année 1836, j'a-
vais livré & la publicité dans le méme recueil, deux con-
sultations médico-légales sur l'affaire Amouroux.

Ces divers travaux ont singuliérement éclairé I'histoire
de 'asphyxie par le charbon , et ils m’ont permis de tra-
cer avec quelque méthode la conduite qu'il faut tenir
dans les expertises de ce genre , ainsi que les données qui
peuvent éclairer la justice dans la découverte d’'une simu-
lation de suicide. ;

Les questions posées par la justice sont ordinairement
les suivantes? 44 :

Les dispositions d'une localité données , sont-elles com-~
patibles avec la supposition d’asphyxie par la vapeur du
charbon? =

Quelle peut étre la quantité de charbon qu'il fandrait
briiler pour rendre déléiére, une chambre dont les dimen-
sions 'sontl. connues ? g

Quelle quantité de charbon représente une quantité
donnée de cendres? -

La position différente, qu’occupent deux personnes dans
une piéce, a-t-elle de I'influence sur Iasphyxie chez cha-
cune d'elles. ;

Est-il nécessaire qu'une piéce soit parfaitement close
pour que 'asphyxie ait lieu.-

Les hommes résistent-ils, plus 4 la vapeur du charbon
que les femmes et vice versd.

La punéfaction est-elle modifiée dans sa marche par la
mort par asphyxie.

r - i - = -
L'élat anatomigue desasphyxiés persiste-t-il lung—temps
aprés la mort.
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Des sourees diverses de Uasphyxie par la vapeur du charbon.

On a jusqu’a présent tenu peu de compte des phénomeé-
nes qui se passent dans les appartemens, en raison des dispo-
sitionsdescheminéeset des poéles quis’y trouvent,etdeleurs
communications avec ceux du voisinage. On croit générale-
ment que I'asphyxie ne saurait avoir lien, si un foyer de
charbon ou de braise ne se trouvait dans 'appartement
méme ou 'asphyxie s'opére. &

En these générale , tout rétrécissement ou toute dilata-
tion par laquelle une piéce peat avoir une communica-
tion au dehors, est, dans des conditions données, capable
d’établir un courant d’air, soit du dedans au dehors, soit
du dehors au dedans, soit enfin d'un appartement, dans
une piéce voisine, ou dans un appartement placé au des- -
sus ou au dessous.

Toutes les fois que I'on fait du feu dans une cheminée,
Tair y est dilaté et devient spécifiquement plus léger; il
s'éléve dans son tuyau et fait appel 4 l'air de la chambre;
Jair de P'extérieur ou celui de la piéce voisine pénétrant
dans la chambre , vient remplacer I'air briilé et l'air di-
laté par la chaleur, et c’est ainsi que deux feux étant al-
lumés a-la-fois dans les cheminées de deux piéces conti-
guis, si Pair du dehors n’alimente pas suffisamment cha-
que fover, alors la fumée rabat ainsi qu'on le dit, parce
qu'il y a inégalité de tirage ou d’appel dans les deux che-
minées. \

Si nous supposons l'absence de tout corps en combus-
tion dans les cheminées, il suffira d'une cause de dilata-
tion d'air bien moins énergique pour donner naissance
un appel qui pourra, suivant les circonstances , détermi-
ner la sortie de l'air de I'appartement , ou la rentrée dans
cette méme piéce, de 'air du tuyau d’une cheminée voi-
sine. Que, par exemple, le soleil vienne i frapper dans
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une certaine étendue un tuyau de cheminée, ses parois
vont s’échauffer et l'appel va avoir lieu du dedans au de-
hOI‘S.‘, que l'air de la chambre soit, au contraire, échauffé
par le soleil, il va étre dilaté, devenir spécifiquement
plus léger, séchapper par les portes ou par les fenétres,
et faire appel a la cheminée , qui introduira-de lair
du dehors. Si cette cheminée comme cela a lieu trés fré-
quemment 4 Paris , communique avecla 'chen_:ﬁl_:tée d'un
voisin, et que du fe soit allumé dans cette derniére, alors
la fumée ou la vapeur du charbon du voisin arrivera dans
la piéce. Méme phénoméne pourra avoir lieu par le tuyau
d’un poéle, et il suffira d’approcher pendant ce tirage in-
verse, une chandelle de 'un ou 'autre conduit, pour la voir
s'éteindre aussitdt. Qui de nous n’a été incommodé, en été,
par l'air froid qui nousarrivait de 'ouverture d’une che-
minée. ]
Ainsi on peut établir en thése générale 1* que toute
cheminée d'un appartement fait appel , si l'air de ‘son
tuyau est plus dilaté que celui de la chambre , ou apporte
de I'air & la piéce dans le cas contraire; 2° qu'il en est de
méme des poéles ; 3° que si une communication existe en-
tre le tuyau d'une cheminée ou d'un poéle, avec la che~
minée ou le poéle d’'un voisin , soit d'un étage inférieur ,
soit d'un étage supérieui‘ , il peut dintroduire dans Ja
piéce ot ils sont placés de la vapeur de bois ou de charbon
en combustion, et cette introduction de vapeurs délétéres
devient par cela méme une source d’asphyxie, ainsi que
les exemples suivans, rapportés par M. d’Arcet ( Anna-
les dhygiéne, xvi,30) vont le démontrer; 4° que si Vair
d'une piece est plus dilaté que P'air de la cheminée, il y
aura entrée de lair par la cheminée ¢'il sopére un vide
dans la piéce, et vice versd. Ces sources d’asphyxie ont été
généralement peu appréciées jusqu’alors, Voici les faits ci-
téspar M. d'Arcet, qui viennent & 'appui de cesassertions.
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eJ'ai vu, dit M. d’Arcet, dans la maison du mont=de-
piété de la rue des Petits-Augustins, un homime de mia
connaissance trainer et dépérir, quoique jeune et d’une
bonne constitution. Je 'engageais souvent & faire exami-
ner son logement et méme & le quitter ; il me pria, 4 la
fin, de rechercher la cause du malaise qu'il éprouvait
lorsqu’il rentrait chez lui. Je trouvai que son apparte-
ment était souvent rempli de produits gazeux provenant
de Ja combustion du charbon. La cheminée de son salon,
dans laquelle il faisait rarement du feu, était commune &
une cuisine de I'étage supérieur, la cheminée de sa cham-
~bre & coucher faisait continuellement appel, ext hiver; &
cause du feu qu'on y entretenait, et en été, par suite,
pendant la nuit, de I'élévation de la température dans
cette petite chambre a coucher; I'acide carbnhiq'ﬁ_e des-
cendant par la cheminée du salon pénétrait ﬂaﬁﬂq—’iﬁﬁaf&-
bre & coucher, et en rendait le séjour malsain ;L' eause
du mal étant connue, on y remédia facilement eniétabilis-
sant une bonne cheminée & courant d'air chaud, dans la
chambre 4 coucher; en mettant une trappe a la éh?ﬁi_i’fhée
du salon, et en placant, en outre des bourrelets &la porte
séparant le salon de la chambre & coucher. st
«M. Anglés, étant préfet de police, me pria un jour, &
six heures du matin, d’aller examiner, au eoin du bole-
vard de la rue de Bondy, un appartement déhs”,léqﬁél
deux dames de sa connaissance avaient été asphyxiés peri-
dant la nuit. Je reconnus facilement 'acide carhbni‘éfl_mi;
cherchant par oii ce gaz avait pu pénétrer dans la cham-
bre & coucher de ces dames, je trouvai qu'il était entré
par le poéle de la salle & manger, ol 'on n’avait pas fait
de feu depuis long-temps (il suffisait dapprocher une
chandelle allumée de la porie du poéle pour quelle s’y
éteignit); qu'il avait pénétré dans la chambre & coucher
par suite de I'appel de la cheminée de cette chambre. Le
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propriétaire questionné me dit que la cheminée oui don-
nait le tuyan du poéle dépendait du logement d’un den-

- tiste qui occupait le premier étage. J'allai sonner a la
porte de ce dentiste; il vint lui-méme m’ouvrir; il avait
des pincettes & la main, et avait passé la nuit a cuire des
dents artificielles dans un fourneau a coupelle, chauffé
au charbon de bois, et avait ainsi donné lieu a 'asphyxie
des deux dames qui logeaient au-dessus de lui.

«A I'époque oir M. Vauquelin logeait a I'école des Mines,
son ménage était tenu par les deux sceurs de Fourcroy :
ces dahzes, qui avaient chien, chat et serins, allant pas-
ser deux jours & lacampagne avec M. Vauquelin, donne-
rent amplement & manger et 4 boire & ces animaux, et les
enfermérent dans l'antichambre. Au retour, M. Vauque-
lin trouva P'antichambre rempli de fumée et les animaux
morts. La fumée avait pénétré dans 'appartement par le
tuyau du poéle; et venait d'une cheminée de I'étage su-
périeur ; elle était fombée par suite de son refroidissement,
ou avait été amenée dans I'appartement par suite de I'ap-
pel de 'une des cheminées de M. Vauquelin dont le luyau
avait pu étre échauffé, soit sur le toit par le soleil, soit par
son adossement a une cheminée voisine ol l'on aurait fait
du feu.» E:

Que se passe~t-il dans une piéce ot Uon place un fourneau
de charbon allumé? — Lorsque le charbon sallume, et
tant qulil brtle, il absorbe de l'oxigéne a l'air; et il
transforme d’abord en ‘produits gazeux, l'acide carboni-
que et Phydrogene carboné qui se forment auxdépensde
I'hydrogéne, et du carbone du charbon; mais le gaz hy-
drogéne carboné venant a briiler aussitét qu'il se produit,
il donne lien 2 de I'ean et & de V'acide carbonique, et il
ne reste que ce qui peut échapper a la combustion.

Plus tard, il ne se produit que de Pacide carbonique; ce
gaz n’a pas plus de volume que Voxigéne qui concourt 4
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le former ; plus tard enfin , il se forme peut-éire un peu
d'oxide de carbone qui s'enflamme et se transforme aussi
en acide carbonique. D'ou il résulie que la quantité de
gaz contenue dans la chambre ne se trouve augmentée ,
pendant toute la durée de la combustion da charbon, que
de la trés petite quantité d’hydrogéne carboné qui peut
échapper a la combustion, et cetle augmentation ést pres-
que de valeur nulle. Concluons donc de ces faits, que la
formation du gaz pendant-la combustion du charbon; ne
saurait accroitre d'une maniere sensible la quantité en vo-
lume de I'atmosphére de la piéce dans laquelle I'asphyxie a
lieu. _

Mais les gaz sont trés expansibles ; il yda'beaucoup de
calorique mis & nu pendant Ia combustion du charbon qui
séléve peu-i-peu 4 la température rouge, et qui échauffe
I'air ambiant en raison de sa quantité ; la moindré tempé-
rature produite est celle de 500°, et par conséquent les gaz
qui entourent le foyer étant énormément dilatés, puisqu’a
cette température ils ont acquis un volume presque triple
de celui qu'ils avaient auparavant, sont devenus trés lé-
gers, ont gagné la par[i_e' supérieure Jela pieee; ont été
remplacés par les couches gazeuses supérieures ; en sorte
que l'on pent établir en fait que I'atmosphére occupe, sous
Pinfluence de cette dilatation et non pas sous celles des
gaz produits , un espace beaucoup plus considérable pen-
dant toute la durée de la combustion du charbon, et
que I'air doit s'échapper par toutes les fissures de 'apparte-
ment, par les tuyaux de cheminées, par les patles , ete. ,
oi1, s'il n'existe pas d’issue , qu'elle doit alors exercer sur
tous les corps ambians une pression qui est en raison de
sa dilatation; pression capable d’apporter. une géne trés
grande dans les mouvemens de la respiration, et qui con-
tribuera par conséquent a hiter singuliérement I'asphyxie
lorsque Loutes les piéces seront parfaitement closes.
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Une autre conséquence & tirer de ce fait; clest que,
pendant toute la durée de la combustion du charbon, il
doit g4tablir deux courans de gaz: I'un ascendant d'air
dilaté; l'autre descendant d’air froid; et comme Il'air
dilaté contient I'acide carbonique , ce gaz doit étre dissé-
miné dans toutes les parties de la chambre et partout a-
peu-pres également.

L’expérience n’avait encore rien appris a cet égard ;
j'ai voulu savoir si cette supposition était fondée, et voici
‘& quel résultat je suis arrivé en opérant comme je vais le
dire. '

JTai brillé, dans une salle de 166 métres cubes, 86 cent.,
5 kil. de charbon; quatre chandelles placées a diverses
hauteurs depuis le niveau du sol jusqu’a quatre pieds au

dessus, ont été allumées ; un oiseau trés fort ( une mé-
sange ) fut placée dans une cage, en haut dela piéce, a
2 métres, 33 cent. au dessus du sol. Dans les derniers
- temps de la combustion la flamme des chandelles a semblé
rougir un peu, mais leur combustion s'est bien entretenue
pendant toute la durée de I'expérience, qui a été de trois
heures. Dans la derniére heure, l'oiseau, qui jusque-la
n’avait rien offert d’extraordinaire, a commencé a sagiter,
a ouvrir parfois largement le bec et a étendre les ailes,
comme ¢'il cherchait a respirer, puisil acessé de chanter;

il est devenu presque immobile et sa respiration était plus
lente. 1l a repris de la vivacité aussitit qu'on a ouvert les
fenditres ; mais il a succombé dans les 24 heures.

_ Cette méme expérience ayant été répétée sans chandelle
et sans oiseau, deux appareils & recueillir les gaz furent
ouverts aussitit la combustion du charbon terminée ; nous
avons mesuré I'acide carbonique comme dans 'expérience
analogue que I'on va voir déiaillée ci-aprés, et nous avons
obtenu dans le flacon placé en haut de la piéce comme
dans le flacon disposé prés du sol , une quantité sensible-
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ment égale d’acide carbonique, 50 et 52 centimétres cubes
de gaz. L'air était alors vicié parun cinquantiéme d’acide
carbonique, d’ot il résulte que, pendant la combustion du
charbon , Uacide carbonique se trouve disséminé dans toute
Fétendue d’une piéce.

Enfin, I'acide carbonique et le gaz oxide de carbone ne
pouvant se former qu'aux dépens de l'oxigene de I'air de
la pitce oi1 est placé le fourneau, cet air se trouve impro-
pre & la respiration par deux causes: i1° parce qu'il ne
contient plus d'oxigéne dans la proportion nécessaire &
P'entretien de la respiration; 20 parce qu'il est altéré par
la formation de gaz délétéres qui se mélent avee lui, -

Jusqu’alors nous ne nous sommes oceupés que de ce qui
se passe pendant la combustion du charbon, voyons main-
tenant ce qui a lieu lorsque la combustion est terminée :.

L’atmosphére, élevée 4 une température qui varie en
raison de la quantité de charbon qui a été briilée, tend 4
se mettre en £quilibre avec la température extérieure de
la piece ; l'air dilaté se condense peu-i-peu, il occupe
moins de volume. Si une portion d'air ¢'était échappée de
la piece par des fissures ou des ouvertures, il rentre de
FPair en raison du vide qui s'opére par le refroidissement;
en sorte qu'aprés 'équilibre établi , 'asmosphére se trouve
moins viciée quelle ne T'était pendant la combustion du
charbon. Si I'air n'avait pu s'échapper par aucune issue,
la pression qu'il exercait en raison de sa température di-
minue, et revient & ce qu'elle était avant la combustion;
mais ce fluide reste dans ce cas aussi altéré par les gaz déle-
téres, quil I'était pendant la combustion du charben.

S'opére-t-il, aprés le refroidissement de U'atmosphére, une
séparation des gaz en raison de leur poids spéeifique ?— La
solution de cette question est d'une haute importance en
matiére d’asphyxie, et, pour en concevoir toute la portée,
il nous suffira de faire une supposition : deux personnes
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sasphyxient dans la méme piéce; 'une d’elle se place sur
un lit, l'autre s'étend a terre : quelle est celle des deux
qui est soumise a une cause asphyxiante plus puissante?
Le raisonnement et 'expérience peuvent tous deux con-
courir a la solution de la question.

Aprés la combustion du charbor, air respirable est
devenu spécifiquement plus léger; car une grande quan-
tité d'oxigéne en a été enlevée pour former de Iacide
carbonique et peut-étre du gaz oxide de carbone; I'azote
est devenu prédominant, et ce gaz est plus léger que Vair;
or, I'azote mis & nu s’y trouve en proportion si grande,
qu'elle égale presque celle de l'air restant, ainsi qu'on le
verra plus lein ; 'hydrogéne carboné et le gaz oxide de
carbone sont eux-mémes plus légers que I'air, en sorte que
'on peut établir avec certitude que le poids spécifique de
Tair, non compris I'acide carbonique, a notablement di-
minué. : :

Le poids spécifique de I'acide carbonique étant de
1,5196, c'est-a-dire une fois et demie plus pesant; il s'en-
suit qu'en raison du changement que l'air a subi, il se
tronve avoir un poids relatif plus considérable encore. Le
raisonnement indique donc gqu'une fois le refroidissement
opéré, et méme probablement déja pendant le refroidis-
sement, l'acide carbonique tend & gagner la partie la plus
déclive de la piece. ; .

On pourrait a ce raisonnement objecter une expérience
de M. Dalton, de laquelle il résulte que tous les gaz se
mélent, quoiqu’ils soient de poids spécifiques différens.
Ainsi que 'on prenne deux flacons, 'un rempli d’oxigéne,
lautre d’hydrogéne ; qu'on les fasse communiquer entre
eux senlement au moyen d'un tube, en maintenant le
flacon d’hydrogéne en haut et celui d’oxigéne en bas,
Cest-a-dire en placant les gaz dans la position la plus fa-
vorable a leur poids spécifique, au bout de trois ou quatre
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semaines on trouvera dans les deux flacons partie égale
d’hydrogene ou d'oxigéne. Ces deux gaz se seront donc
mélés contre leur propre poids. :

Cette expérience est d'une grande valeur, surtout lors-
qu’on l'applique 4 un mélange de gaz de pesanteur spécifi-
que différente, mélange tout opéré pendant la combus-
tion du charbon. Néanmoins, porté que nous étions a
croire qu'une partie de l'acide carbonique se sépare aprés
le refroidissement, et qu'elle occupe la partie la plus dé-
clive de la piéce en y formant une couche, dont I'épais-
seur variera en raison de la quantité d’acide carbonique
formée, nous avons fait 'expérience suivante, dans le but
de lever toute incertitude a cet égard. ' ;

Nous avons placé dansunesalle denxappareils propres &
recueillir des gaz , I'un dansla partie la plus élevée, I'autre
dans la partie la basse; cette pi¢ce avait 166 met. cubes 89
centim. de capacité. Nous y avons fait briiler dans la soi-
rée 8500 grammes de charbon; nous avons laissé refroidir
la piéce pendant la nuit, et le lendemain, 4 onze heures
du matin, nous avons en méme temps vidé le flacon supé-
rieur de chaque appareil; nous avons introduit rapide-
ment une dissolution de potasse dans chaque flacon, que
nous avons fermé immediatement, et, au bout de deux
heures, nous avons mis la liqueur dans un appareil muni
d’un tube 4 entonnoir, et d’'un autre tube propre & con-
duire le gaz sous une éprouvette graduée ; nous avons versé
de l'acide sulfurique par le tube droit, jusqu'a saturation
de la potasse , et nous avons retiré 150 centimétres cubes
d’acide carbonique de la liqueur du flacon placé dans la
partie la plus déclive de la piéce, tandis que celle du fla-
con situé dans la partie la plus élevée nenous a donnéque
32 centimétres cubes de gaz. Un chat avait été mis_sur le
sol de cette piece , il poussa des plaintes pendant une
heure et demie, et le lendemain matin, il fut tronyé dans
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un état de rigidité cadavérique des plus prononcées,

Nous considérons donc comme démontré par cette ex-
périence, dont les résultats sont si concluans, qu'aprés la
cessation de la combustion du charbon, et pendant le
refroidissement de P'air de la salle ot on a fait briiler ce
combustible, 'acide carbonique se sépare de l'air en vertu
de son poids spécifique, et vient former une couche dont
la hauteur doit étre variable en raison de la quantité de
charbon qui a été briillée. Cette expérience nous donne
aunssi la certitude que la séparation du gaz acide carbo-
nique ne s'opére pas en totalité, qu'il en reste dans la
‘partie supérieure de Patmosphére; et tandis que l'air de
la partie inférieure se trouve contenir un dix-neuviéme
d’acide carbonique, l'air de la partie supérieure n’en
renferme qu'un soixante-dix-huitiéme. Se ferait-il dans
ces circonstances une sorte de départ en raison d'unions
jgazeuses en proportions définies, et aussi en raison des tem-
pératures desdiverses couches atmosphériques, ainsi que
cela s'opére pendant le moulage du savon ou le refroidis-
sement des alliages dans les lingotiéres? Clest ce qui est
-possible , mais nous n’en avons pas la preuve.

L'observation suivante vient tout-a-fait & Pappui de
Pexpérience que.nous venons de rapporter.

M. 'ﬂarye ( De Pasphyxie par la v@eur du charbon,
1837, 42) rapporte le fait suivant : « M***, qui avait oc~
cupé une position élevée sous 'ancien gouvernement, et
qui Pavait perdue & la suite des événemens de 1830, con-
cut, par suite de cette perte, un violent chagrin j il plaga
dans sa chambre une quantité donnée de charbon et se
mit dans son lit, il eut soin d’alimenter le foyer; mais

- voyant aprés quelques heures que ce moyen ne produi-
sait sur lui qu'une trés légére indisposition, il abandonna
ce projet. Peu de jours aprés cette tentative, il alla voir
des personnes avec lesquelles il était lié, et raconta cet
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événement comme le fait d'un de ses amis, et il soutint
que la vapeur du charbon n'était pas un moyen infail-
lible. Un pharmacien de mes amis, qui se trouvait pré-
sent , et qui était de la connaissance de M*™, lui demanda
quelques détails; alors M*** lui expliqua que son ami
s'était placé dans son lit, et qu'il avait di se développer
dans la chambre assez de gaz pour produire I'asphyxie,
car une bougie allumée s'était éieinte. Ce pharmacien lui
répondit que le gaz acide carbenique était beaucoup plus
pesant que l'air, qu'il occupe toujours la couche infé-
rieure; que la lumiére placée plus bas que le niveau du
lit avait pu se trouver dans l'atmosphére de la vapeur
du charbon et s'éteindre, et que le gaz acide carbonique
n’ayant pas dépassé cette limite, c'était & cette circon-
stance que son ami avait dfi son salut. On changea de
conversation, et de la soirée il ne fut plus question de ce
sujet. Deux jours écoulés, on trouva M"™* mort dans sa
chambre , assis devant son lit, et une hougie encore al-
lumée était placée sur sa table de nuit; il avait mis en
pratique les fatales connaissances qu'il s'était procurées. »

De la nature des milieuz asphyzians.

On ne posséde qu'une seule donnée sur la_composition
du gaz provenant de la vapeur du charbon, et cependant
ses proportions et la nature des gaz doivent varier, sui-
vant que 'atmosphére asphyxiante provient du bois, du
charbon , de la braise, du charbon de terre ou du coke.

Sur 188 parties on trouve :

Acide carbonique. . . , . 26 parties.
Air atmﬂsphérique e S e 0B ZAem:

o AROM ypal mon i i cs OB idem,
Hydrogéne carbone. . . . 26 fdem.
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Au moment ot la combustion du charbon n'est pas encore
en pleine activité, et

_Acide carbonique. . . . . 20 parties.
Air atmosphérique. . . . 81 idem.
AEOLE. =5 o e ihe 3lien, o 0 EAEDE,

Lorsque la combustion du charbon est & son mazimum
d'activité ( Orfila, Méd. lég., m, 374).

Yai peine & concevoir les résultats de ces analyses, at-
tendu qu'en les comparant entre eux on voit que, dans
le premier cas, il y a un septiéme environ d’acide car- -
bonique dans la totalité du gaz analysé; tandis que dans

“le second, oir Pair devrait étre plus altéré, on trouve
seulement un neuviéme environ de ce gaz: il est vrai
qu’il n’y a pas d’hydrogéne carboné. La quantité d’hy-
drogéne carboné me parait trés considérable; quelle est
done celle qui s'est produite, puisque, malgré la combus-
tion qui a dii en faire disparaitre la plus grande partie,
il en reste encore treize parties sur cent d’atmosphere
délétére, Comment ensuite concevoir une si grande pro-
portion d’hydrogéne carboné qui aurait échappé a la
combustion , tandis que la totalité du gaz oxide de car-

- bone qui a dit se produire aurait été briilée en totalité?
La seule conséquence probable a déduire de ces remarques
et des expériences analytiques que nous venons d’exposer,
c’est que l'asphyxie par la vapeur du charbon est presque-
exclusivement due a 'acide carbonique.

La vapeur ducharbon vue en masse a une teinte bleuné-
tre trés marquée qui est due a de la fumée provenant de
ce que la décomposition du ligneux n’est jamais com-
pléte. Cette cofur_-atiou subsiste-i-elle long-temps aprés la
combustion du charbon? cest ce que nous ne saurions
préciser , mais elle se produit constamment ; et elle dispa-
rait complétement aprés un certain laps de temps, Dans
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I'expérience que nous avons citée précédemment et ou
nous avons laissé refroidir Patmosphére pour recueiliir de
Vair, elle n'existait plus 12 heures aprés la combustion du
charbon. 11 y a liea de eroire qu’elle met moins de temps
i se dissiper. Cest encore un fait & éclaireir, sa connais-
sance peut étre la source de données utiles a la justice ,
dans le cas, par exemple, oi1 il Sagirait de déterminer a
quelle époque telle personne a éommé:;cé les préparatifs
de l'asphyxie. La vapeur du charbon a une odeur carac-
téristique, désagréable pour tout le monde, amenant des
nausées , et donnant lieu 4 un mal de téte fort incom-
mode; elle entéte, ainsi qu'on le dit communément. Cette
odeur est surtout sensible pendant le temps oii le charbon
gallume,ellecesse une fois que le charbon est bienallumé;
aussi lesouvriers craignent-ils moins le charbon en pleine
combustion. I1 est trés probable qu’elle joue un grand réle
dans la production ‘de l'asphyxie, et que c’est i son in-
fluence qu'il faut attribuer la tendance au sommeil qui se
manifeste dansles premiers momens o la vapeur du char-
bon exerce ses effets délétéres. La vapeur du charbon est
plus pesante que Pair atmosphérique; elle rougit la tein-
ture de tournesol , :i;ipite- I'eau de chaux en blan¢, en
vertu de Paide cari_':;.i:_uﬁ:ique qu’elle renferme, et forme du
carbonate de chaux ; elle éteint les corps en combustion ,
mais une masse donnée d’air avec laquelle elle serait mé-
langée, pourrait déterminer I'asphyxie et entretenir cepen-
dant la combustion: Nous venons de citer un fait dans le-
quel on a trouvé auprés d’une personhe morte, une chan-
delle encore allumée; nous rapporterons un exemple ana-
logue ot le gaz asphyxiant avait été le produit dela fer-
mentation de fruits, mais c'était tovjours I'acide carboni-
que qui constituait le gaz délétere , on en a encore une
preuve dans les expériences que nous avons faites. Cing
chandelles briilaient, quoiqu’un chat succombit et que

TOME XXITL. I°° PARTIE. rd
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deux oiseaux mourussent. Enfin, la vapeur de charbon ne
renferme jamais assez d'oxide de carbone et d’hydrogéne
carboné pour s'enflammer a‘il’appmcha d’un corps en com-
bustion. Il n’en est pas de méme du gaz qui s'échappe dans
les galeries pratiquées dans les houilléres ; mais ici la cause
asphyxiante est le gaz hydrogéne prutt}-carhuné.-

De la quantité de charbon qu'il faut briiler poﬁr rendre dé-
létére une quantité donnée d air.

- Il résulte des expériences de Varin ( Dissert. physiol. et
méd. sur les asphyzies et la respiration, thése, Paris, in-8°,
an x, n. 81, p, 17) que les animaux périssent en trois mi-
nutes lorsqu'ils respirent une atmosphére qui renferme un
cinqui¢tme de son volume d’acide carbonique. Ces expé-
riences ne prouvent pas quil faille , dans I'atmosphere
d’une chambre o1 du charbon brile , un cinquiéme d’a=

"eide carbonique pour que 'asphyxie ait lieu. En effet, il
y a une grande différence entre un mélange d’acide car-
bonique et d'air fait de toute piece, et la vapeur du char-
bon, dont l'acide carbonique ne se produit qu'aux dépens
de l'oxigéne de l'air. Cet air deviant{%me part impropre

4 la respiration , parce qu'il ne contient plus assez d’oxi-
génej et d’'une autre part il acquiert des propriétés délé-
téres par le gaz acide carbonique qui se mélange avec lui.
Ainsi, soil, par exemple, qu'il se forme par la combustion
du charbon , un métre cube d'acide carhonique, dans une
piéce dont la capacité est de 5 métres cubes (l'air est com-

~ posé de yg d'azote et de 21 d'oxigéne, et une fraction trés
minime d'acide carbonique, on I'évalue & 1]1200 ); on
aura une atmosphére qui sera formée de 3 métres cubes
d’azote, de o métre cube, o5 d'oxigéne et de 1+ métre cube
d’acide carbonique. En d'autres termes, il ne restera plus
dans la piéce qu'une atmosphére composée de o,métre cube
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a5 centim.d’air, de 1 métre cube d’acide carbonique, et de 3
meét.cube, 75 centim, d’azote. Desorte quelair ne sera pas
seulement vicié par un cinquiéme d’acide carbonique,il con-
tiendra quatre fois son volume, ou vingt fois plus de cet
acide que si on avait mélé un cingniéme de gaz acide car-
bonique avee quatre cinquiémes d'air, et il sera en outre
altéré par prés de quatre fois son volume d’azote.

‘D’une autre part, Varin a démontré que la plus forte
proportion a laquelle I'acide carbonique puisse étre mélé
4 I'air sans le rendre nuisible 4 la respiration , est de deux
centiémes. D'ol1 il résulte qu'on est encore au dessous de
la proportion réelle en disant que l'asphyxie par la vapeur
du charbon qui briile dans la piéce oit la personne est
soumise i son influence, doit auoir liew dans une atmo-
sphére ot le quart de Poxigéne de Pair serait transformé en
acide carbonigue ; ou lorsque l'air contiendra un vingtieme
d’acide carbonique. En effet, outre ce gaz, on a encore
un excédant d'azote égal au cinquiéme de la totalité de
I'atmosphére , plus la quantité d’hydrogéne carboné et de
gaz oxide de carbone qui ont pu se produire. Certes, nous
n'avons pas la preuve directe des assertions que nous
émettons, mais les expériences -d_e Varin et le raisonne-
ment nous autorisent 4 les regarder comme parfaitement
fondées. _ : g

Voila I'un des élémens de la question dont la solution
nous occupe; recherchons actuellement quelle est la
quantité de charbon qu'il faut brailer pour transformer
en acide carbonique le quart de 'oxigéne d'une quantité
donnée d’air. : :

Rien de plus variable que le charbon sous le rapport
de la quantité de carbone qu'il renferme, sous un volume
et méme sous un poids donné, Le volume du charbon , la
nature du bois qui a servi & sa confection , le degré de
carbonisation quon lui a fait subir, Phumidité qu'il ren-

13,
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ferme, la proportion différente des sels qui entrent dans
sa composition , sont autant de circonstances qui ne per-
mettent jamais de résoudre la question qui nous ncct;pe
d’une maniére absolue. Mais d'une part, il peut rester
une portion de charbon qui a été employée pour amener
I’asphyxie ; d'une auntre part on peut, a quelques fractions
prés, arriver & un résultal. approximatif : nous allons le
- chercher.

Nous avons fait acheter un boisseau de charbon dans
six endroits différens ; voici les poids que chacun d’eux
nous a donnés : 3275, 3152, 2652, 2530, 2970 et 3030
grammes. La moyenne de ces chiffres est de 2934 gram-
mes; mais un charbon pesé par M. Dliwmr d’Angers don-
nait 4007 grammes.

Un décalitre de charbon ou boisseau pése donc ordi-
nairement 3000 & 3500 grammes; soit 3000 grammes, pour
ne pas étre au-dessus de son poids. — Il donne par sa com-
bustion un vingt-cinqui¢me de son poids de cendres; clest
au moins ce qui résulte de la combustion successive de
cing quantités de charbon, exprimées par 8500, 5000,
5500, 3250 et 4060 grammes, qui ont donné o0, 150,
210, 165, 188 grammes de cendres représentant les 28°,
33°%, 26° 20° et 22° parties dont la moyenne est 1725¢;
par conséquent , un boissean de charbon ne contiendrait
réellement que 2880 grammes environ de carbone, en
supposant que le charbon ait été employé i Pétat parfait
de siceité, ce quin’a jamais lieu, Faisons la part de cette
humidité, et admettons qu'elle égale le poids de la ma-
tiére saline, nous aurons toujours au moins en définitive
2760 grammes de carbone par boisseau ou décalitre de
charbon. '

Maintenant on sait que 'acide carbonique est composé,
en poids de :
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Carbone, 27, 67 o Carbone , 100
Oxigéne , 72, 33 Oxigéne, 264, 4
- 11 suffira done, pour connaitre la quantité d’acide car-
bonique en poids que pourrait donner un décalitre ou
boisseau de charbon, de poser la proportion suivante:
100 : 2614 4 :: 2760 : x = 7214 grammes
- acide carbonique.

Veut-on connaitre ce que 7214 gram.d’acide carbonique
représenteront de métres cubes? on sait qu'un décimétre
cube de ce gaz pése 1 gramme, g741, par conséquent I
métre cube pese 197 grammes, 41 ; un décalitre de char-
bon donne donc autant de métres cubes d’acide carboni-
que qu'il y a de fois 197 grammes, 41 dans 7214 grammes
d’acide carbonique , ou 36 métres cubes, 54.

A-t-on besoin de connaitre les poids respectifs ducar-
bone et de l'oxigéne dans un métre cube d'acide carboni-
que? on établit les deux proportions suivantes:

361, 4 représentant la composition de I'acide carboni-

~que, est & 100 de carbone, comme 197, 41 poids de 1
métre cube d’acide carbonique, est a x = carbone, 54, 7.

361, 4 : 261, 4 :: 197, 41 : X — oxigéne, 142, 78.

D'on il suit que 1+ métre cube d’acide carbonique est
formé en poids de 54 grammes, 6o de carbone et de 142
grammes, 78 d'oxigéne.

Soit done que l'on ait a déterminer la quantité de char-
bon qu'il a fallu briiler pour rendre déléténe une capacité
de 25 métres cubes d'air, on dira: puisqu'il faut que le
quart de Poxigéne de la piécesoiL converti en acide carbo-
nique; que 25 métres cubes d’air contiennent 5 métres
cubes d’oxigéne (négligeant une fraction)) dont le quart
est 1 métre cube, 25 ; qu'il faut 54 grammes 70 de car-
bone pour donner naissance a un métre cube d'acide car-
bonique; que 54 grammes, 70 de carbone représentent
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58 Ig'rammes environ de charbon , & cause des sels et de
Peau qu'il contient; qu'un décalitre de charbon pése terme
moyen, 3000 grammes , on arrivera i ce résultat, qu'il a
suffi de briler la einquante-et-uniéme partie d'un décalitre
ou boisseau, en suﬁpusaut que lespace fat parfaitement
clos. Observons qu'un espace de 25 métres cubes est trés
petit; il donne un cube d'un peu moins de 3 métres de
coté. :

Remarquons que dans toutes ces opérations on ne peut
arriver qu'a des approximations; aussi doit-on toujours se
rapprocher de la détermination numérique la plus favo-
rable a la défense. '

Des moyens de déterminer la capacité de la chambre oi s'est
; opérée Uasphyzie.

Si toutes les pi¢ces offraient dans leur construction des
parallélogrammes réguliers, rien ne serait plus facile que
de déterminer par un simple caleul leur capacité ; il suffi-
rait de multiplier d'abord la hauteur de la piéce par sa
largeur, puis le produit de la multiplication par la lon-
gueur, et I'on obtiendrait le cube de Pespace, en prenant
le soin de toujours se servir de la mesure métrique afin
de rendre les calculs plus simples. ;

Mais tantét il existe dansla chambre plusieurs compar-
timens, des alcoves, des cabinets; tantdt c’est un corps
de cheminée qui avance; ici un pan de mur d’une cer-
taine obliquité, la de petites excavations tout-a-fait irré-
guliéres. _

Pour vaincre ces difficultés, il faut sattacher 3 mesurer
isolément chacun des espaces aprés leur avoir donné la
forme d'un parallélogramme; puis les réunir ensuite par
le caleul. En cas ‘d'inégalités par vices de conformation,
on s'attachera a fractionner les espaces de maniére i avoir
des cubes on des parallélogrammes assez réguliers; et
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quant aux fractions d’espaces depemiantes de P'obliquité
d'un mur,d’une encoignure, on les négligera;attendu que
quelques pieds cubes d’air jouent en général un réle bien
peuimportant danscelte mensuration, et que pour arriver
un calcul exact il faudrait se livrer & des opéraﬂms assez
compliquées.

Des moyens de déterminer la quantité de charbon qui a été
! britlée.

Cette détermination ne peut se faire qu'en ayant égard
a la quantité de cendres que l'on trouve dans le fourneau
qui a servia la combustion. Nous avons va que le poids
des cendresreprésentait environ la vingt-cinquiéme partie
du poids du charbon employé; il suffit done de recueillir
les cendres, de les peser , et de muliiplier ce poids par 25
pour avoir celui du charbon brélé. Mais outre que cette
évaluation ne saurait étre toujours exactement la méme ,
puisque la quantité decendres est variable en raison de la
qualité de charbon et de I'espéce de bois quil’a produite,
nous ferons remarquer que le fourneau dans lequel on
trouve des cendres pouvait en contenir une partie, avant
que le charbon employé & opérer asphyxie y fiit placée;
qu'a moins dut eas oix il est acquis & linstruction que le
fourneau a été acheté dans le seul but de s'asphyxier, il
n'est pas possible de prendre les cendres comme une don-
née certaine de la quantité de charbon qui a été employée;
enfin qu'il faudrait encore tenir compte de I'état hygro-
métrique du charbon empluyé, ce que V'on ignore tou-
jours.

Cette évalua:tmn ne devient a 'abri de toute objection
que lorsqu'il reste dans la chambre une partie du charbon
employé, comme cela a eu lieu dans Paffaire de la fille Fer-
rand.
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De la cloture des piéces, envisagée sur le rapport de la pro-
duction de asphyxie.

Clest une opinion généralement accréditée, que celle qui
regarde comme indispensable I'asphyxic la cléture exacte
‘d’une piéce ot briile du charbon : c’est une erreur, Cer-
tes, la cléture parfaite est une condition trés favorable a
ce genre de mort , mais ce n'est pas une condition indis-
pensable. Dans les expériences que ‘nous avons faites, les
croisées étaient mal jointes, la cheminée non exactement
fermée, Mais la preuve la plus positive 2 cet égard s’
trouve dans les faits que nous ayons rapportés en 1836, et :
dans un de ceux relatés par le docteur Marye. Voici quels
ils sont: quatorze personnes éprouverent les effets de l'as=

* phyxie dans une chambre & coucher, des poutres carbo-
nisées existaient dans I'épaisseur des murs; au fur et & me-
sure qu’une personne. venait Porter secours a celles qui
étaient malades, elle était prise des mémes accidens , et
‘cependant la porte élait continuellement ouverte pour
Padministration des soins. Les fenilles quotidiennes ont
cité plusieurs exemples d’a-sph}.xies survenues par I'impru-
dence de personnes qui briilaient du coke dans des poéles,
,el."qui, en fermant le tuyau de conduite de la fumée au
moment ot le coke était encore rouge , avaient péri vic-
times de leur rléf_aut.ﬂe précaution, Ces asphyxies , toutes
accidentelles, prouvent assez qu'il n’avait pas été pris de
précaution pour la cléture des piéces. M. Ollivier , d’An-
gers, dans son rapport.relatif 4 D'affaire de la fille Fer-
r,:m;d , a cité un cas fort remarquable du méme genre.
« Au mois de janvier 1835, M. C...., marchand de nou-
veautés se _couche. apres avoir fermé le tu}'ﬂﬁ du potle de
sa chambre; ce poéle avait été chauffé avec un mélange,
située A I'entresol, immédiatement au dessus du magasin ,
communiquant avec ce dernier par une ouverture de plus
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de deux pieds carrés, i laquelle aboutissait I'escalier tour-
nant par oi1 'on montait du magasin a la chambre a cou-
cher ; le lendemain matin , on frappe inutilement 4 la
porte du magasin ; a l'aide d’une échelle, on pénétre dans
la chambre par la eroisée , qu'on trouve incomplétement
fermée dans sa partie inférieure. M. C... était couché dans
Pattitude d’'un homme qui dort profondément ; le corps
était déja froid ; le poéle était rempli en partie du coke et
de charbon incomplétement consumés ; on trouva aprés la
mort tous les caractéres de I'asphyxie. » Deux faits analo-
gues ont été cités par le docteur Marye. Dans I'un , un
carreau de la fenéire manque; un linge seulement est
élendu au-devant de lui pour le fermer et il voltige au gré
du vent. Dans l'autre la croisée n'élait pas totalement
fermée. :

Concluons done de ces divers exemples que lasphyxie
peut avoir lieu dans une piéce qui n’est pas parfaitement
close ; qu'une cheminée non bouchée , une fenétre incom-
plétement fermée, une porte qui laisse du jour dans ses
points de jonction, un poéle dont la clef est ouverte,sont
sans doute autant de eonditions défavorables 4 'asphyxie,
mais qu'elles sont loin de-la rendre im Possihle;

De ¥ En_fﬁmncc de la situation de la personne sur la produc~
tion plus ou moins rapide de Pasphyaie.

Nous avons emprunté au mémoire du docteur Marye
un fait qui tend & démontrer que latmosphere as-
phyxiante n'a pas parldut la._- méme intensité , puisque la
personne n’avait pas pu sasphyxier une premiere fois
lorsqu'elle s'était placée sur un lit, et qu'elle y parvint
une seconde fois en se mettant a terre. Nous avons de
plus démontré que pendant la combustion du charbon, la
totalité de Pair était également viciée , mais que l'acide
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carbonique se rassemblait en proportion considérable dans
la partie inférieure de la piéce pendant le refroidissement
de P'atmosphére. On peut donc établir comme un fait ac-
quis & la science : 1° que quelle que soit la situation de la
personne dans une chambre, elle périra asphyxiée si la
quantité de charbon qui a été briilée était assez considé-
rable pour rendre, pendant sa combustion, 'atmosphére
suffisamment délétére; 2° que si deux personnes sont pla-
cées, 'une sur le sol de la chambre, P'autre a une hauteur
de trois ou quatre pieds, celle-ci pourra ne pas étre as-
phyxié, tandis que la premiére succombera il est reconnu
que la quantité de charbon, qui a été brilée, était insuf-
fisante pour rendre la totalité de I'air non respirable pen-
dant que la combustion s’en opérait; mais suffisante pour
former a la partie inférieure de la piéce une couche d'a-
cide carbonique qui, une fois le refroidissement de 'at-
mosphére arrivé, rend délétére, a une certaine hauteur,
las couches d'air les plus inférieures.

De ¥ mﬂj.sence du sexe, de Pige, de la profession sur
Fasphyzie.

Toutes les personnes ne sont pas également impression-
nables & la vapeur du charbon. Les hommes et les fem-
mes qui par leur état consomment une grande quantité
de ce combustible, résistent beancoup mieux i ses éma-
nations. Dans l'affaire Amouroux , jai soulevé la question
de savoir si les femmes résistaient plus & Paction de la va-
peur du charbon que les hommes. 11 résulte d'un relevé
que j’ai fait sur les registres de la préfecture de police que,
pendant les années 1834 et 1835, il y a eu 360 cas d’as-
phyxie par le charbon; que sur ce nombre on en compte
19 de deux personnes ensemble (homme et femme), et un
seul de deux hommes ensemble ; qu'il n'y a que 3 exem-
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ples sur ces 19 cas ol une des devx personnes ait pu étre
rappelée & la vie, et que dans ces 3 cas ce sont les femmes.

La proportion des femmes que l'on a pu sauver est
beaucoup plus considérable que celle des hommes. Sur
184 asphyxies survenues en 1835, il y 2 en 18 femmes
sauvées sur 73 ou le 1/4 des asphyxiés, et 19 hommes sur
83, ce qui ne constitue que la proportion de 175° et une
fraction. ;

MM. Marye et Ollivier (d’Angers) ont cité des faits d’as-
phyxie dans lesquels les hommes ont plus résisté que les
femmes a la vapeur du charbon, ce qui tendrait en appa-
rence 4 infirmer les résultats précédens. En publiant le
relevé que nous avons fait; et qui a plus de valeur que des
faits isolés, puisque c’est une statistique de deux années,
nous n'avons pas prétendu établir comme régle immuable
queles femmes résistent plus a la vapeur du charbon que les
hommes. Nous avons méme fait sentir que cette statisti-
que ne porte pas sur un assez grand nombre de faits, mais
néanmoins nous lui aecordons bien plus de confiance qu’a
des observations détachées que la mémoire est venue re-
produire, sans avoir égard a tous les faits opposés qui pou-
vaient se grouper autour d'elles ; nous sommes donc porté
a considérer nos données comme établissant de grandes
présomptions en faveur de cette aisseruon.
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OBSERVATIONS MEDICO - LEGALES
SUR LA MD.NDMANIE HOMIGIDE;

_PAR M. ESQUIROL.

Poemsine onservarioN. — Hallucinations de Pouie.
' : Monomanie homicide.

-Le 6 janvier 1837, M. G... s'est transporté dans le do=~
micile du curé du village de sa paroisse, lui a tiré deux
coups de fusil, dont le second coup a été mortel. Le 5
juin 1838, M. G... est interdit comme atteint de démence
avec fureur, par le tribunal de........., le jugement est
confirmé par la cour royale de..... M. G.. est entré 2 la
maison royale de Charenton , en 183g. -

M. G..., dgé de 50 ans , célibataire, est héréditaire-
ment prédisposé aux maladies mentales. Il est chauve ; les
cheveux qui lui restent sont blonds. Son front est haut et
large; ses yeux sont chétains, son regard est parfois con-
vulsif ; sa face est colorée, sa physionomie trés mobile, et
son corps dans une sorte de trémulation. Le caractére de
M. G... a toujours été trés vif et un peu singulier.

A T'dge de 10 ans. M. G... éprouva de violens maux de
léte. Aprés avoir terminé, a Paris, ses études de droit, il
rentra dans sa famille, travailla dans I'é¢tude de son pére
qui élait notaire. La fougue de son caraclére ne lui per--
mettant pas de sympathiser avec son pére, il quitta la mai-
son paternelle, et vécut depuis a la campagne , exercant
la profession de notaire, jusques & l'époque dn meurtre
qui a provoqué son interdiction.
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M. G.:., dont la jeunesse est orageuse, contracte plu-
sieurs affections syphilitiques, et use avec exces du rob de
Laffectenr, sans étre guéri. Sa susceplibilité native aug-
mente et devient ombrageuse. M. G..., 4gé alors de 36
ans, se préocupe fortement de sa santé, répéte sans cesse
que depuis I'infection vénérienne, il est tout changé, que
son sang est corrompu, sa constitution ruinée, son intel~
ligence affaiblie. Il lit des livres de médecine, fait plu-
sieurs voyages a Paris pour consulter, et essaie successi-
vement toute sorte de médicamens.

Aprés plusieurs mois, MG est triste, sombre,
défiant ; parlant & tout le monde du mauvais état de sa
santé; enfin, il est hypocondriaque. A cette époque , il
causait fréquemment magnétisme avec ses amis. N'ayant
pas trouvé de reméde 4 ses maux, il croit en avoir trouvé
la cause dans les manceuvres des magnétiseurs.

Cette conviction ne tarde pas & devenir dominante. De-
puis P'dge de 38 ans, rien ne peut la détruire. Cette mo-
nomanie exaspére, soit par les progrés de P'dge, soit par
des dissensions domestiques. b

« Les magnétiseurs font souffrir an malade mille maux
divers, ala téte, an bas-ventre, aux épaules; ils génent
sa respiration, le font balbutier, l'obligent 4 cracher
chaque instant; ils lui tiennent les propos les plus odieux,
le jour et la nuit, 'accusant d’étre un scélérat, un empoi-
sonneur. Charles X et madame d’Angouléme le magnéti-
saient, quoique son domicile fiit & 130 lieues de Paris.
Depuis quelque temps, les Anglais et les Allemands se
disputent le privilége d'en faire un grand magnétiseur.

~ Tous les magnétiseurs veulent faire de lui une ombre et le
former aux manceuvres secrétes du magnétisme. S'ils pou-
vaient réussir, lui disent-ils souvent, il guérirail de sa
maladie vénérienne , pourrait se défendre de ses ennemis
et méme acquérir une grande fortune. » M. G... est quel-
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quefois triste, croit qu'on veut le faire périr, qu'on veut
Fempoisonner, et il passe quelques jours sans manger. T}
marche beaucoup ; comme un homme inquiet, fortement
préoccupé ; parfois, il sagite, menace et frappe, croyant
toujours s'adresser & des magnétiseurs.

Malgré le désordre de son intelligence, M. G... est ha-
bituellement raisonnable et continue d’exercer sa profes-
sion de notaire.

A I'sge de 47 ans, exaspéré par les souffrances provo-
quées par les manceuvres secrétes des magnétiseurs, M. G.
se persuade que, pour mettre un terme aux épreuves qu'il
subit , aux douleurs qu'il souffre depuis si long-temps, il
ne lui reste d'autre moyen que de tuer successivement
tous ceux qu'il soupconne de le magnétiser. Ses soupcons
‘se portent sur ses parens, sur ses amis , sur des personnes
plus ou moins éloignées du pays qu'il habite; mais plus
particuliérement sur le curé de sa paroisse. Cette nouvelle
idée fixe le préoccupe sans cesse. Il accuse le curé, le
-dénonce i tout le monde, le menace de le tuer; il fait des
déclarations secrétes et verbales aux autorités administra-
tives et judiciaires, leur déclarant que si les manceuvres
magnétiques ne cessent pas, il tuera le curé. Il avertit
celui-ci, en termes ftrés positifs', deux fois & plusieurs
jours d'intervalle, du sort qu'il lui prépare, si les magnéti-
seurs continuent leurs manceuvres. Enfin, le 6 janvier
1837, M. G... se rend au presbytére. Le curé était & diner
avee quelques amis. En ouvrant la porte, et sadressant
au curé; fje te tiens, lui dit notre monomaniaque, c’est
ton dernier jour. Un premier coup de fusil part , n’atteint
pas la victime ; mais au second , le curé est frappé 4 mort.
A la faveur du trouble et de leffroi causé par cet événe-
ment, M. G... s'enfuit; mais il est bientét arrété par les

gendarmes du lieu , conduit en prison et transféré dans la
maison d'arrét de......... :
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L’état de folie de M... est de notoriété publique et fa-

cile 2 constater. Aprés une longue instruction au mois de
juin 1838, le tribunal de.... prononca un jugement d'in-
terdiction pour cause de démence et de_fureur.

Ce jugement fut confirmé en appel et par la cour royale.
Pendant les poursuites judiciaires , M. G... rédige plu-
sieurs mémoires pour prouver qu’il n’était point fou,
mais qu'il avait agi dans sa légitime défense, ayant été
persécuté et provoqué depuis long-temps, et qu'il avait
légalement prévenu les autorités, le curé lui-méme, Il
s'efforce, par d’excellens argumens , d'infirmer le témoi~-
gnage des personnes appelées pour constater son état de
folie. Pendant son séjour dans la prison, M. G... écrit oz
se promene a grands pas; il cause avec les gardiens, les
entretenant des tourmens que les magnétiseurs lui ont
fait et lui font souffrir, de leurs projets sur sa personne,
de l'iniquité de sa prison, de l'injustice 4 vouloir le faire
passer pour fou, ete., etc. Il prend ses repas, dans les
premiers temps, avec le concierge et sa famille; quelque
mois aprés, il se défie, ne veut plus manger qu'avec le
fils du concierge ; il ne se plait qu’avec cet enfant en bas
dge; il Pattire et le retient auprés de lui, répétant: celui-
ci est trop jeune, il ne s'entendra pas avec les magnéti-
seurs , il ne me nuira pas. R

Ayant appris que de la prison il devait étre conduit &
Charenton, M. G... rédige un long mémcairé, et signifie
méme & l'autorité une protestation contre sa translation
qui, selon lui, confirme le jugement qui le déclare fou.

Dés son admission dans la maison royale de Charenton,
M. G... ne parait point aussi obsédé par les magnétiseurs,
il est calme, doux et triste parfois. Quelques jours apres
son entrée dans 'établissement, il entend de nouveau les
magnétiseurs qui lui parlent; il ressent l'effet de leurs
épreuves; tantdt il est préoccupé, silencieux, tantét il est
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plus actif, marche beaucoup et est plusirritable; enfin il
signale quelques-uns de ces commensaux quis’entendent
avec les magnétiseurs. J'ai eu plusieurs entretiens avec ce
monomaniaqué. Sa physionomie est animée, ses yeux sont
parfois convulsifs , sa parole est bréve et vive; il a de I'é-
touffement et par instant de la difficulté pour articuler; il
crache i tout instant ( c’est 'ceuvre des magnétiseurs ).
M. G... m’a rendu compte de tout ce qu’il éprouve depuis
douze ans. Il sindigne d’avoir été mis dans une maison de
fous, il efit préféré une condamnation & mort que d’éire
déclaré fou. Il parle du meurtre de son curé comme d'une
chose toute simple, il n'en a pas de regret: ¢’était le seul
moyen de se délivrer. Il avait averti les autorités qui n’ont
fait aucune démarche; il avait prévenu le curé lui-méme ;
il fallait mettre un terme a ses souffrances. Vainement ai-
je voulu persuader 4 notre monomoniaque qu'il était en
‘proie a une maladie cérébrale y quil se trompait sur les
causes de ses souffrances, qu'il est le jouet de ses '}llusiuns,
de ses hallucinations. Je lui ai rapporté 'histoire de la fille
Girondelle qu'on va lire. Cette fille, lui disais-je, croyait
et croit entendre des militaires; elle s'est portée.a un acte
coupable , espérant se soustraire & des poursuites imagi-
naires; vous, vous avez tué le curé pour vous soustraire aux
souffrances provoquées par les magnétiseurs.— Clest bien
différent, me répliqua-t-il, cette fille n’était pas magné-
tisée...— Les poursuites desmilitaires ne ressemblent-elles -
Ppas aux poursuites de magnétiseurs; comme vous, cette
fille croit qu'on lui parle et qu'on la torture; comme
vous, elle ne voit pas les personnes qui lui parlent et qui
la font souffrir...—Cette fille n’est pas magnétisée, elle est
folle, et je suis raisonnable.
Peu de jours aprés son arrivée, il rédigea une longue

note adressée au ministre de la justice . J'en extrait quel-
ques passages ;-
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« Le sieur Francois, Pierre, Jean-Marie G..., notaire
flaeseeq Tésidence de....., canlon de... a 'honneur de vous
exposer que depuis le 12 du présent, il est enfermé dans
la maison de Charenton, ayant été interdit par suite d’'un
acte que l'autorité a voulu considérer comme le résuliat
de la fureur, quoiqu’elle etit des raisons pour le regarder
plutét comme le résultat de la réflexion et comme prove-
nant du besoin qu'éprouvait Pexposant d'cbtenir la ]uslme
quil avait plusieurs fois demandée.

« On aurait feint d'ignorer la vérité, on aurait oublié
tous les devoirs, violé toutes les formes pour prononcer
linterdiction de l'exposant, le réduire ainsi a la triste
position de se voir traité comme fou. Voici monseigneur
les faits qui se sont passés. w

« En 1827, I'exposant aurait été 'nbjet de pratiques de
certains physiciens connus sous le nom de magnétiseurs.
Clesta son insu qu'on l'aurait pris ou attaqué. De I'aven de
son frére; maire de....., il aurail é1¢, comme on le dit,
communément maguéusé et on continue...

_« Llexposant s'est plaml plusieurs fois verbalement aux
autorités de son département qui ntgat point écouté ses
plaintes. Quelques années aprés, il a fait une déelaration
par devant notaire, oit il apprend qu'on ne cesse de le
magnétiser , qu'on désorganise son cerveau, que ses
affaires en souffrent, qu'on nuit & son étude, et il menace
de se purter 4 des extrémités , quoiqu'il fasse tous ses ef-
forts pour sen empécher. Cette déclaration a été déposée
dans les mains du sous-préfet de..... qui ne lui a donné
aucune suite. : i

« Depnis ceite premiére déclaration, l'exposanta lutté
et luite eneore contre toutes les tracasseries que lui font
éprouver les magnétiseurs, sans pouvoir obtenir d'adou-

cissement,
« En novembre 1836, il a fait par acte sous-seing privé

TOME XXUII I'™ PARTIE. I
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une autre déclaration qu’il a faite enregistrer et qu'il a
déposée dans les mains de I'adjoint de....., il y menace de
- s'armer si on ne cesse au plus 16t, enfin il déclare verbale-
ment a 'adjoint de..... que si dans la huitaine on ne I'a
délivré, que si le curé persiste, il ira lui briiler la cervelle.

« Huit jours apres cette déclaration; 'exposant retourne
chez I'adjoint pour s'informer s’il avait donné suite i ses
plaintes, etc. : =

« Le 6 février 1838, 'exposant ne pouvant plus endurer
ses malheurs, armé de son fusil, cournt frapper le curé
en présence du peuple assemblé qui paraissait s'attendre 4
ce coup, quoi qu'il n’en fiit pas prévenu par aucun signe
extérieur..,

- Une procédure en interdiction a eu lieu contre I'ex-
posant devant le tribunal ciyil de..., par le pmcui‘eu_r du
roi. Dans la demande en interdietion, celvi=ci alléguait que
Pexposant avait tiré sur le curé et a préféré pouréuivre
avec activité 'interdiction, certain que le tribunal la pro-
noncerait, ce qui est arrivé, On a forcé l'exposant & subir.

- Pinterrogatoire 4 la chambre du conseil; quoique pour
oter tout soupgon de démence, il rappelit an juge et sur-
tout au juge dinstruction, les déclarations qu'il avait faites.
deyant V'antorité avant de frapper le euré, Quoique Pex-
‘posant représentdt que sil parvenait, comme il 'espérait,
a établir par témoins qae le curé avait fait des tentatives
contre sa personne, il avait dés-lors pu le frapper pour sa
défense, et qu'il 0’y avait pas lien de Pinterdire..... qu'il
n’élait pas dans la démence, puisque avant de frapper, il

~ avait pris toutes les précautions; qu'il n’était pas en fu-
reur, puisqu'il avait les plus grandes raisons pour agir, du
reste n'était-il pas notaire; qu'il p’y avait pas d’état habi-
tuel de démence, ni de fureur dans la personne de I'expo-
sant, puisqu'il restait investi de sa charge de notaire qu'on
n'avait pas cherché a lui bter, ete., ete. »
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Tout le mémoire de M. G..., pour prouver qu'il n'est
pas fou, n’est pas rédigé avec la méme force d'argumenta-
tion. Souvent le délire du monomaniaque interrompt
l'argumentation de I'homme raisonnable.

DEevxiiME OBSERVATION. — Rappqri médico-légal sur une
monomanie avec hallucinations de Foute. Attentat sur la
personne du roi ; par MM. les docteurs Esquinor et O~
nivier (d’Angers). :

Nous soussignés , doctenrs en médecine, conimis par
une ordonnance de M. Casimir Boulloche, juge d'instruc-
tion, prés le tribunal de premiére instance du département.

- de la Seine, en date du 26 octobre 1839, & Peffet de con-

stater I'état mental de linculpée Stéphanie Girondelle y
détenue 2 Saint-Lazare, de reconnaitre et de constater si,
au moment de l'action qui lui est imputée, Girondelle
était atteinte d’aliénation mentale ; de signaler la cause de
cette maladie; enfin de rendre compte des observations

. auxquelles notre examen donnerait lieu.

Le 18 octobre 1839, vers cing heures du soir, la fille
Stéphanie Girondelle, 4gée de 30 ans, s'est rendue sur le
quai des Tuileries, et a jeté contre la voiture du roi une
pierre qu'elle portait sur elle depuis un mois, la pierre a
brisé une glace de la voiture et est tombée sur-les genoux
de sa majesté la reine. :

- Apres avoir prété serment entre les mains de M. le juge
d’instruction, le 30 octobre dernier, nous soussignés, nous
sommes rendus séparément dans la prison de Saint-Lazare,
ot ladite Stéphanie Girondelle nous a été présentée par
le directeur de la prison. '

Linculpée Girondelle est née & la campagne, ellea
recu des principes religieux, sa conduite a toujours été
réguliére; & I'ige de 18 ans, étant orpheline, elle quitta le-

e
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lieu de sa naissance et une tante la placa chez des fer-
miers; elle fut menstruée & I'ige de 19 ans. Aprés avoir
plusienrs fois changé de condition , Girondelle est venue
a Versailles en qualité de cuisiniére. En face de la maison
des personnes chez qui elle servait, habitaient des mili-
taires. Cette fille 4gée de 30 ans, d’une forte constitution,
éprouva sans doute une excitation nerveuse , provoqueée
par ce voisinage ; elle crut d'abord que ces militaires se
mettaient 4 la croisée pour la voir et pour la provoquer.
1is me faisatent les yeuz, dit-elle ; 12 débute la maladie, il
¥ a environ 18 mois. Bientét aprés, quoiqu'elle n’efit pas
répondu aux agaceries des militaires, elle crut les enten-
dre lui parler; plus tard, leurs voix se firent entendre le
jour et la nuit de loin et de pres ; ces militaires sont asso-
ciés avec des médecins et avec une femme méchante et ja-
louse qui les excite et qui se fait entendre comme eux.
Girondelle ne connait pas cetie femme, cependant elle a
cru la rencontrer sous divers vétemens, mais elle n'a osé,
ni Paccoster, ni la faire arréter, nétant pas trés certaine
que la femme rencontrée fiit celle qui vit avec les mili-
taires; l'inculpée distingue trés bien ce que lui disent ces
militaires, les médecins et cette femme; ilsla provnqueutr,
I'accusent d’inconduite, lui tiennent des propos insultans,
injurieux et obscénes, mais jamais ils ne lui ont adressé la
parole directement. Jamais Girondelle ne leur a parlé et
n’a eu le moindre rapport avec eux (ce dernier fait-est
positif ). _ : :

- Ces hallucinations de l'ounie troublent partiellement la
raison de Girondelle, nous disons partiellement, car sur
tout autre rapport inculpée se monte parfaitement rai-
sonnable, répond trés juste aux questions qu’on lui adresse,
rend un compte exact de tous les principaux actes de la
vie, mais elle raméne toujours la conversation sur les hal-
lucinations qui Pobsédent et va racontant ce qu'elle
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éprouve, ce quelle croit entendre , répétant ses plaintes
et les détails de ses souffrances. Si elle est distraite, elle
est raisonnable et méme gaie. :

- Lorsque Girondelle entend ces voix, sa téte est dchauf-
fée; elle a des douleurs de poitrine et des bras. Elle dort
peu; et son sommeil est interrompu depuis tﬁx‘-]mit mois.
Cet état est si affreux que la mort est préférable. Giron-
delle assure qu'elie a fait sa déclaration et porté ses plaintes
au maire et a deux commissaires de police de la ville de
Versailles , pour qu'ils fissent cesser ces voix , ces persécu-
tions, ses souffrances. Elle prétend qu'elle a supplié le
roi de faire taire ces voix qui Pobsédent. 8i f'ai jeté, dit-
elle , une pierre contre la voiture , ce n'étaii pas dans lin-

tention de tuer le roi , mais pour qu'on me tudt et mit fin d

mes souffrances. Trés certainement , ajoute-t-elle, je n’au-
rais pas jeté la pierre si favais eru qu'on ne me fit pas
mourir. Ce motif, allégué par Vinculpée, a di étre la
cause délerminante de son action insensée. En effet, cette

" femme se plaint de ce que le roi ne fait pas taire ces mi-

litaires , auxquels sa majesté commande et parle souvent;
mais , dans ses plaintes, rien ne trahit la haine politique;
au contraire, j'étais pluidt pour lui, dit-elle, parlant de
sa 'majesté. Il est encore évident, que si Girondelle efit

-joui de la plénitude de sa raison; elle efit compris qu'une
- pierre qu'elle portait dans ses poches depuis un mois,

lancée d'assez loin par une femme contre la voiture de sa
majesté, ailant d'un train rapide, ne pouvait tuer le roi.
Clest dans I'égarement d’un paroxysme de délire que Gi-
rondelle a jeté la pierre. Le matin du méme jour, 18 oc-
tobre, elle élait allée & Mont-Rouge réclamer de Pargent
qu'une femme lui avait dooné. A quatre heures et demie,
demi-heure avant de se rendre sur_le quai des Tuileries,
elle avait cru voir, dans la roe de Lille, la femme vétue

-de noir qui s'entend avec les militaires pour Pinjurier et
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la torturer, et cette méme femme lui avait fait des grima-
ces. Depuis que linculpée est dans la prison de Saint-
Lazare, elle est plus calme, parfois gaie; elle entend néan-
moins, quoique moins souvent, les mémes voix. Elle sait -
bien que les militaires, les médecins et la femme qui lni
parlent ne peu‘#ént_péﬂétrer dans la prison, mais ils ont
des moyens pour se faire entendre i distance; ils rédent
autour des murs, dans les rues voisines. 1ls savent si bien.
se faire entendre & distance, qu'étant allée & Chartres, il
y a plusieurs mois, dans I'espoir de se soustraire & leurs
obsessions, Girondelley fut poursuivie par les mémes voix;
ee qui la détermina & revenir & Versailles, I'éloignement
n'ayant pu la délivrer de ces malheureuc. '

N’y tenant plus, elle se rendit 2 Paris au mois s de juin,
espérant y trouver le repos. Elle changea plusieurs fois
d’habitation sans pouvoir se mettre a P'abri des poursuites
incessantes de ces mémes militaires: de 13, Uexaspération
qui poussa Girondellé & un acte insensé.

D’aprés les faits qui preoedent nous soussignés décla-
Tons :

1% Qae la fille Girondelle est atteinte de monomanie
caractérisée par des hallucinations de 'oufe.

2° Que la fille Girondelle était sous Vinfluence du
méme délire partiel, lorsqu’elle a jeté une pierre cm]tre
la voiture de sa majesté.

3° Que la maladie dont cette fille est atteinte a sa source
dans uneaffection hystérique, affection qui souvent est la
cause premiére de la folie, surtout chez les jeunes femmes.

Ces deux observations offrent plus d’une sorte d’intérét,
En les comparant, on est frappé des ressemblances et des
dissemblances qu’elles ont entre elles. Ce sont deux mo-
nomanies caractérisées I'une et 'autre par des hallucina-
tions de Pouie, qui pervertissent partiellement Pintelli-
gence, et portent ceux qui en sont atteints a des actes
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que l'on appellerait criminels, si cesactes étaient accomplis
par des individus jouissant de la plénitude de la raison.

Le sujet de la premiére observation est un homme igé
de 50 ans, exercant une profession libérale, qui, 4 la
suite d'excés, devient d’abord hypochondriaque, puis
halluciné, et finit par commettre un meurtre. Le meurtre
accompli, ce monomaniaque n’éprouve ni regrets ni re-
mords; il a voulu se délivrer de magunétiseurs qui le per-
séeutent et le provoquent depuis dix ans. 11 'irrite contre
la pensée qu'on peut le croire aliéné et qu'on le traite
comme tel. Il préfére subir un jugement criminel qu'un
jugement d’iﬂtef‘diclicﬂﬁ.ﬁi mémes phénoménes se re-
produisent chez le sujet de Ia seconde observation. Clest
une fille igée de 30 ans, cuisiniére, qui, de I'hystérie,
passe & la monomanie avec des hallucinations de 'ouie,
et finit, aprés diz=huit mois, par jeter une pierre dans la
voiture du roi. Aprés cet acte insensé , cette fille ne cher-
che point a s'évader; elle ne se reproche point I'action
qu'elle vient de commettre., Elle a voulu se venger de ce
qu'on ne faisait point cesser les militaires qui la ponrsui-
vent, ou étre tude, afin d'¢tre délivrée de ces persécu-
teurs : mais jamais elle n'a été folle.
* Ces deux observations viennent gmsm le nombre des
faits qui prouvent que ’homme peut n'éire point respon-
sable de la moralité de ses actes, quoique sa raisen ne soit
lésée qu'en un point.

Enfin, ces observations prouvent que les hallucinations
seules, et les hallucinations d'un seul sens, peuvent ca-
ractériser le délire chez quelques monomaniaques.
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Note a consulter pour la statistique médicale de Strasbourg ,
par M. Foreer, professeur de la Faculté de mademlm
de Strasbourg.

La santé , dit-oit, est un bien dont on ne connait le prix qu'aprés
I'avoir perdue ; ce qui, poursle dire en passant, explique assez bien les
épigrammes adressées & la médecine par les gens bien portans, et la
vénération que , par un juste retoury, lui portent les malades.

. Jeme garderais donc de vous par%mm:t et maladie, & vous, audi-
teurs dispos , si ma seule intention était de plaire & votre esprit et d'é~
gayer volre imagination ; mais je me propose un autre but que jespére
atteindre : e'est de parler & vos eceurs, clest d’éveiller volre pilié en
faveur de la misére et de la souffrance; cest de faive saillir les causes,
. en signalant les effets et d'éelairer la philanthropie en lui dévoilant la
nature et la source des maux qu'elle pent prévenir el soulager,
~ L’hépital ! mol sinistre qui résume toutes les miséres humaines,
scéne lugubre oil vient se dérouler le drame obscur et douloureux de
tant d'existences flétris par les infirmités physiques ou morales, par le
malheur on parle vice; Phopital! double symbole dela charité chré=
tienne et des lacunes de la civilisalion; Phopital est le miroir ol
viennent se réfléchir les besoins’ du peuple, le livre que doivent con-
sulter le législateur et le philosophe , le neeud mystérieux ou git le
probléme de la perfection sociale.

C'est 4 cette source inconnue aux heurenx do suec[e, c'est dans Jles
affreuses réalités de la soulfrance et de la mort, que joserai puiser au-
jourd’hui quelques legons dont pourront faire leur profit les personnes
charitables et les magistrats , ces manl:lalam:s humains de la divine pro-
vidence,

Ce n'est point avec des phrases banales et de stériles déclamations
fqueje prétendsappeler volre intérét sur-les malheureux: c’est par des faits
matériels, par des chiffres inexorables qui portent avee enx leurs com-
mentaires, Pour prouver le mouvement, Platon marcha; pour prouver
les ravazes de la misére, il me suffira, sans faire crier la douleur, de
compter les viclimes,

Au sein de Phopital civil se trouve une division composée de cin—
quante lits destinés , par nombre égal aux malades des deux sexes, et
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eonsacrés & l'enzeignement clinique. L sont dirigés les malades qui se
présentent, el qui sont admis d'autant plus volontiers que leurs affec=
tions somt plus graves, que la mort est plus imminente et p!us pro-
chaine. Il en résulte gue la chmque résume a elle scule la -mortalité
d'une grande partie de la population pauvre, qui vient y chercher I'éeo-
nomie d'un lincenl ! -

Néanmoins, je m'empresse de ledire, le travail que joffre ici nest
qu'un des élémens de la statistique médicale de la cité, statistique dont
le complément exigerait lés relevés de tons les services de Phipital et
ceux recueillis par les bureaux de la mairie. T'ajoute encore que ma
statistique constitue, en quelque sorle , une spécialité, celle relative i
la classe 1a plus malheurense, et qu'elle ne fournit que des présomp—
tions quant aux jmaladies qui frappent les classes aisées. Je ne fais
qu'apporler ici mon tribut de labeur, une simple pierre d'attente pour
la construction d'ua édifice dont I'achévement appartiendrait & de plus
habiles,

Le résumé suivanl comprend frois enndes (d'aveil 1836 & mars
1829 inclusivement). Dans ces trois ans, 1325 malades sont passés i la
clinique, Sur 741 , dont le sexe est noté, se trouvent 384 hommes et
357 femmes, ce qui donne une lérére différence en faveur de celles—ci,

Au point de vue ol nous nous sommes placé, celui de I'hygiene pn—
blique, ee qu'il nous importe le plus d'étudier , c'est la maniére dont
les diverses maladies sont réparties sur le nombre tolal des individus:
or, voici ee que nous -apprennent les fails, :

Cuarivne rREMIER, — Stalistigue dés maladies.

r® Les malal.li.e.! des organes res‘pfmmn, des poumons en Lpar:mu.

lier , s'élévent & 386 ; clest presque le tiers des mala:imsi_':i:&) Parmi
ces affections nous trouvons :

89 pneumonies (fluxions de poitrine);
129 bronchites (rhumes), plus ou moins graves , aignes on chroni-
ques, compliquées ou non de tubereules, eic.
128 phthisies pulmonaires, confirmées,

La cause de cette fatale prédominance des maladies de poitrine est
reconnue el avouée de iout le monde ; elle git moins encore dans la ri-
gueur du climal que dans la prolongation des hivers, dans l'extréme va-
viabilité de la mmperature et dans lhumidilé permanente de lair que
nous respirons,

2% A celles de Pappareil respiratoire succédent, dans 'ordre de
fréquence, les maladies des organes digestifs (estomac et intestins).
Celles-ci sont aunombre de 328 ou le quart i-peu-présdu total (£325).
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Parmi ces maladies celle qu'on appelle fidvre nerveuse typhoide, ete.
figure pour 129, Nous avons observé 1o fois le cancer des organes di-
g&sufsi

Ces chiffres tendraient i démontrer, quaprés inclémence du chmai,
Jes plus grands ennemis du pauvre seraient Vintempérance et le mauvais
régime alimentaire, Ces résultats, inattendus peut-éire, doivent con-
courir & reclifier le préjugé qui consiste & croire que dans les pays du
Nord auxquels la topographie de I’Alsace la rattache en partie, que
dans le Nord, disons-nous, les organes digestifs sont peu susceptibles de
s'affecter ; erreur qui entretient la prédilection du vulgaire en faveur de
ce régime excitant, dont les gens du peuple , et méme les classes éclai-
rées, font un abus si funeste ; dans le but de PI‘E‘l'f:llII et de guérir les
maladies.

3° Une autre opinion non moins aceréditée , c’est que le phlegma~
tique habitant de notre ciel brumeux ne joiiit que d'une susceptibilité
nerveuse fort pen prononcée; cependantles maladies du systéme nervens
figurent pour g8 dans notre chiffre total, Il est vrai que les inflamma~

tions, les hémorrhagies du cerveau sont en assez petit nombre ; mais,

. en revanche, on voil pulluler ces affections, généralement considérées
comme 'apanage des passions vives, du luxe et de la mollesse, affections
particuliéres 4 un sexe impressionnable et délicat..... F'ai nommé Plys- |
térie, connue dans le monde élégant sous les noms de vapeurs et de
mauz de nerfs. Eh bien} l'hystérie s'est offerte trente-cing fois parmi
cette population dont Uintelligence est opprimée par les labeurs de la
domesticité, chez ces femmes aux sens obtus,dont la fibre nerveuse
parait -noyée dans la lymphe, ensevelie dans le tissu cellulaire.....
singulier probléeme de philosophie médicale, pour I'élucidation duquel
nous pourrions fournir quelques élémens , si nous avious Je temps et la
volpnté d'en poursuivre ici la solution.

4° A Pégard des maladies des organes cireulatoires , il est un viscére
important , dont les aliérations sont trop souvent méconnues: c'est le
coeur, envisagé sans méta;nh{:-re et comme instrument essentlel de la
circulation, ~

Qni de vous n’a tremblé au seul nom d’anévrysme? Qui ne sait que
les influences morales sont répulées pour beaucoup dans la production
de cette fatale maladie? A ce titre, le caractére impassible et résigné
du peuple alsacien devrait I'en affranchir, et pourtant trente-six fois
Panévrysme du coeur s'est offert sur 83 cas de maladies de I’appareil
circulatoire, C'est que les affections du ccenr sont souvent secondaires &
‘@autres maladies, notamment & celles des poumons, que T0US AVons Vues
stﬁeqnentea et aur.-'wmgmm dont 84 cas sont pnss&a dans nossalles.

Une autre maladie de la circulation , qu'il n'est pas.rare d’observer,
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cest celle affection qui ternit les attraits du sexe & I'époqiie oragense
qui marque le passage & I'adolescence: ce sont les pdles coulenrs, ce
morbus virgineus des anciens, la chforose en un mot, dont 22 cas se
sont prézentés parmi cette jeune Pnpul&tmn femlnmed.e] .ﬂ_‘lsam’ "‘"P“‘
tée cependant fraiche et fleurie. Heureux s Part et la nature comipor-
taient contre les antres maladies des moyens anssi puissans que cenx
que nous possédons conlre celle dont il agit!

5° Je voudrais pouvoir passer sous silence une autre affection, effroi
du sexe , & I'époque désignée, comme par une amére dérision, sous le
nom d'dge du retour, ¢'est le cancer utdrin dont les affreux ravages ont
dix fois altristé nos regards.

6% En jetant un coup-d'eeil sur Ja topographie - de notre eité, il est
facile de conjecturer la fréquence d'une maladie, heureusement assez
bénigne par elle-méme : cest Ja fiépre bntermittente ; dont 160 cas se
sout offerts & la clinique. Mais, par bonheur aussi, cotiire cette hydre,
sans cesse renaissatite |, Uart posséde la massie d"Hercole.

7% Une affection plus grave et malheureusement trés commune, cest
l‘ﬁyﬂmpim affection complexe ; multiforme , dérivant de plusieurs de
celles déja signaldes , ce qui me dispense den donner le chiffre. L'hy-
dropisie, en effet, est presque tonjours un accident 1ié aux allérations
chroniques des vischres, aux maladies du coeur, aux figvres inlermit=
tenites, ete. J'ai contribué & faire connaitre une forme dé cefte affec-
tion , forfie assez commune en Alsace, et t;lu ge lie & une altération
particuliére des reins. La constitution mfu]euse Lrnp répandue parihii
nous, et la disposition scorbutiqiie qiti tend & s'effacer complétement
aeris progrés dé la civilisation ; pefivent contribuer & la fréquence de
l’hjlimpisfﬂ dont la gravité fait ressortir la nécessité de combattre avee
énergie les affections donr elle dérive.

8% Tn fait amez remarquable , c'est la frequenue ries maladies de la

pean, abstraction faite de cette affection problématique, si répandue,

dit-on , sous le nom de miliaire. Nous avons ohiservé 54 cas de mala-
dies cutanées, parmi lesquels nous comptons 18 cas de Ta:uule[petlte-
vérole}, la plupart des individus vaocinés , ce qui explique jusqu'a un
certain point leur bénignité,

Pinterromps ici ce hideux catalogue d'infirmités, dont pourtant

j'abrége les détails ;- pour ne signaler que les résultats sommaires et les
faits capitavx,

Une tiche plas pénible encore me reste & remplir: cest de sun]emr
le voile Iugubre qui couvre nos malhéurs et penl-é:re nos fantes, en
expiation desquelles je vous soumets les chiffres de ité; mais,

avant dexiger ee pénible sacnﬁ-a& permeltes-moi qur:fqnes reflexions
alténmantes, -
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La clinique, ai-je dit, est le rendez-vous des cas désespérés : nos
salles sont de vérilables calacombes ol viennent chercher, les mourans,
un dernier secours; les cadavres un cercueil ; car il nous arrive,dg
recevoir des mdawes

Une administration philanthrope a créé des médecins cantonnaux pour

soigner les malheurevx & dnm:clle, mais , lorsque enfin la mort vient
frapper a la porte du pauvre, Cest & la f:lmlque qu'il est réservé de
régler avec elle, Oh! Dien merci! cette lutte sinisire prépare quel-
quefois de beaux triomphes ala science et & I'humanilé; mais trop
souvent la science reste désarmée , et ’humanité n'a plus qu'a gémir.

Casprree 1, — Statistigue de la mortalité,

Sur 1325 malades regus en trois ans, 270 ont succombé: cest 1 mort
sur 6 172 malades environ (1). Tl est cruel sans doute de songer que,
sur six ou sept malheureny qui entrent i la. clinique, il en est un qui
* doit y laisser Ia vie; mais attendez :

~ 1° Sur 270 morts, g5 ont succombé & la phthisie an dernier degré,
95! plus du tiers. Oui , cest un fait douloureux , mais irréfragable
‘comme les chiffres, que la phthisie pulmonaire tue plos du tiers de Ia
population pauvre de notre ville, tandis que les relevés statistiques
publiés jusqu’ici & Paris , 4 Londres , & Vienne, & Berlin , ne portent la
mortalité par la phthisie qu'a un quarl ou & un cinquiéme ; mais n'ou-
blions pas que la mortalité chez le pauvre ne décide rien pour celle des
anlres classes , prises en masse ou chacune en particulier. A ce propos il
serait ulile de dresser des tables de mortalité cﬂmparsians les dwerm
conditions sociales,

Néanmoins , ’est un grand fait, un fait éioqueut et qui montre ay
doigt la plus morlelle des plaies de notre pupulatmn a ce titre elle
mérite une analyse.

Sur go sujels enlevés par la phlhlsle et dont le sexe est nolé, se
trouvent 52 hommes et 38 femmes , ce qui formerait une dtﬁuence de
plus du tiers en faveur de celles-ci; nependanh cela ne prouve pas
absolument que les femmes y siiccombent en moins grand nombre; car,

(t) Depuis la lecture de ce travail » quelques personnes ayant inter-
prété peu favorablement pour nous ce chiffre vraiment déplorable,
naus n?us%urnemns 4 répondre que deux habiles médecins indigénes
qui nous ont précédé & la clinique ont publié des relevés d'olt résulte
une mortalité de r sur moins de 6 (60 morts sur 357 malades).
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plus que les hommes, elles redontent de mourir & hépital , et souvent
il arrive qu'elles désertent nos salles, dans la prévision d’une mort
prochaine,

Quant aux ag\e.s, Pa.rm] 42 cas de mnrt, oit celle circonstance est
notée, nous avons élabli trois caégories, qui présentent les résuliats
suiwns; -

De 16 4 3o ans, & . + 7 . . 20 cas

De 304 Soans, . . . . . . 16—

DeSodgoans, . . . o . - O—
§2

Doae, pour notre malheureux pays, il n'est point dige oi T'on seit
affranchi de la mort par phthisie. On pensait généralemen que la période
critique était de 16 & 3o ans,, et voila que la statistique nous enseigne
qu'en Alsace il meurt plus de sujets au-dela qu'en dei de cet &ge. La
caducilé méme n'en est pas exemple; car nous avons vu succomber & la
phthisie des sujets de 73 & 57 aps! Quant & la mortalité par phihisie
dans la premiére enfance , nous ne pouvons rien en dire; car nous ne
FECEVONS que par s.tuptmn les petits enfans, pour lesqu&ls il existe des
salles particuliéres.

Un autre préjuge, qui doit s"évanouir en fa-:e des chiffres, c'est ce-
lui velatifi la saison réputée la plus funeste, Qui ne connait | ‘influence
fatale attribuée i la chute des feuilles, cest-a-dire i lantomne, sur les
pauvres poitrinaires? Eh bien! nos caleuls , d'accord en ce point avee .
ceux opérés'par d'antres stalisticiens, établissent en contraire, que
Pautomne est une des saisons les moinsfécondes en mortalité: :

Sur gr morts, les quatre trimesires de nos trois a.nnes-s ont produit
les résultats su.“'nns.

Janvier , février, mars { 1837—38—3g) . . =29 morls
+ Avril, mai, juin (1836=—37—38) , .- . , 3¢ —%

Juillet , aoiit, septembre(id.) . . . . - 1§ —

Ociobre , novembre , décembre (id.), -. = . 16 —

gr

Ce qui, sous le rapport de la mortalité par la phthisie, place les sai-
sons dans Pordre suivant ; Le printemps , qui est la plus meurtriere.
Pliver , I'automne et Iété, On voit que I'automne n'arrive que la troi-
sieme,

20 A Vappui des funestes mfluences du climat, nous ajouterons que
31 de nos malades ont suceombé & la prewmonie (fluxion de poitrine),
- Presque tous nous sont arrivés dans un état désespére.
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Pnissent ees iristes documens servir de guide & la bLienfaisance, en
lui signalant les plus cruels ennemis de la pausreté. Que la chamé ne
s'exerce pas a demi.... A quoi sert, en effet, de nourrir lindigent si la
rigueur des saisons lui ereuse lourdement un tombeau?

Procurez done an malkeureux la salubrité du gite, la chalenr du
foyer, Pabri du vétement. C'est moins lair froid qu'il respire srque celui
dont le comtact vienl crisper ses membres engourdis, qui détériore en
lui les pmnmpaux rouages de la vie..... Grices aux ressources du sol,
la faim , parmi nows, ne fait guére de victimes , mais combien ﬁ’mfar-
tunés sucmmibent insensiblement aux ngl"us.im_:s du climat !

3° Dans l'ordre de la mortalité, comme dans celui de la fréquence,
aprés les maladies de poitrine viennent celles des organes digestifi. Sur
338 affections de ces organes, 49 ont é1¢ mortelles, C'est presque un
nmqun‘:me du total de la mortalité (270),

4° Parmi les affections il en est une dont le nom répand la terceur :
g’gst cette redoutable fievre rerveuse fyphoide , déjd mentionnée, fléan
qui cause, en effet de terribles ravages et qui sous, ce rapport , mérite
une mention spéciale,

De lungues études ont conduit 4 placer le siége P‘[‘llll:ll)ﬂ! de cette
maladie dans le tube digestif. Si ce point de vue esisojet & '|1t|ge,
moins a-t-il une mounte.s'lahle utilité pmtu[ne; c’est pourquoi nous l'a-
vons adopté,

Sur r2g individos qui deIn:ua trois ans, sont entrés i la elinique, af-
fectés de fievre typhoide plus ou moins mve, 22 onl sucmmbé 3 cest
um sur’six environ,

Sur 113 individus dont le seze est noté, nous comptons 61 hommes
et 52 femmes,

La fiévre typhoide sévit sur tous les dges ; nous avons recu des smets
de o4 50 ans; mais c'est principalement de 20 & 3o ans qu'elle se ma-
pifeste, moyenne: 25 ang,

Auciine constifufion n'en est aﬂ;auchn Ies fitvres graves semble-
raient méme ; d'aprés nos relevés, aﬁec.ter de préférence les sujets for-
tement constituds,

Elles sévissent dans toutesles saisons; comme le prouvent les résultats
suivans de trois années d'observation:

Janvier , février, 'mars (1837, 38, 3g,). . . 35 cas.
Avril , mai, juin (1836, 37,38,) . . . . 35 —
Juillet, aodt, septembre id, . . . . . . 31 —
Octobre, novembre, décembreid. . . . ... 38 —

124 cas.

Ces chiffres, trop peu nombrenx pour permelire de staluer sur la
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prééminence relative des saisons , prouvent, néanmoins, quaucune n'en
est exemple.

Sans prélendre que les maladies du tube digeslif dérivent toujours
des vices durégime , la fievre typhoide en particulier, on congoit de
reste, que ceux~ci doivent coniribuer & les produire et surtout 3 les ag-
graver, Clest aux hommes éclairés qu’il sppartient de dirigerles gens du
peuple dans le choix et la mesure des alimens , et surtout des bois-
sons, L'intempérance, quelque éirange que cela puisse paraitre, est
pour le pauvre une cause plus fréquente de mort, que la pénurie; mais
wmment lui persuader que la digte remédie & la faiblesse, compagne
des maladies; que la diéte luirendra plutét la force et la santé gue le vin
le café, le heeuf etles epmes? e

Cet axiome: il faul manger pour viyre», axiome de sens. commun ,
appliqué & lhomme en santé, devient une sentence homicide, B.PPl!tu
4 I'état de maladie, Mais comment faire apprécier la différence , quand
celle~ci se fonde sur des données abstraites comme les lois de la vie 2
fatale destinée d'un art qui n’a de juges compétens’ que ses adeptes,
lesquels, eux-mémes, donnent si fréquemment l'exemple des dissensions
alors que I'harmonie, entre eux , pourrait seule soumettre la raison
vulgaire aux décrets des ministres de la science !

5° Sur 83 maladies des organes de la circulation, 27 ont amené la
n:mrl' la plupart en affectant le ceeur lui-méme: or, nous avons fait
pressenur ce nesont point ces émotions tnmultheuses et répétées, qui,
dans les classes-élevées, altérent si souvent cetcrgane dont une fiction
poétique a fait le siége des passions; ce ne sont ni les tourmens de 'am-
bition , mi les angoisses de Penvie , ni;méme Veffervescence de la colére
non plus que les palpitations de l'amour, qui, chez le panvre, vien-
nent briser les ressorts du centre circulatoire : ce sont les mémes causes
physiques, matérielles qui détériorent ses poumons, qui rendent ses
membres perclus: le froid et Phumidité , sources des maladies qui re=
tentissent an ecur.

B° Les maladies des centres nerveuz arrivent ensnite dans celte fu=
neste hiérarchie d'agens destxucleurs- Linflammation , le ramollisse~
ment, l'apoplexie du cerveau et de la moelle épiniére ont frappé 23
victimes. Iei, non plus, ces accidens ne s'expliquent par le méme méca-
nisme que chez les classes éclairées ; ce ne sont ni les veilles; ni les
élucubrations du cabinet , ni la fidsre du génie qui ﬂégmdent les in-
strumens de ces intelligences parquées dans le eercle étroit des instinets
matériels ; — ce sont les travaux méeaniques, les excitations répétées
de Pintempérance, 'impression des extrémes de température | enfin le
retentissement des autres organes malades vers les centres sensitifs,

Disons encare quelques mots d'une classe d'affections qui sans en
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trainer direclement la mort, avons-nous dit, peuvent cependant y
conduire et y ménent souvent par des voies détournées , en poriant
une atteinte lente i la eonstitution et en altérant profondément cer-
tains organes essentiels & la vie: ce sont les fidnges intermittentes que
je mentionne de nouvean pour appeler l'altention des magistrats sur la
nécessité, déja si bien sentie, — d’assainir le domicile du pauvre, —
d’aérer les quartiers populenx , — de supprimer les cloaques, — d'ou-
vrir des voies d'écoulement aux eaux , de diminver enfin , par tloug
les moyens , cette humidilé permanente et corruptrice au sein de la-
quelle est p]ungée notre ville, investie et sillonnée de ces nombreux
canaux qui lui mériteraient le nom de Penise alsacienne,

Cetle amélioration, heureusement commeneée, et poursuivie avec
persévérance, non-seulement délivrerait la population de cette plaie
permanente des figvres périodiques, mais encore exercerait une influence
favorable sur quantité d'autres maladies. Elle concourrait & purifier le
sang indigéne, & effacer les stigmates de ce vice scrofulenx empreint
dans les traits , dans le squelette méme et dans beaucoup daffections de
la classe malheurense; vice dent la phihisie n’est que la redoutable
expression et , en quelque sorte , le sinistre corollaire,

TYen finis avec cette triste énumération des maladies qui déciment la

population pauvre de notre cité ; mais pour mmfﬂél.ai* les veeux qui
font I'objet "de cette notice, je dois, et je m'y résous avec peine, en
émettre un clermer 'est celui relatil aux améliorations que réclame
I'hopital lui-méme, — II m’est pénible de dire , en effet, que T'unigue
hépital de notre ville, sous les rappum du mﬂtenel du régime et de
la discipline , est pen digne de notre époque de progrés ; est peu digne
d'une noble cité qui manifeste de légitimes prétentions aux lumiéres et
i la philanthra pie.

T'ai en souvent & rougir devant I'étranger qui, dans une clinique de
faculté | s'attendail & trouver un service modéle. Maintes fois j'ai com=
batta mnlm lés erremens de la routine, en faveur du perfecnonne-
ment , mais je me suis hrisé contre la force d'inertie, |

Tei, messieurs se termine la tiche que je m'étais imposée : celle de
solliciter le bien par Pexposé du mal. — En cela j'ai pensé faire cenvre
de-citoyen, dans la sphére delmes modestes attributions. — Satellite
obscur dans la pléiade radmuse des savans “qui m'éeoutent , je leur sou-
mets humblement, sans les imposer & personne, mes opinions et mes
vues individuelles,

: Strashourg, le 2 mai .1539.
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Ordonnance concernant le moulage , Uautopsie, I'embaume-
ment et la momification des cadavres.

Paris, le 6 septembre 183q.

Nous conseiller d'Etat, préfet de police.

Considérant qu'il importe que les cadavres ne soienl soumis, avant
les délais fixés par la loi pour procéder aux inhumations, & aucane
opération capable de modifier leur état ou de tramformer en décés réel
une mort qui ne serait qu'apparente ;

Considérant que l'antorité | chargée de -weiller 4 la salubrité Puhh-
que , doit fixer les délais qui pe.u'ieut élre accordés , selon les circon—-
stances, pour surseoir aux inhumations et prescrire les mesures de pré-
caution que nécessiterait la conservation des cadavres an-dela du terme
d'usage.

Vu les arrétés du gouvernement des 12 messidor an virr, et 3 bru-
maire an 1x,

L'ordonnance de police du 25 janvier 1838, concernant les autop-
sies,

- Ordonnons ce qui suits

ART, 1%, A Paris, et dansles autres communes du ressort de la pré~
fecture de police, il est défendu de procéder au moulage , & Vaulopsie
a4 'embaumement ou & la momification des cadavres, avant qu’il se
soit écoulé un délai de vingt-quatre heures depuis la déclaration des
déces a la mairie , et sans qu'il en ait élé adressé une déclaration préa—
lable, au commissaire de police & Paris, et au maire dans les' commines

Arr, 2, Cette déclaration devra indiquer que Popération est auto-
risée par la famille; elle fera cennaitre, en outre, lheure du déces
ainsi que le lieu et l’heure de V'opération.

Anr, 3, Les maires et les commissaires de police devront mous trans-
meltre ces déclarations, apre.s avoir constaté que I'on s'est mnfurme
anx dispositions de I'art. 1°°

Ant, 4. Il n'est fait emepnan aux dispoaitiuus de la présente or-
donnance que pour les cadavres des personnes dont le décés aurait été
constaté judiciairement.

Arr. 5. Les infractions aux disposilions qui précédent seront
constatées par des procés—verbaux gui nous seront adressés pour étre
transmis aux tribunaux compétens.

Amnt, 6. Les dispositions de la présente ordonnance ne sont point
applicables aux opérations qui sont pratiquées dans les hopitaux et
hospices , et dans les amphithédtres de dissection légalement rétablis.

TOME XX111, 1'% PARTIE. 5
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Art. 7. L'ordonnance de police du 25 janvier {1838, concernant
les antopsies, est rapportée.

Agr. 8, Les sous—préfets des arrondissemens de Sceaux et de Saint-
Denis , les maires des communes rurales, les commissaires de police, le
chef de la police municipale de Paris , les officiers de paix et les autres
préposés de la préfecture de police, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne , de 'exécution de la présente ordonnanee; qui sera imprimée
et affichée dans toute I'étendue du ressort de la préfecture de police,

Ampliation ensera adresséea M. le pair de France, préfet de la
Seine, et & chacun de MM. les maires de la ville de Paris.

Le Conseiller d'état, prﬁﬁt de police, G. Deressert.

La phrénologie auz prises apec le crine de Soufflard.
A M. Cayol, directeur de la Revue médicale.

Monsieur et trés honoré pruf&sseur,

Les ehservat.luns que j'ai puhhees sur la éonformation du erdne de
Soufflard ont é1é attaguées par la Société phrénclogique de Paris. J'a-
vais avancé que la bosse du meurtre existait @ peine chez ce criminel :
on m’a répendu qu'elle était au contraire énormément développée. De
ces deux assertions si cppmees !aqueﬂe est la "Fl‘ﬂlﬁ, laquelle est la
fansse?

Mes mlm:ehes ont été faites sarle crine méme de Soufflard, que
Javais etque j'ai toujours en ma possession, La Société phrénologiqie, de
som e0té; 'a pu seservir que du plitre qu'elle avait fait moufer, Pour
apprécier Ja valeur de nos assertions vespectives, il m'importait donc
avant tout de vérifier jusqua quel point ce plifre représente ﬁﬁelement
la forme et les saillies du ervime de Soufilard.

“Je me suis procuré chez M, Guy; natuvaliste, wri plitre sem]:nlabh i
eelui qu'il avait fourni 4 la Société phrénologique, ¢ Clest-a-dire tiré du
méme moule; puis je l'ai examiné eomparalivement avec le crine,
M. Leuret, un de nos plus habiles anatomistes, qui est trés versé dans
toutes ces questions, a bien voulu m’aider de ses come:]s et de 50T COli=
cours. Voici le résultat de nos remarques : ;

Quand on met le crine de Soufflard & cété du thre, e qui frappe
tout d'abord, cest leur extréme dissemblance ; jamais on ne se doute=
rait qu'ils se rapportent i la méme téte, Le plétre présente latéralement
d'énormes saillies, développées surtout en avant de Toreille, Le crine a
ses parties latérales nullement saillautes, et il Woffre un léger vefiefqu'en
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arridre de Poreille, En d'attres termes, les bossés du meurtre ont un vo=
lume monstrueux sur le platre, tandis qu'elles né sorit pas apparentes
giit Ié erdne. La Société phirénologique était done parfaitement dans son
droit en opposant ses observations aux miennes, Tous les torts sont du
016 du platre qui ne lui a donné que des renseignemens de Ja plus com-
pléte inexactitude,

D'oli vient maintenant que le plitre de Soufflard n'est pas la t*epré-
sentation fidéle du erane? Serait-ce que le moule en aurait été mal pris?
Berait-ce P]ulul! que l'enlévement des parties molles aurait modifié la
eonfigtiration extérieure de la boite erinienne? Quelle que soit ici P'o-
pihion que 'on &dnpte, toujours est-il que les conséquences en sont les
mémes, relntwement aux applications phrénologiques,

En effet, si cest la moulage qui‘a été mal fiit, le platre doit ¢ire re-
gardé comime nona venu : toute assertion fondée sur son examen sera
nétessairement nulle, _

Siau contraire U'erreur provient de ce que les parties molles ont éié
etilevées , que faut-il en eonclure? Quon se flatterait en vain d'arriver
pendant la vie & reconuaitre par la vue on le palper les protubérances
latérales du crine, On serait exposé & prendre pour un renflement oé=
seux ce qui dépendrait de quelque saillie miisculaire, A moins , toute-
fuis, que les museles temporaux ne jouissent aussi du prm.lege de pré-

~ sider i la destructipité!

J’en ai dit assez pour prouver jusqu'a I'évidence que rien ne ressem-
ble moins au créne de Soufflard que son plitre déposé au musée de la
société phrénologique, Maintenant essayons de traduire par des chiffres
ces différences de configuration.

On reconnait sur un crine Pexistence de la prétendue bosse du
meurtre par la prédominance du diamétre transverse, et la diminution
du diamétre antéro-postérieur. En effet 5 si ces deux diamétres étaient
agrandis dans une méme proportion, il o'y aurait plus de protubérances
latérales apparentes, La téte serait simplement plus volumineuse dans
son ensemble, sans étre pour cela inégalement développée dans quel-
qu'une de ses parties, Or, c'est ceute inégalité de développement en fa-
veur des régions sus-auriculaires du cring, qui constitie phur les phrﬁ-
nologistes, la bosse'du meurtre. Le mojen de s'assurer si dette bosse
existe est fort simple, Il suffit d'établir le rapport entre le diamétre an-
téro-postérienr et le diamétre transverse. Mesurez comparativement,
ainsi que l'indique M. Leuret , ces deux diametres, puis divisez le pre=
mier par le second, le chiffre du quotient représentera exactement cé
rapport. Plus ce chiffre sera élevé, moins par conséquent la protubé-
rance du meurtre sera développée, i

Nous avons, M. Leuret ¢t moi, pris ces mesures et faits ces caleuls

15,
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sur le plitre et surle crine de Soufllard, Les rézullats oil nous sommes

, arrivés sont les suivans :

Plitre de Soufflard.— Diamétre anléro-postérieur, 194 millimétres.
Diamétre transverse, t70 millimétres, Rapport, 1,14,
Créne de Soufflard, — Diamétre antéro—postérienr, 181 millimétres,
Diamélre transverse, 151 millimétres, Rapport, 1,21. (1)
11 résulte de ees chiffres que le plétre est on ne peut plus favarable
& Ia phrénologie , mais que le crine est loin d'étre aussi heureusement
faconué pour ce systéme, Reste A indiquer maintenant ce que le crine
de Soufflard, comparé i celui d'autres persomues, offre de particulier,
La question est done réduite & celui-ci : Soufflard avait-il la bosze du
meurtre plus développée qu'on ne I'a ordinairement ?
M. Leuret, dans un travail qu'il va incessamment publier, a examiné
un nombre trés considérable de crines, et a nolé avee beaucoup de
soin le rapport de leurs diamétres, Le méme observatenr a soumis le
plitre des principanx maitres de la phrénologie anx mémes moyens de
mensuration, Eofin, nous nous sommes mesuré, M, Leuret et moi, ré=
ciproquement, notre crine, Voici un tablean qui indiquera la place que
doit eceuper Soufflard d'aprés 'ordre assigné & chacun par le dévelop-
pemeni de la bosse du meurtre, (2) '
¥ . : Rapports.
" Plitre de Soufflard. ..o .avniniiss T8
8 e R L e T

Gl Rl TR B AR b o Rl
Spnrzheim._....,................'.. 1,16
BEODSEAIR Y v wvon tmsedhndon bws paba 1,18
DUMOUIR s a s vssvravananassaases T80

Crine deSoufflard . .. eoevuiaaini.. 1,20
Individus ordinaires...voeevinnrasas 1,81

L e e 1,21
Criminels de Bicdtre,....cevvvvans.s  T,23

Afnsi le plitre de Soufflard, le pldtre, remarquez-le bien, est de
tous le plus porté au meurtre, Son criine, au contraire, se rapproche
de celui des hommes ordinaires ; c’est, du reste, moins & moi qu'i

(*) Mous avons dil négliger, dans ces caleuls, de tenir compte des
fractions insignifiantes.

{2) On n'_a pas oublié que le développement de la bosse du meur-
tre est en raison inverse du chiffre du rapport. Plus ce chiffre est élevé,
moins eetle bosse est développée,
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M. Dumoutier, son voisin en destructivité, d'en prendre la défense,
Quant 4 M. Leuret, je suis désolé de le voir si mal noté.. Tavoue que,
si je m’en étais rapporté 4 mes seules impressions, je Ini aurais plutét
accordé la hosse de la bienveillance et de Paffabilité, Gall et Spurzheim
ont di soutenir de bien terribles luttes pour subjuguer leur malhenreux
penchant. Broussais devait également avoir quelque velléité de meurtre.
Enfin, pour ce qui me concerne personnellement, je ne sais 'il convient
que je m’applaudisse de I'absence des protubérances latérales , puisque
ceux qui doivent, phrénologiquement par]ant étre les plus honugtew
gens sont.... les criminels de Bicétre! ; .

Je livre ces résultats aux méditations de MM. les phrénologistes. Je
crois inutile de leur répéter que je tiens toujours a leur disposition le
crine de Soufflard, afin que ceux qui I'ont déja vu pument en constater
de nouvean la parfaite identité.

Veuillez, ete. o
C. Jamzs, Interne & PHotel-Dieu de Paris.
_ Paris,24 maiz83g. (Extrait dela Repue médicale, de mai 183g).

Fondation d’une colonie agricole a'fejeunss dé:mw, a
Mem'a_y, département d Indre-et-Loire.:

Hambourg et Berlin possedent des etablmmens destmes i ] ame.hﬂ—
ration des jeunes criminels; en visitant, il ya quelques auné:es celui de
Hambourg, avec le docteur Julivs, qui en a provoqué la fnndntll:m, je
regrettai vivement que la France ne jouit pas encore d'une institution
semblable. Des jeunes gens, nés pour la plupart de parens lmmmels et
deslinés enx-mémes a perpétuer la race des voleurs, corrigés de leurs
vices et changés en hommes sobres , laborieux, sentant le prix de la
vertu et la pratiquant, tel était le tableau que j’avais sous les yeux : a ce
tableau, j'opposais ce qui se passe chez nous; ol ¢est surtout parmi les
criminels dgés de moins de 21 ans que la corruption se manifeste avec
le plus de persistance et d’énergie, et je déplorais que Pon n'efit pas
encore tenlé, en France, lapplication d'un 5jfaleme que je voyais si
heureusement mis en pratique.

Ce mal, dont je me plaiznais, et eontze leq'uel je ne savais nppnsar
que d'inutiles veux; quelques hommes préparaient les moyens de le
faire disparaitre, Dignes émules du docteur Julius, MM, Demetz,
Guerry, Bretignéres de Courteilles et de Flavigny, s'étaient asanméﬁ
pour fonder une colonie agricole, destinée & la correclion des jeunes
criminels, M, Guerry préparait les réglemens de Pinstitution. M, De-
melz, aprés avoir visité les maisons établies dans un hut qui tendait plus
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ou moins directement & celui qu’il voulait atteindre et spécialement
celle de Hambourg, destinait une partie de ses propriétés, et son exis-
tence tout entiére 4 la réalisation du projet gu'il avait congu ; MM, Brée
tignéres , de Courteilles et de Flavigny s'associaient 4 lui, partageaient
ses frayaux préparatoires et le soutenaient avec une générosité égale i la
sienne. ;

Le gouyernement a donné son appui a la eréation de M. Demetz, et
de nombreux souseripteurs, en lni témoignant la plus vive sympathm
ont augmenté ses ressources et lui ont permis de donner & son el;lbhs-
sement une extension considérable. L'inauguration de eet établissement
a été faite pendant le mois de juillet dernier, par les fandatem-s, et en
prmm des autorités du département.

=

 en—— . —_——

BIBLIOGRAPHIE.

Des classes dangereuses de la population dans les grandes
willes -ef des moyens de les rendre meilleures ; par H.-A.
Fricien , chef de bureau a la Préfecture de la Seine
~ (Ouyrage récompensé en 1838 par I’Académla des
Sclenues morales et Pnllthues )

;Pam J-B. Bailliére. 1840, 2 ol m-s-enﬁﬂrﬂhlﬂ goo pag. Prix: 14 £)

l_jne-questlon de morale mise au coneours par IInstitut a fait éclare
‘ce livre. T’Institut.a eu cette fois au moins une bonne idée, car nous
devons a son lauréat un ouvrage utile que I'économiste, le législateur,
e ‘tnnrahsl:e, le médecm ‘et tous les hommes studienx liront, souvent
‘avec chagrin, mais toujours avec le plus vif intérét.
~ Les deux volumes publiés par M. Fregier, sont, pour ainsi dire, le
vaste cadre nosologique de tous les vices des populations nombreuses.
C’est pour le corps sacial et pour la connaissance de ses infirmités ce
que fut le Sepulchretum de Bonet pour l'étude des maladies indivi=
duelles. L’anteur a fait de son sujet un examen consciencienx et sévére,
Il a profité de tout Pavantage que lui fournissait sa position administra-
tive, agissant tantdt par lui-méme et tantdt appelant & son aide I'expé-
rience des hommes encore mieux placés que lui pour sonder 1a profon-
deur du fleuve de larmes ot il a puisé les élémens de son travail,

‘Son livre se divise en’ quatre parties : la premiére contient une statis-
"ﬁque rum.nné.e deﬂcln;sses vieleuses et ‘dangerenses; la’ secondé ‘décrit
1es ‘meeurs, les hibitwdes et 4¢ genre qe vie de cef'classes; la ‘troisieme
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expose les préservatifs & employer pour prévenir I'invasion du vice , et
la quatriéme traite des remédes.

1l existe a Paris 235,000 ouvriers de tout sexe et de tout brea -l'epu-
que du ralentissement du travail et 265,000 pendant la période de pleine
activité, savoir : de 78,000 @ 105,000 ouvriers; environ ﬁa,o_uq ou-
vriéres et 100,000 ap[!rﬁllllﬁ

' La partie la plus viciese des ouvriers pent étm évaluée & 17,000
et celle des ouvriéres & * i S 10007

Deus mille de ces derniéres entrent dans le chiffre des filles publiques
insoumises, non inscrites sur les registres de la. pnlu'.e . :

Les chiffonniers composent, en hommes, femmes et enfans;, un pgr-
sonnel de 4,000 individus, dont la mmué fait partie de la portion eor~
rompue, Ce chiffre réuni aux nombres précédens donne un tolal de
33,000 personnes qui fournit de nombreux élémens a la classe dange~

reuse. Celle-ci se recrute principalement parmi les joueurs, les filles
pnblj.ques: leurs amans et souteneurs, les maitresses de maisons de pro~
stitution, les vagabnnds les fraudeurs, les escrocs, les filous et voleurs;
les woleuses el les recelenrs, Les vices dominans ﬂssmd,wxﬂua, désignés
sous. ces diverses. 'il“al’ﬁmm sont-la P"Iﬁf‘e;l" iew, Fintempérance,
la déhauche, et en général toutes les passions basses et immorales. Le
mohl.'le qui les fall fmls agir dans leurs méfaits est la cupidite.

a II ést un certain numhre de CBs 11:|||:1L191t3|:=s1 di.t M, Frégier, qm .m:l,t
acquis de Phabileté dans des professions utiles, et qui seraient assez
énergiques pour se livrer i un travail soutenp, s'ils étaient encouragés
par de bons conseils et s'ils_savaient metire un, frein & leurs passions.

 Mais le travail qui pourrait mdmalarefnmn?dp.laurmemmh,ﬂs
en nsent comme, d’un i Anstrument propre & fournir des alimens 4 leurs
de&q:d.res. Vivant J‘hrl.s un d’état d'exl:ll'allpn continuelle;ils finissent par
prendre en aversion tonte espéce de régle, de mn:mnte el -:l’babnnde;
l_al;ggmmes, etils se pmmp:tent dans la carriere du crime,

= La fainéantise et; 1" ﬂl;tlmé yicieuse, gjumqnc extrémes par lem- ;ua-
tnre se touchent dans leurs effets : elles abuuhssant_!gp{,@ denx au
m' : oo Tnsyeal anoe aiovh oI -sdparEl v snsias’l

. Les individys composant Ja classe dangereuse ne prennent conseil,
paur exercer des indusiries illicites ou criminelles, que des eirconstanices
oly ils se trouvent. et de Vincandescence de leurs passions. Ges indus-
tries nesont, en gem:ral, pas plus fanuhm'eaaux uns, u'anx autres ; elles
somt la ressource de 1o;us et de chacun. Ainsi le méme homme . “peut étre
tout:i=la-fois joueur, souteneur, fraudeur, - escroc ;- filou et voleur, Hne
fille publique peut associer. & sa qualification dapmnmee, celle de voe
leuse on de recéleuse, Le recéleur peut étre escroc en méme temps. By

page 239 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=239

EETTRL

252 BIBLIOGRAPHIE,

a done nominalement des catégories, mais rien n'empéche que la méme
personne ne fasse parlie de plusieurs; et dés-lors plus de limites qui
séparent les calégories entre elles; plus de précision dans les notions
numériques, =

Il existe & Paris 3,800 filles publiques inscrites et environ 4,000 filles
insoumises, en tout 7,800, Chacune ayant un amant on un souteneur,
cette portion corrompue de la société entretienta ses cotés une milice
pour le moins aussi dangereuse qu'elle-miéme, - ;

Le nombre des vagabonds supputés dans le sens strictement légal du
mot, c’est-i-dire n'ayant absolument ni feu, ni lien, s'éléve a 1,500. La
clientelle habitueile des plus misérables repaires ouverts i tous venans
dans les rues les plus dégoitantes, forme une population de 6,000
locataires, Les femmes se livrant & la prostitution ou au vol y entrent
pour un liers,

Tie voisinage des barriéres compte une population considérable d’es-
croes, de filous, voleurs et voleuses. Le nombre de ces derniers élémens
de la classe dangereuse peut étre estimé i 8,000, Le chiffre des recé-
leurs n’est pas au~dessous de 6oo,

Le total obtenu par I'addition de ce différens nombres est celui de 1a
partie la plus corrompue des habitans de Paris. Ce total qui est de
30,000, étant ajouté i celui de 33,000 formant la portion la plus vi=
cieuse des elasses ouvriéres, i:nmpus-e le rebut tout entiér de la popula=
tion et fait munl'.er ue!m-m i env:rlm 63,000 mdn]dus de tnut sexe et
de tout ige. - T -

" Les classes aisées et éelaivées fournissent un nombrenx contingent &

Parmée de malfaiteurs qui trouble 'ordre public. Les catégories les plus
chargées de condamnations, relativement 4 leur population connue ou
présumée; sont : de prétendus négocians, des agens d'affaires, des clercs
d*huissiers-et d; avoués, des eourtiers, placenrs eragm de remplacememi
militaires, des officiers et sous-officiers retraltes* des écrivains ou copis—
tes, des professéurs de musique, de langue, etc,, des étudians , des com-
mis marchands et emPluyes dans les maisons de ba:nque etti’mdusma,
des marchands,

T'autenr du livre que nous avons sous les yeux place au nombre des
classes éclairées les plus‘corrompues celles des éerivains copistes, tra-
vaillant sous des entrepreneurs; Leur rétribution s'éléve de 8 & 15 fr.
par semaine, Les plus habiles et en particulier ceux qui excellent ‘dans
Pautographie, peuvent gagner juqu’a 4o francs par semaine. Il existe
parmi eux des clercs de toute éspéce, expulsés des études on ils travail-
laient pour cause de paresse.ou d’abus de confiance, des institutenrs
sans léves, des sous-officiers éloignés de Teurs régimens & raison de leur
vie déréglée et dissolde , des jeunes gens répudiés parleurs proches pour
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leurs désordres et la dépravation de lenrs meeurs, des condamnés libé-
rés, en un mot des hommes plus ou moins lettrés de toutes les eondi-
tions, et d'autant plus avilis que I'instruction. ne lear avait pas mangué
pour les guider dans leur marche, A cité d’eux, et cela est pénible &
dire, on voit des jeunes gens irréprochakles et pleins d'instruction que
Ie défaut de fortune ou d’emploi et quelquefois des circonstaneces mal-
heureuses et imprévues ont réduits au métier de copiste ou de rédac-
{eurs de pétitions pour subsister. On'y remarque aussi d’honnétes péres
de famille,

« Les vices principaux de la classe dépravée des écrivains sont I'ivro-
gnerie, la gourmandise , le jeu et la paresse; les plus paresseux et les
plus corrompus vivent tour-i—tour d'écritures et derapines. C’est de cette
tourbe d'individus qu'est sorti Lacenaire. Les habitudes de ce scélérat
bel esprit étaient celles d'un épicurien sans foi ni loi, Ses penchans les
plus vifs étaient le jeu el la bonne chére; ce qu'il ne donnait pas an
premier de ces vices, il le consumait pour satisfaire sa gourmandise, 11
lui fallait des mets recherchés: il dépensait de huit & dix francs 4 son
déjeuner ou & son diner. Le faux et le vol pourvoyaient & ses appétits, a
ses fantaisies et & <a passion pour le jeu. Quelquefois il recourait au tra-
vail; mais sur la fin de sa carriére criminelle, il s'était voué corps et
dme & la déprédation et A Passassinal, Avant qu'il edt tout-2-fait brisé
avec l'ordre social, c'est-a-dire pendant qu'il travaiilait encore dans les
bureaux d'écrivain, il était recherché pour la netteté de son éi:ri'hire'él_:
la promptitude de son expédition, Il lui arrivait quelquefois d'entre-
prendre la copie d'une piéce d'écriture considérable, excité par 'appat
d’un gros salaire, et de ne pas désemparer pendant vingt-quatre et méme
quarante-huit heures, si ce n'est pour ses repas. Sa tiche finie, il dévo-
rail au jeu ou dans un de]eunﬂr Ie: fruit de ses veilles laborieuses, »

' Nous voudrions pouvoir analyser chacun des chapitres que M. Fré=
gier a consacrés 4 ce triste invenlaire de toutes les perversités humai=
ues, Ce qu'il dit des voleurs n’offre pas un moins vif intérét, Les vo-
leurs & Paris ont leur mére, leur"logeur, un idiéme qui leur est’particu-
lier et auquel il faut étre initié pour le comprendre. Cetargot est en—
seigné dans les prisons el forme le lien commun de tous les voleurs.
Texercice du vol constitue parmi eux un art, une industrie ; voler ou
travailler, c’est tout un a leurs yeux, Ils ont leurs courtiers, leurs recé—
leurs, Une proposition de vol est assimilée 4 une affaire; elle est négo-
ciée et par suite acceplée ou refusée suivant le caractere, les habitudes
et le degré d’immoralité de celui & qui elle est faite. Les premiers mols
de ces négociations sont souvent hasardés dans les lienx ol les malfai-
teurs ont coutume de se voir et de se réunir. Parmi ces lieux de rendez=
vous, les deux gui sont les plus connus sont 'estaminet des Quatre-Bil-
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lards (1) et le Caveau (3). Les voleurs consommés se piquent de cone
naitre et connaissent en effet I'organisation des grandes villes, ainsi que
les replis et les détours de la vie sociale. Cest pourquoi ils sont si re-
doutables méme & Paris, malgré son immense étendue. Ils ont dans lenr
costume q'uelql_l_e chose qui décele leur métier et méme la classe i la-
quelle ils appartiennent ; c’est la couleur ou I'arrangement de la eravate,
la forme du gilet, le bourgeron, la maniére de porter la casquette ou le
chapeau, et d’autres particularités qui tiennent 4 la mise ou aux allures
de V'individu, Toutes ces circonstances sont pour eux des signes de re-
connaissance ¢t de ralliement comme elles sont des traits de lumiére
pour les agens de police. On a remarqué depuis peu que les voleurs ap-
partenant a la méme bande se secourent avec un véritable dévotiment
quand un ou Pll.lElEl.li'B d’entre eux viennent a tnmbm' da.ns les mains de
Pautorité, Lorsque les filous rentrent la nuit dans des maisons garnies
qu'ils fréquentent habituellement, ils se targuent avec effronterie de leur
l;}a_blleja et dépensent en raison du butin qu’ils ont fait, La mére et les
ldgéﬁrs se réjonissent avec enx de leurs 'expluits. ‘Ces handits sabattent
quelquefois dans leurs repaires par troupes comme des oiseanx de proie
et font retentir le taudis des éclats bruyans de leur gaité, Le quartier
Smnl—Hunare est P'asile famn de cette espéce de voleurs, parce qu'il est
& proyimité des spectacles et des lieux les plus animés de la capitale. Les
autres calégories, celles qui habitent les quartiers de la Cité et des Ar—
cis, se.ntourent&e plus de wmnspennon et de plus de mystére i cause
d:e ]a nalure de leurs crimes qui est ordinairement pIus grave. Les
meeurs des voleuses ne different de celles des voleurs qu'é certains
égards, Cette différence se rattache aux habitudes mémes de leur sexe.
A part c«ela! elles ont des logeurs cominuns, elles parlentle méme argot
et gravitent powr ainsi dire autour d’eux comme appréteuses ou comme
espionnes, & moins quelles ne se livrent 4 une nature partleulmm de
vol, I.ap]ugart de ces femmes sont poussées an crime par de mauvaises
connaissances ou par-la misére qui suit abandon oit les laissent leurs
amans, aprés les avoir enlevées b leurs familles, .

Au milien de toute celte fange, on compte des étres qui sont préts a
u'empgr leurs mains dans le sang au premier eri ou au premier signe de
résistanée du malheureux qu'ils depuu:]]ﬂl Plusieurs d’entre eux se
livrent & P'assassinat moins par cruauté que par forfanterie. Ce sont des
sicaires tloujours préts pour la consommation de quelque grand crime et
rednules de leurs propres cumphm On a va des mnliaﬂeurs atleints
depuls par le glaive de la justice, qui affectaient de monter pendant la

{f} lme de Bumdy, derviére le Clidteau-d’Eau.
(2) Buulmart du Temple, présle théitre de Franconi,
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nuit & l'escalade, la pipe & la bouche, aprés avoir passé la journée 4 faire
les préparatifs de leur crime au milieu de nombreuses libations bachi-
ques et d'une féroce gaite.
- On s'est généralement t‘nmpé sur le nombre des condamnés libérés
existans dans Paris et soumis a la surveillama de la police. Ce nombre
était, an 1°° janvier 1836, de 1867 ’ savoir 3 542 forcals, 930 réclu=
sionnaires et 3g5 correctionnels, mais quoiqu’'on ait exagéré le pml qui
yient de ce colé,l'on ne pent cependgnt disconvenir que ].;.; crimes
commis par les forgats libérés en plat de réc;dwei sont apmmpagu&i de
circonstances plus graves que les gutr;s

Nous ne finirions pas si nous révélions ici tout ce qug. 53 depense
chaque jour el chaque puit d'intelligence et de résolution pnur com=
metire les actions les plus condamnahles et les plys crimipelles depuis
la séduction et l'esepoquerie, j jusqu'an vol ef au menrtre,

Quelle est donc cette sociélé qui parait yivre si joyeusement au milien
de tant de haine et de tant de violence? A voir linflexibilité des chiffres
que nous ayons cités, fandrait-il eroire et p'entend-on pas vraiment dire
que tout ce mal est inséparable des conditions de cetfe vig ferrestre,
inévitable pent-ttre méme pour Ja tranquille existence du plus grand
nombre ? Ce n’est pasnous quj proférerons un pareil blasphéme : indé-
pendamment de ce qu'ont de monstrueny I'injustice et le erime, le bon-
heur Equivogque dtmt jouissent en ce mpment les heoreuz de la terre,
nous semble acheté trop cher au prix de tant de sang et de tant de lar~
mes, Que serait-ce donc si, au lien de cl;;fﬁ-es tont nus, nous deseen—
dions & un examen plus approfondi du livre de M. Fﬂ’:;per, et si nous
monirions 4 nos lecteurs comment se faitle voleur, de quelle maniére se
produit la prostitnée, ce que deviennent de pauyres enfans enlevés, entre
les mains de infime proxenéte qui sgécule sur leurs charmes! Que §e—
rait-ce si noua faisions voir 'homme lﬁyg—iﬂ]ﬂpﬁ honnéte 3y aq:cable par
la misére, réduit aux expédiens, tourmenté par la faim, s'écarter pep-i-
peu de la vops qu'il a toujours suivie et se laisser conduire i Pahus de
mnﬁamze, pms an vol par une Penl& pour ainsi ﬂ_u‘p, erﬂmt]h]g#

On vient de passer en revue une armée de 63,000 malfaitenrs vivant
cote & ebte ayee cenx qu'ils altaguent par lg faux, le ol ou Iassassinat,
Tnutefms ce ne sont 1a que des désordres malériels, des manx tuulqgrs
bornés, si grnnds qu'ils puissent étre, puisqu'ils ne se refusent point &
la précision des chiffres, Mais on 03 pien dit de ce fleuve jmmense de
ﬂurruplmn morale qui proméne impunément sa fange sur toytes les par=
ties de la seciéte, des vices de notre éducation puhhque. des funestes
gxemp!.ea,au milien desquels sont elevés la plupart des enfans, des
principes d'égoisme et de lacheté I;u ex.ha,lgnt moessammen! el ﬂ.a toutes
parts les mille bouches d'une ]lt!émture mat_ér;a];sle L’esr.rm:, ]e yoleur
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et le meurtrier sont réprimés par la vigilance de la police, arrétés par
le gendarme et condamnés par le jury. Nous voyons bien qu'on §'gc-
cupe de veiller sur la bourse et sur les arpens de terre de ceux qui en
ont, mais nous ne trouvons pas qu'on se préoccupe avec la méme sollj
citude de ceux qui sont moins favorisés dans le partage des biens de ce
monde, Les meeurs et la tranguillité des familles, U'intelligence et la pra-
tique des vertus publiques et privées seraient-elles d'un moindre prix
que la richesse matérielle? Tel n’est point notre avis et nous sommes
heureux de voir que M. Frégier ne reconnait pas non plus au cours ac-
tuel des chosesla noble voie que doit parcourir la société humaine. Aprés
avoir émiméré tant de souffrances, il fait bien d’en chercher le reméde
dans Pamélioration de nos meurs, la culture et le développement du
sentiment religieux et durespect pour Pinstitution du mariage, les sages
progrés d'une instruction obligatoire et non marchandée, Paction puis—
sante de la presse, élevée & son véritable role, I'influence des spectacles
publics atfranchis de leur corruption actuelle, I'établissement de nombreu-
ses écoles de chant, une réforme de I'industrie et du régime des salaires,
une modification dans le systéme de pénalité et dans celui des prisons.

‘Nous savons un gré infini & 'auteur du livre sur les classes dange-
reuses d’avoir noblement résisté au péril auquel Pexposait sa pénible
tache, celui de croire trop aisément & Dincurabilité des maunx dont il
écrivait I'histoire, La parole de M, Frégier n'est point un eri de dé=
tresse. Il ne dit ni & ceux qui souffrent, ni 4 ceux qui se trompent, ni
aux malfaitenrs, méme les plus endurcis:

Lasciate ogni speranza, ..

1l leur montre, au contraire, une société miséricordieuse et puis-
sante, toujours prée & conserver ou i rendre son assistance el son ap-
pui, & quiconque n'a pas quitté la pratique du bien, ou & ceux qui ont le
courage d'y revenir. :

Les classes malheureuses de la société sont celles qui fournissent a
V'observateur le plus grand nombre de douleurs de toutes sortes. Clest
de lear sein que surgissent aussi la majeure partie de ceux qui se révol-
tent contre leurs miséres, mais cet extréme péril oii pousse la détresse
n’aveugle point M. Frégier et ne 'empéche pas de signaler sévérement
la dépravation et les vices des classes riches. Le malfaiteur, de quelque
manteau qu’il se couvre, est l'objet de ses recherches : il le poursuit
anssi librement dans les salons que dans ses plus obscurs repaires. Ce
n'est pas sans une vive émotion qu'on le voit 4 la fin d'un travail si long
et ol tant d’antres se seraient si promptement découragés, conserver
assez d'estime et assez d'amour du peuple pour consigner ces religieuses
paroles dans la conclusion de son livre :
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« Obligé par la nature de mon sujet de fouiller dans les replis les
plus cachés et les plus fangeux de la société, et de metire en relief les
vices et les méfaits de tout genre qu'on y projette ou qui § fermentent %
je n'ai pu m'empécher de donner aux tableaux que jai esquissés, aux
considérations que j'ai exposées, une forme et une coulenr i-la-fois
trizte et sévére. '

« Cependant il y a autrve chose, dans la nature morale de Phomme,
que des vices et des infirmités, il y a de nobles instinets, des élans pleins
de chaleur et de force vers Ie bonheur de I'humanité. Dans le vice,
c'est le moi, la personpalité qui domine ; dans la vertu, sous quelque
forme qu'elle se produise, c'est I'abnégation de soi, le dévoliment qui
forme le ressort principal de I'acte vertueux. Quelque tristesse que le

spectacle des miséres humaines ait pu répandre dans mon dme, jai é1é

- assez heureux pour rencontrer sur ma route de nombreux sujets d'éloge
en I'honneur de 'humanité, Il me serait facile d'en signaler dans tous les
rangs de la société, mais c’est la classe pauvre qui m’a offert les exemples
les plus rares et les plus touchans de bonté, d'amour et de fraternité.
Féprouve d'autant plus de satisfaction & proclamer ici sa prééminence
sous ce rapport, que le pauvre, quand il n'est pas laborieus et réglé, est
plus prés que tout autre du viee el du crime, et qu'en étndiant les
classes dangereuses, nous Wavons eu que trop d'oecasions de nous con-
vaincre que c'était lui qui en composait la partie la plus nombrense.
Ceci prouve que les qualités les plus nobles et les plus élevées penvent
se développer ehez le pauvre comme chez le riche, et que ce n'est pas
la pauvreté qui avilit, mais le vice. »

On aime, & la find'une lecture si féconde en impressions chagrines, i se
reposer sur des pensées si fraiches, si jeunes et, il fant le dire, si sainte-
ment populaires. Elles font un contraste trop frappant avec la séche-
resse et la dureté orgueillense de I'école égoiste, pour gue nous ayons pu
résister an plaisir de les reproduire, L’emploi le plus noble que la
science puisse faire de ses recherches et de ses veilles, ¢'est de les mettre
an service de cenx qui souffrent, de montrer riches de leurs vertus les
hommes qui n’ont ni or, ni tilres et de lesgouvrir de ses conquétes et de
sa gloire, comme d'un impénétrable b-uucher contre les coups de V'igno-
rance et de la méchanceté,

TNous regrettons de ne pouvoir donner i nos lecteurs une idée moins
imparfaite du livre de M. Frégier, mais nous ne saurions trop les en—
gager i le consulter. Cest une production grave et ulile qui prendra
rang parmi les meilleurs oeumens, et ol puiseront avee fruit tos ceux
qui n'édient le mal que pour le hair et pour encourager de leurs
veeux, et an besoin de lenrs efforts, les hommes assez heureux et doués
'assez de viguenr pour le combatire. i 1
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Du suicide, de Paliénation mentale et des crimes conire les
personnes , comparés dans leurs rapporits réciprogues ;
par] -B. CazavvieiLe, docteur en médecme médecin
de T'hospice de Llanmurt-(}lse, ancien lrl.tEI‘er de la
salpétrlére.

(Paris. I.-B. Bailliére. 1840, 1 vol. in-8 de 320 pag. Prix: 5 fr))

« Nous ne voyons point dans les histoires, dit Montesquieu, qie les
Fomains se fissent mourir sans sujet; mais les Amglais se tuent sans
qu'on puisse imaginer aucune raison qui les y détermine : ils se tuent
dans le sein méme du bonheur. Gette action , chiez les Romains, était
Teffet de I'éducation; elle tenait & leur maniére de penser et 4 leurs
coutumes; chez les Anglals elle est Ieffet d'une maladie; elle tient 4
Pétat physlque de la machine et est indépendante de toute aulre cause.-
1l est clair que les lois civiles de quelques pays ont eu des raisons pour
flétrir Ihomicide de soi-méme ; mais en Angleterre on nie peiit pas plus
le punir qu'on ne pun_ti les effets de la démence, »

Montesquieu avait aifisi trés nettement reconnu le caractére de deux
suicides essentiellement différens, Ii appartient & la philosophie et 2 la
législation des’accuper de 'un et de P'autre ; les médecins portent pres-
que exclusivement leur attention sur le 5u1[:tde résultant d'on état de
maladie : un certain nombre d’entre eux le regardent constamment
comime une manifestation morbide,

Clest & ce triste penchant qui se montre avec tant de freq;uence dang
toutes les maisons d’aliénés que M, Cazauvieilh vient de consacrer un
volume. L'andien éléve de M. Esquirol qui a successivement habité les
départemens de la Gironde, des Landes, de la Seine et de 1’Oise, yavu
se succéder en peu de temps un grand nombre de suicides parmi les
habitans des campagnes. Ce fait est en opposition avec l'opinion des
auteurs qui pensent que le dégotit de Petistence atteint fort rarement les
villageois. D'aprés les fableaux de M. Cazauvieilh, le senl canton de
Liancourt {Oise) donne un suieide sur trois mille habitans environ : e'est
proportionnellement autant que le premier déparlemant venu, méme le
département de la Seine. L'examen des derniers comptes generau.t de la
justice criminelle en France confirme les caleuls du médecin de Phos—
pice de Liancourt, et prouve que les eultivateurs, laboureurs; journa-
liers et domestiques attachéga la culture des terres entrent pour une
bonne part dans le nombre effrayant de deux mille suicides et plus que
la France compte tous les ans,

M. Cazauvieilh cherche 4 établir dans son hvre une étroite con=
nexion entre le suicide, I'aliénation et les crimes contre les personnes,
Cest la une proposition hardie qui aurait besoin encore aprés 'ouvrage
de 'ancien interne de la Salpeznere, d'étre mirement examinée et dis-
cutée, Toutefois, nous nous réunitons dés a présent i lai, et de grand

ceenr, pour considérer chacune de ces aberrations morales comme un
etat maladif, et surtout pour en chercher le reméde dans une salutaire
et puissante reforma de nos institutions et de nos meeurs. Une meilleuare
¢ducation publique , des sentimens plus nobles et plus élevés, moins de
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concurrence et plus de fraternité entre les hommes répandraient parmi
enx plus dé bonheur et conséquemment mains de eolére; moins d’envie,

- moins de haine et moins de violence. La vie serait plus douce : lhomi-
cide, le désespoir, le suicide et les crimes de toute espéce seraient plus
rares. Sonhaitons force et persévérance & quiconque cherche & pousser
la société dans cette voie de salut.

Le livre que nons annongons nous parait pécher un peu sous le rap=
port de Pordre et du classement de ses matieres, mais tous ies médecins
studieux y rechercheront et y trouveront du savoir, des observations bien
tracées, des réflexions judicieuses et des défails siatistiques de heaucoup
d’intérét. 33 U.T

La rédaction des Annales d'hygi 'ndliuuiguc et de médecine légale ,
vient de faire une nouvelle perte dans la personne d'un de ses fonda—
feurs, M. Mare, premier médecin du roi, est mort subitement le
dimanche 12 janvier 1840, Ainsi que Parent-Duchatelet et Barrunel,
M. Mare était I'un de nos collaboratenrs les plus actifs, Sa vaste éru=
dition, Ja justesse de son jugement et la bonté de son cceur le faisaient
rechercher et aimer de tous ses confréres. Parvenu au premier rang,
dans la hiérarchie médicale, il est resté aussi laberieux et aussi modeste
qu'avant son élévation ; la bienveillance de son caractére ne s’est jas
mais démentie. Il manguera long-temps & la seience el ses amis ne ces—
seront pas de le regretter,

CONCOURS
OUVERT .
PAR LES REDACTEURS DES ANNALES D'HYGIENE PUBLIQUE
ET DE MEDECINE LEGALE, -

Quatre mémoires ont é1& envoyeés pour le concours ouvert I'an der-
nier : I'un de ces mémoires traile des cicatiices considérées sous le point
de wue médico-légal , les Irois antres ont pour objet la statistigue

» des aliénés, Ces mémoires sont actuellement soumis 4 Pexamen des
commissaires , qui feront coenaitre leur jugement dans le prochain nu-
méro des Annales.

Les prix proposés pour 1841 sont les suivans :

1% ®RIX DEYGIENE,

Le sujet de ee prix n'est pas déterminé; tous les mémoires manu-
scrits qui traiteront un point queleconque d’hygiéne, seront admis an
concours, Le prix consistera en une médaille dor de Ia valeur de 3o0 fr.
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2® PRIX DE MEDEGINE LEGALE,

La question suivante , déja proposée 'an dernier, est remise au con-
COUTS =

Faire connaitre les moyens d'opérer la séparation des matidres ani.
males, dans Uanalyse des substances fa.'\:fﬁ:‘es, minérales ou végdtales. Le
Pprix consistera en une médaille d'or de la valeur de 6oo francs,

3° PAIX DE STATISTIQUE DES ALIENES,

L’auteur de la meilleure siatistique des aliénés d'un des départemens
de la France, recevra une médaille d’or de la valeur de 500 francs,
‘Les concurrens feront connaitre la topographie physique du dépar-
tement et sa population en distinguant les sexes,
= Ils signaleront le cavactére, les passions, les croyances, les habitudes,
les maeurs des habitans; ils indiqueront les principales professions exer-
cées dans le département, et le rapport de nombre de ces professions
_agricoles, manufacluriéres ou commerciales, avec la population; ils
constateront le nombre des aliénés séquestrés dans les établissemens et
celui des aliénés qui restent dans leurs familles, en distiniguant les
idiots et les imbécilles ou crétins des aliénés proprement dits, Ces nom-
bres seront compareés avec la population. ;

Ils donneront la description des établissemens d’aliénés privés ou

" publics du département , des détails sur le matériel, le personnel, le-
régime et les divers services, Ils dresseront des tableaux statistiques des
aliénés séquestrés dans chaque maison, en désignant les aliénés étran-
gers au département. Cette statistique comprendra, en autant de tableaunx,
le sexe, I'dge, I'élat civil , les professions, les causes physiques ou mo-
rales, efc. .

Le mouvement de la population, pour une année au moins, indigquera

* la date des entrées, des guérisons, des sorties, des décés eomparés aux
saisons, aux sexes, aux dges, & |"élat eivil, aux professions,

Les aliénés seront classés d’aprés le caractére du délire : Iypémanie ,
monomanie , manie , démence , sans négliger les complications , surtont
la paralysie générale ou I'épilepsie. La classification qui vient d’étre in-
diquée, tout imparfaite qu'elle soit , étant adoptée par tous les concur-
rens, rendra plus facile les comparaisons , appréciation du mérite des
divers mémoires,

Les tableaux statistiques spéciaux seront dressés pour les imbécilles
et les crétins, On ne comprendra parmi eux que des individus nés dans
cel état ou dont le développement de V'intelligence aura été arrété dans
les premiéres années de la vie, ! -

Les mémoires deslinés au concours pour le prix d’hygiéne et pour
celui de médecine légale , devront étre remis avant le 1°¥ janvier 1841,
et ceux destinés au concours de statistique , avant le 17 février de la
méme année, au bureau des Annales, chex J.-B, Baillére, libraire,
rue de 'Ecole-de-Médecine , & Paris. Le nom de 'auteur sera renfermé
dans un billet cacheté , suivant les formes académiques.

: Le rédacteur principal, Leuser,
Paris, 10 janvier 1840,
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HYGIENE PUBLIQUE.

DE L'INFLUENCE

-~

DU CARDAGE DES FRISONS DE LA SOIE

SUB TA GANTE
DES DETENUS DE LA MAISON CENTRALE DE NiMES;
Rapport fait & M. le Ministre de ¥ Intéricur,
FAR
LE D' BOILEAU DE CASTELNAU,
Chirurgien de Pétablissement.

——

Aprés aveir lu attentivement Vinstruction ministérielle
du 7 janvier 1839, pour I'enquéte ordonnée sur Pinsalu-
brité de l'industrie du cardage des frisons, nous trouvons
la demande de monsieur le ministre résumée en ces termes:

« L'industrie du cardage des frisons est-elle d’une insa-
lubrité telle, qu'il faille 'interdire d’'une maniére absolue,
dam les maisons centrales? »

D’aprés cet énoneé, il nous semble uaturel de diviser
notre réponse selon trois chefs principaux.

I. Le cardage esi-il nuisible d’'une maniére absolue,

TOME %XIIf, 2% PARTIE, it
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aussi bien dans les établissemens hbres que dans les lienx
de ‘détention ?

I1. Dans ces lieux, le cardage BSt-Il nuisible dune ma-
niére relative par rapport aux établissemens privés ?
1% par le vice du lacal, 2° par Percombrement des ate-
liers, 3° par les cﬂndmnns dans Iésqu&ﬂes se trouvent les
hommes qui sy livrent, 4° par I'état de la matiére,

1II. En admettant que le cardage doive étre conservé,
quelles sont, selon nous, les modifications capables de le
rendre salubre dans la maison centrale de Nimes,

8 I. LE. cardage est~il nuisible dans les établissemens libres ?

Avant. d'examiner nhacun des chefs de la. question,
nous croyons devoir dire qu'elle n'est pas neuve pour
nous : nous l'avons traitée, plusieurs fois, dans nos rap-
ports annuels demandés par le réglement du 5 oct. 1831.

Pen d'auteurs ont parlé de I'industrie qui nous occupe :
néanmoins, §ils sont peu nonibreux, leur célébrité rem-
placele nombre. Ce silence des auteursn’est pas étonnant.
L’industrie dont il sagitn’est pas ancienne en France ; elle
est restreinte dans une contrée oil les médecins sont trop
absorbés par la pratique pour écrire le résultat de leurs
observations.

Ramazzini, dans son Traité des maladies des. artisans,
aprés avoir dépeint les ravages produits par Pindusirie du
cardage du lin et du chanvre, dit (pag. 343-4, traduc~
tion de Fourcroy). « Il.y a ou danger pour ceux qui
cardent les giteaux de fleuret ou filoselle , ou résidus de
cocons de vers & soie, pour en faire des tissus. Quand les
cocons de vers & soie, macérés dans l'eau bouillante, ont
été dévidés (filature de cocons), il ne reste plus que des fi-
lamens épais et grossiers, mélés a certaines portions des
cadavres des vers & soie, On en fait des espéces de gateaux
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ﬁ“‘““' desséche, et que les ouvriers cardent. Cet ouvrage
leur donne une toux férine, une grande difficulté de res-
pirer et abrége leur vie; tout le danger qui l'accompagne
consiste dans les moléenles cadavéreuses des vers i soie,
mnéldes an cocon , et que la carde fait voltiger. Les vers &
soie , ainsi que beaucoup d'autres insectes (p. 345), ont je
ne sais quoi de nuisible , une acrimonie corrosive trés en-
nemie des poumons. J'ai vu, dans cette ville, tous les mem-
bres d’une famille entitre , qui avait amassé quelque bien
a ce métier, mourir d'une phthisie que les médecins attri-
buérent a la profession qu'ils avaient exercée. »

Foureroy, apres avoir rapporté un fait extrait de ceux
que contient Pouvrage immortel de Morgagni, dit (pag.
3484 note) : « cet exemple effrayant, et qui se multiplie
souvent parmi les ouvriers, doit les engager a prendre
exaclement toutes les précautions que Ramazzini a indi-
quées; et surtout, de travailler dans des lieux wastes,
4 avoir V'attention de se mettre le dos au vent, afin de ne
pas avaler la poussicre meurtriére du chanvre et du lin (et
a _fortiori des frisons); de se laver souvent le visage et la
bouche avec de P'eau et du vinaigre. Enfin, ils doivent
abandonner ce métier pernicieux, si une toux fréquente,
une maigreur qui augmente de jour en jour, une chaleur
Acre et seche qui revient tous les soirs, des douleurs dans
la poitrine, les ménent d'une phthisie pulmonaire & la
mort. » :

Ramazzini conseille &2 ces ouvriers, pour émousser
cette acrimonie rongeante et uleérante, la diéte lactée;
les bouillons de mauves, de violettes; la chicorde, les
sucs dépuratifs de plantes.

Morgagni (de sed. et caus. morb. ep. vir, n® 13; x,13;
xy, 6 xvII ,.. 23, 24; xxiv, 13) rapporte plusieurs ob-
servations accompagnées de Pexamen anatomique des ca-
davres : il a rencontré des altérations des poumons, des

6.
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plevres, du coeur, et fréquemment plusieurs de ces lésions
réunies sur le méme sujet. 11 donne I'histoire d'un cardeur
de chanvre (L. x, 13, 14). atteint de paralysie des mem -

bres inférieurs, et de la vessie, par épanchement dans le
canal vertébral, et qu'il attribue a cette profession. Il
attribue l'ascite de cet homme & I'altération du sang. Il
n'est pas d:ﬂimle dit-il ,- ainsi qu'il a été e:phqué ail-
leurs (L. vir, 14), de concevoir combien cette profession
peut nuire i la respiration et par conséquent 4 la perfec~
tion du sang.

Fnurcl'oy, dans !’ Encycinpad:s méthodigue, L. 1v, p. 11,
dit que les cardeurs de laine sont péles, décolorés,
faibles ; qu'ils sont atteints de nausée, de perte d’appétit,

- d’asthme, de phthisie pulmonaire, de maladies de la peau.

L'asthme dont il est parlé ici, peut dépendre d'une affec-
tion du eceur, Morgagni (L, 24, n® 13; L. 17, n® 23, 24)
donne des observations d'augmentation de volume du
ceeur et d'anévrisme de l'aorte, lésions qui donnent lien
4 la réunion des phénoménes morbides appelés asthme,
Outre les lésions de la plévre ou des poumons, nous avons
souvent trouvé des hypertrophies du ceeur, sur des sujets
moris dans nos salles ou dans celles de notre collégue.

Fourcroy , et M. Moreau de la Sarthe; classent la pro-
fession de cardeur de laine parmi celles qui nuisent i la

- santé par un exercice immodéré ou un emploi continuel
des membres supérieurs, par les molécules de savon que
respirent les ouvriers; par les molécules animales qui en-
trent dans les voies aériennes ( Encyclop. méd., t. u,
p- 319); par l'excés dexercice de certaines parties (les
exirémités supérieures), et par défant d'exercice d'autres
parties (les extrémités inférieures). s

Ou lit dans la Topographie de Nimes, par Le Vincent et
Beauwe: « La profession de cardeur est trés périlieuse;
ceux qui Pexercent meurent de trés bonne heure , et, par
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la nature de leurs oceupations, ils se trouvent parmi les
artisans exposés, 1° a étre constamment assis, 2° 3 exer-
cer trop fortement les parties supérieures, 3° a respirer -
continuellement des vapeurs ou molécules animales.

« Les bouretaires (nom languedocien des cardeurs de fi-
loselle, bouretto) sont presque tous des Cévenois que 'ap-
pét du gain attire dans nos plaines, et qui choisissent ce
genre de travail parce qu'il exige peu d'industrie pour
Pexercer. Les ateliers sont des endroits bas, humides et
aussi peu aérés qu'il est possible. Ils sont assis et forcés
d'avoir continuellement les brak presque & la hauteur de
leur téte. En cette position, ils cardent les débris des co-
cons dont ils respirent perpétuellement une grande quan-
tité de molécules trés atténndes. : 3

« Des maladies cruelles affligent les ouvriers de cette

profession. Tous sont exposés a l'affaiblissement et & I'ee-
déme des parties inférieures, aux douleurs obtuses des
bras, des épaules et du thorax le long des attaches digi-
tées des muscles pectoraux ; plusieurs sont sujets aux af-
Afections les plus souffrantes des yeux, telles qu'inflamma-
1ions vives, ophthalmies opiniitres avee suppuration aux
paupiéres, rougeurs et éconlement des sérosités Acres; et
le plus grand nombre est menacé de toux longues et fati-
gantes, de 'asthme, du crachement de sang et de la phthi-
sie tuberculense , dont rien narréte les progreés, pour peu
que la maladie soit avancée : la jeunesse et la vigueur de
'dge ne mettent point & l'abri de ce funeste mal. ... Sou-
vent une fievre aigué, décidée par la révolution de l'ac-
climatement, mais dont les impressions ont été dirigdes
sur la poitrine par une suite de leurs travaux journaliers,
les avertit que cette gavité court les risques les plus cer-
tains. Une lésion grave et profonde des organes de la res-
piration suit de prés une fatale négligence; la phthisie
se déclare, ét la mort vole sur ses pas.
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« De tous les artisans, les bouretaires sont ceux qui ont
besoin des ateliers les plus salubres et les mieux exposés,
et malheurensement ils croient 'humidité favorable 3
leurs travaux. Les lieux ol ils travaillent devraient éwre
bien percés, exposés an nord , et tellement disposés gqu'on
pit facilement , et & volonté, en renouvelen 'air, presque
toujours chargé de molécules septiques et virulentes. ...,
On ne peut que déplorer que les ouvriers, dont les pro-
fessions sont si dangereuses, soient aussi négligens'dans
une affaire qui tient de si prés a la santé et a la vie »
(Topogr. de Nimes, p. 5§o).

L'on woit que P'opinion dn célebre Baumes est con-
forme i celle des auteurs que nous avons précédemment
cités; elle est aussi conforme & notre expérience. Nous
verrons plus bas que les ateliers des ouvriers dont Beaumes
a parlé ne différent pas de ceux de notre maison. Ces car-
deurs faisaient.quatre rﬁpizs; les nétres n'en font que deux,
outre un morceau de pain gu'ils mangent le matin en été;
la nourriture de ceux-ci n'est pas plus grossiére que celle
des détenus. Nos prisonniers ont une livre et demie de
pain bis; une soupe seulement le matin, apprétée a la
graisse ou & 'huile; le soir, une ration de légumes appré-
tés de la méme maniere. Le jeudi, la soupe est faite avec
de la viande de beeul; le soir, ils ont cette viande. Le
pain de Pouvrier est meilleur: c'est da pain rousset, clest-
a-dire presque blanc. :

M. Benoiston de Chateauneuf, meml;:re de l‘Instltut, dit
tenir du docteur Faye, médecin des eaux de Bourbon-=
P’Archambault, que, danslamaison centrale de Rion, beau=
coup de jeunes détenus, que I'on emploie & carder la laine,

« meurent de consomption pulmonaire 4 I'ige de 18 et 20
ans ( Ann. d'hyg. et de médec. lég. , t. vi, pag. 13).

" M. Villermé, a vu suecomber par suite de laméme mala-

die, dans la prison de Saint-Lazare, i Paris, beaucoup de
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femmes qui s’y occupaient & couper le poil des peauxde
lapin® (Ibidem). D'aprés ses recherches, le méme auteur
dit (pag. 23:} : « Quant aux substances animales..... dont
les légers débris, suspendus dans P'air, sont entrainés,
avec lui, au fond des bronches, chez les brossiers; cha-
peliers, cardeurs....., on doit reconnaitre une i‘ﬁﬂuehce
morbifique trés prononcée pour la phthisie, dans un mp-
port de 3,10 sur 100, chez le cardeur; tandis que les'in=
dividus qui respirent un air chargé de molécules vegéta-
les, Ia mortalité des phthisiques est de 2,07 sur 100 ; chez °
ceux qui respirent des molécules mmérales, tie !g,gﬁ sur
100 (p. 98-g)." s -
Parent-Duchftelet a émis, ) dans son mémoire - - sur le
battage des tapis, une opinion que Pon pourrait npposer
a'la nétre;il dit, qu apres avoir questionné les ouvriers
qui‘se trouvaient dans les hépitaux de Paris et dans les
ateliers, il ‘résulte de leur réponsé: « que tout !ﬂd_lvldu
bien portant pourra vivre impunément dans une atme-
sphére infecte et tellement chargée de poussiére; qud
peine pourra-t=il ¥ voir; mais que tout individu ph:]s_isi-
que ‘ou disposé ¥la phﬂ:{lﬂe, ne pourra y résister (Ann.
d'»’lrg et de méd. lég., tom, 1, 1833).. wrdi pedEn
Il est vrai, et nous conviendrons avec Parent-Duchéte-
let, qu’il est des individus qui résistent - l'influence ‘des
poussiéres; mais si la poussiére des tapis a une influence
sur ceux’ qui sont disposés & la p}uhisie, elle a done une
action sur les organes respirateurs; il n'y a de dlﬁérenae
que dt'moins au plus; selon les sujets. © X
‘Nous nous sommes adressés ¥ ‘ceux’ de nos confréres
qui pratiquent actuellentent avee ‘distinction’; ‘dans ' les
villes et communes oix se fait e cardage: Hs ont bien voulu
nous fournir des rensetgnemens qm soﬁt mnformes Py t-ermt
que nous rapportons. 0 ki
Le cardage n'est’ exercé que temporairement pendant
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Arois & quatre mois, de novembre au commencement de
mars; il alterne , d'une maniére utile pour la santé av;c
les travaux de la campagne. L'ouvrier le plus habile et le
plus intrépide est forcé de discontinuer son métier & qua-
rante-huit ou cinquante ans. Cest I'avis des docteurs Por-
talis, Martin (de Brignon), Chamhon, Chabanon , pra-
liciens dans des communes oi1 s'exerce cette profession ;
c'est aussi I'avis des ouvriers.
L’on reconnait , disent nos confréres, le cardenr i son
* teint. péle, étiole_, ‘blafard , plutét bouffi que gras; a ses
yeux rouges et a une petite toux presque continuelle. Les
maladies auxquelles il est sujet sont : P'ophthalmie chro-
nique, I'hyperirophie du coeur et ses conséquences, la
phthisie pulmonaire , des varices, des ulcéres atoniques.
Le nombre des malades est grand chez les femmes, « Sur
dix malades, dit le docteur Chabanon, chirurgien en
chef de I'hépital d’Uzés, vous trouvez assurément huit
femmes, dont six puiﬁriuaires. La mortalité est grande
de 25 & 35 ans, » :
Le travail dont il s'agit est done au-dessux de leur farca
-et de leur constitution , ces hommes meurent de la poi-
trine ; il en est tout-a-fait de méme pour nos prisonniers.
A lactivité toujours agissante de latelier, de la pous- .
siere, de la chaleur, vient s'en joindre une trés puissante;
Cest le passage subit d’une température élevée et étouffée
a une température relativement trés basse (docteur Cham-
* bon de la Rouviére). Les cardeurs des ateliers libres de
Nimes présentent le méme aspect que celui que nous ve-
nons d'indiquer. Comme dans les villages, ils suspendent
leurs travaux pendant les grandes chaleurs. Chaque car-
deur baguette sa cardée pour la mettre en presse; quel-
quefois, le presseur carde alternativement. Cette alter-
native est favorable 4 ia santé de P'ouvrier.
L'influence du cardage s'¢tend aussi sur les animaux do-
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mestiques, par 'action de la poussiére dcre qui se répand
dans Pair. Le maire d’'un village o1 I'on carde nous éerit:
« qu'une mule, tenue dans un lien voisin d’un atelier de
cardeurs de filoselle, fut atteinte d’une forte toux ; que,

" retirée de ce lieu, la toux cessa bientét, et recommenca
lorsqu'on eut remis cette béte dant le méme endroit, Qn
fut obligé de la retirer pour toujours : la toux cessa pour
ne plus reparaitre. »

1l nous semble établi par ce qui précéde, que I'influence
nuisible de I'industrie du eardage, tant des frisons que du
chanvre, et de laine, dans les établissemens libres ne sau-
rait ére mise en doute. Les faits et l'autorité des méde=
tins, tant anciens que contemporains , que NoUs venons
de citer, prouvent qu'elle est nuisible d'une maniére ab-
solue, inhérente 4 la prolession et inséparable d'elle :

1° Par la position constamment assise, et debout,
pour les presseurs; 2° par I'exercice forcé et continuel des
extrémités supérieures; 3° par l'obligation d'élever les
mains & hauteur de la téte; &° par celle de respirer conti-
nuellement des vapeurs ou molécules animales. -

Cette profession est encore insalubre, 1 par le choix
des ateliers humides et peu aérés; 2° par la température
chaude et étouffée; 3° par le danger de transition d’un air
ainsi constitué a un air froid et vif.

Passons au deuxiéme chef de la question.

§ IL.Le cardage est-il nuisible dans les lieuz de
détention?

Il est évident que la premiére partie de notre conclu-
sion se rapporte aussi bien aux ouvriers détenus, qu'aux
ouvriers libres; quant a la seconde , nous étudierons bien-
16t les ateliers de notre maison. :

L'action insalubre d'une profession se calcule par la

page 257 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=257

EETTR

250 CARDAGE DES FRISONS DE LA SOIE.

~mortalité et surtout par la fréquence des maladies des ou-

yriers. Préten@._m aller jusqu’a la mort pour prouver l'in-
salubrit¢ d’une profession , serait par trop cruel. La solu-
tion serait impossible dans les prisons.

S'il s'agissait ici d'ouvriers libres, la question de létha-
lité et d'insalubrité serait identique, quant an procédé
d’investigation. En effet, un ouvrier libre devient ma-
lade; la maladie qu'il contracte prend une forme chroni-
que, ou bien une maladie aigu# laisse aprés elle des 1¢-
sions qui ne lui permettent pas de continuer sa profession.
Cet ouvrier ne peut plus changer de profession, il n'en
-a pas la force; il vit & I'aide de sa petite aisance, o des
secours.de sa famille, ou _hien, aprés avoir trainé une vie
mendiante ; il succombe dans un hépital, ou sur son
grabas. Dans 'un ou l'autre eas, il meurt sous la dénomi-
nation de sa profession qu'il n’a pas exercée depuis plu-
sieurs années. Il n’en est point ainsi dans une maison cen-
trale; Tei, il faut travailler, étre attaché 4 un atelier, ou
¢'il est dans Vimpossibilité absolue de travailler, le dé-
tenu est classé comme infirme. Le détenu passe doned
un atelier qui demande un emploi moindre de force, lors-
que sa constitution’est altérée par une affection morbide.
En conséquence, la mortalité des hommes sortant immé-
diatement du cardage , ne peut servir seule de base pour
constater la salubrité ou Iinsalubrité de cette industrie.

Une profession est insalubre, lorsque son influence
produit relativement plus de maladies que la moyenne de
toutes les professions auxquelles les hommes se livrent.
En conséquence, la profession du cardage sera muisible
si elle fournit, relativement plus d’entrées 4 l'infirmerie
que la moyenne: générale. Le ‘tableau suivant nous ap-
prendra ce que nous devons penser sur ce point.
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Entrées a Uinfirmerie et décés des cardeurs comparés
@ ceuz du reste des prisonniers.
W
Nous ne 1‘apportemns pas les tableaux que nous avons
fournis chaque année dans notre rapport; nous nous
conienterons d'un relevé constatant le rapport des entrées
3 Pinfirmerie et des décés chez les cardeurs, avec la
moyenne générale prise sur ensemble des ouyriers et des
déees. '

2 dlomesedoo il agnh ey £l 5|8 o P
ik RS £2|z2|E5 zJ%é 1
=h1 838 | F| g | =2 |58 (2818 A% | A%
0 - i il
r834|z226| 450) 1o22{ 85| 480} 28 |1,19)0,05|14.41|18 i
1835 1210 455 1o7710n| 551| 20 | 0,05 087 (11,34 22,70
1836|1288 r138 [fo2)r1d8) 98] 440] 21 |oi00|ogbiiziaizoo0g
18371306 1118 |305{134x|r15| 562! 24 | 0,92!0,70|11,35 16,458
1838 1256| 1190 |430|1182|102 '48_5 4.3 I05 0,858 12,32123,8q|§

{13 Nons devpns dire comment nous prenons eette population : cest la mn;en'ns,
résulial de Vaddition de 1a population de ue atelier ao 5o de chague mois et disise |
Pil.' 1% B
' La somme des travaillenrs au 5o de chaqoe mois dopne l;mmn des déjenns tra-|
Ea:llcnu et pon (ravaillenrs s e'estgedire | ﬂiduc:m faite des malacTu a [infirmerie. g
‘esl sur oa‘rlnrmﬁyemls & nons lmlum 5.
Lia pupull!.mn totale :slludt‘.dunsmﬁl; mime maniére; la division par 12 de la somame |
de: la silwation au o de r.'ﬁiguf. mu. lﬂ-'ﬁt Enr f.l;tle moyenne que uuuscnmptnns Ia il
mortalité, ’ ! K :

En 1834, il fut tenu'cnmp?e de I'entrée et des décbs des
baguetteurs au cardage : cette profession donne 1 entrée
sur 1,70; mais aussi 1 décés sur 16 ouvriers, parce qu’il
dut y avoir des anciens cardeurs. :

Voici le rang qu'occupe le cardage dans Pordre des en-
trées et des décés :
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" ENTREES.
En 1834 sur 1y professions ou positions du détenn, le 4° rang.
En 1835 sur 12 —_ - —_ le §* —
En 1836 sur 1r — - — le 5° —
En 1837 sur 11 = — -— — le 3 —
— — S le 4 —

En 1838 sur 11

»

En 1834 sur 17 professionson positions du détenn, le 6® rang. Avec 2

Fn 1835 sur 12 — —_ - le 8% — antr.pro-
En 1836 sur 1t : — -— =  leg* — fessions
En 1837 sur 11~ — —_ — le 8= —
Eaf8er st = = o~ I8 —

- L'on voit que les cardeurs sont toujours dans la pre-
miére moitié dans l'ordre de fréquence des entrées 4 l'in-
firmerie, et qu'ils dépassent quatre fois la moitié dans
Pordre de fréquence des décés. Comparés i la population
totale, les cardeurs figurent pour 173 de la population
{Cette portion est assez importante pour qu'on s’en oc-
cupe), : :
- Voyons aussi le rapport du chiffre total des ouvriers

des professions qui offrent plus d’entrées ou plus de décés
que les cardeurs, soit-avec le nombre des cardeurs, soit
avec celui qui résulte des professions qui ont donné moins
d’atteinte a la santé.
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D'oi2, pendant les ¢ing ans, une moyenne de 180 détenus a donné
plos d'entrées que les cardeurs, tandis que 568 en a donné moins. —
Pour les décés , le rapport est inverse a celni-ci.

253
AnNigs, | OUVEIERS QUL ONT DONNE o gnppRs. ORSERYATIONS.
s et
os d'entrées |moins d’entrées
P;“ les card. | que les card.
1834 149 627 450
1335 200 406 454 |5 nx anx|
1836 264, 497 422 cardeurs.
1837 8a 680 3g5
1838 205 543 430  |Les taill. dif.
TOT. « » goo 2843 a151 do 4§ milliém.
f|dont le 175 ou :
la moyen. est 180 568 430
DECES.
AwNERs, | OUVBIERS W{f’_“_’____q DONNE | cupnEoas. |onSERVATIONS.
plus de morts |moins de décds 1
que les card. | que les card, gy
1834 258 32 550 |126 oavr.
| 1835 58¢ 165 456 | donné la
1| 1836 394 352 422 [ me moye
1837 586 179 3g5 T:e les car-
1838 398 350 430 eurs.
TOT. - o 2219 1356 ard ;
dont le 175 443 271 430

" Pour bien apprécier la valeur de ces tableaux, il faut
voir quelles sont les professions qui ont donné plus d’en-
trées 4 l'infirmerie, et celles qui ont donné le plus de dé-
cés que les cardeurs.

1834.

Bretelleurs.
Filears.

Sans travail.

1835.

Bretellenrs.
Tisserands.
Filenrrs.

ENTREES.
1836,

Bretellears.
Filenrs.
Tailleurs.
Infirm. et sans
travail,

1857,

Bretellenrs.
Tordenrs.

1838,

Bretelleurs.
Tordenrs.
|Taillenrs (dif-
(L
{ &
]ﬂlﬂl {Ijl

(1) Le peignage de la laine ne mous parait pas une profession bien
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DECES. &
Baguetteurs, |Taffetassiers. |Bretellenrs, |Taffetassiers |Bretellenrs.
Fileurs. Bretellenrs,  |Dévidenrs, et tisser. de |Fileurs.
Cordonniers, |Fileurs. Fileurs, hounrrette. | Dévidenrs.
I sur 15, Déviderrs. Tailleyrs. Bretelleurs. | Tailleurs.
Infirmes. Sans travail. |Oovr. divers.|Filenrs. Cordonniers.
Sans travail. |Tailleurs. [ofirm., et non{Dévidenrs. | Peigneurs de
Cordonniers. | travailleurs. |[Cuvr. divers. | laine.
Peigneirs de
laine.
- : Infirm. et non
i travailleurs.

Faisons d’abord remarquer’ que dans certains fableaux
:a_nnue_]s, les infirmes sont confondus avee les hon-travail-
lans; d’autres fois, ils en sont séparés. Ces circonstances
sont exprimées dans le relevé.: ;

'La premiére partie de .ce tableau offre ceci de remar—
quable : que les bretelleurs et les fileurs exereent les pro-
- fessions qui figurent, 'une toujours, autre 3 fois, parmi

les professions qui donnent plus d'entrans que les car~
deurs. oy ;

Mais, c’est surtnut sur le second tableaut qu'il faut por-
ter notre attention. Dauns ceiulum, les fileurs, bretelleurs,
dévideurs, infirmes, figurent le ‘plas souvent : les pre-
miers 5 fms les autres 4 sur 5. Or, que deviennent les
cardeurs quancl ils sont exemptés de leur industrie? Ils
vont parmi les ouvriers que nous venons de nommer ,
ou aux infirmes; dans les industries olt il ne faut pas
d’effort. Sans doute ces industries ont leur inconvénient
relatif. Nous sommes portés a croire que Pexiguité du sa-
laire, et qui prive{ les ouvriers d'une subsistance supplé-

saine, II faut croire quil y a une erreur du copiste dans Iinstruction
mm:stemlla » puisqu’il y est rapporté que le feu purifie 1’atmosphére
Cette condition n’a lieu que lorsque le feu agit en faisant un appel &
Vaide d'une cheminée; les fourneaux de la maison centale de Nimes

n'ont point de cheminée, s fatiguent beaucoup les détenus , surtout les
Africains, ;
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mentaire et appmpnée, aggrave ‘beaucoup leur inconvé-
nient.

Dans la deuxiéme partie du tableau 4 ﬁgurent les ﬁleurs
5 sur 5 : les dévideurs et infirmes, 4 fois sur 5,

Les ougriers divers fipurent 2 fois, mais il faut se souve-
nir que plusieurs des fonctions classées dans -:etf.fs catégo~
rie , appartiennent & des hommes maladifs.

Il résulte de ce qui vient d’étre dit (n° 3, 4, 55,,-qﬁ’i[
est fortement & présumer que dans les professions qui don-
nent constamment , ou le plus fréquemment , plus de ma-
ladies ou de décés que le cardage, sont exercées par des
détenus qui ont passé par cette derniére industrie. Tou-
jours est-il positif que ce sont des hommes d'une consti-
tution plus faible ou délabrée par quelque lésion ancienne.

L’administration n’ayant pu nous fournir, pour les
livrets des détenus, ni le registre sur lequel ils sont dres-
sés, ni des renseignemens sur les diverses professions
qu'avaient exercées un détenu, nous nous sommes mis en
mesure de faire prendre nous-méme ces renseignemens.

Sur le cahier des entrans & Vinfirmerie est ‘couché : le
nom du détenu, sa pmfessmn actuelle; une colonne
porte s'il a cardé avant d’entrer dans iateher ot il est, an
moment de son entrée 2 Iinfirmerie.

Quand un malade meurt, I'on tient compte de ces cir-
constances. et

Nous croyons les rénsai'g;':neméﬁ_é aﬁtﬁentiﬁﬁes, par}:e
que le détenu n'a pas de raison pour nous tromper, et
qu'ils sont pris en présence d’un gardien des plus anciens,
délégué pour la police de 1a salle c_lé consultation, et pour
inscrire pour son chef 'entrée & infirmerie.

Enfin, si le détenu n'a cardé que peu de jours, on n'en
tient pas compte et on ne 'exprime. pas.

Les cardeurs atteints de maladies chroniques changent
d'industrie avant de mourir.
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D'un tableau que nous fimes dresser en 1836, et qui
fut soumis 4 'administration , il résulte que sur g8 décé-
dés, 35 avaient exercé des professions plus pénibles qna
celles o ils sont morts,

En 1837, sur 145 décédés dans les infirmeries, nous
efimes 24 cardeurs, au moment de leur déces, et 37 qui
avaient cardé antérieurement.

Ces 37 étaient ainsi répartis :

ok BleuEss S T AT
7 bretelleurs. . . . .

7 infirmes ou sans travail. .
-8 dévideurs. . it A

2 employés ou ouvriers divers. .
2 peigneursde laine, . , .
1 taffetassier ou tisserand.
hilger,. L RS T
1 cordonnier. . . .
g i
* D'aprés cela, on a 61 détenus sur 115 morts qui ont
exercé le cardage avant leur décés, ce qui fait 1 cardeur
sur 1 décés, et 89/too plus de la mmué :
* La moitié des fileurs déeédés avaient cardé; plus de la
moitié des bretelleurs (;r sur 43}, avaient exercé ce genre
de travail. :
En 1838, nous avons eu 4102 morts. Sur ce nombre, 24
cardeurs ; plus 29 qui avaient cardé antérieurement.
- Ceux-ci étaient répartis comme il suit :

o 28

13

“-.ig.ilé
1]
-

& b o™ ;O

£ - - -

to fileurs. . . .

; iy im0
5 bretellears.” . . , b i e i A
5 infirmes etnnn-travaﬂlans. M G T
3 raffetass. ou tisser. de bourrette. » 7-
g dbnitenes, 5 00 7 S LG FOUUT SRR
2 employés ou ouvriers divers, . s 3
_a peigneurs delaine. . . . . . » 8

29

page 264 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=264

EEIThL
CARDAGE® DFS FRISONS DE LA S0IE, 257
- Dloiril résulte, que 53 détenus avaient pratiqué le car-
" dage avant leur déces. Ce qui donne 1 cardeur mort sur
1,92/100, ou plus de la moitié. : :
Nous avons fait le relevé des détenus qui, entrés en -
1838, sous DPétiguette d'une profession, avaient cardé
antérieurement. Nous trouvons $68 détenus qui avaient
cardé, avant de venir dans l'atelier d'oi ils sont montés &
Vinfirmerie. :
Les registres antérieurs i 1838 ont été détruits. -
Une profession détermine principalement un certain
ordre de maladies; par son influence, un certain ordre
d’organes sont principalement affectés; elle prédispose a
tel genre de lésion, et alatteinte de tel systeme d'organe;
-mais cette relation n’est pas tellement immuable que d'au-
tres affections morbides n'atteignent les ouvriers qui s’y
livrent. En conséquence, il est impossible d'¢tablir une
relation exclusive, entre le métier du cardage et les ma-
ladies qui affectent les ouvriers. Ces maladies peuvent
dtre fort variées sous la forme chmmque, quanﬂ le mé-
tier agit en attaquant le foyer central de la vie. Or, I'in-
dustrie qui nous occupe est évidemment dans cé cas; elle
agit sur deux agens principaux de la vie; sur la respira-
tion, par I'état de I'atmosphére; et sur ‘la dlgesuon , par
la situation’, et par les efforts de contraction et de situa-
tion fixe du diaphragme, qui agit sans cesse pendant Pac-
tion des muscles qui sattachent sur la surface thoraci-
que , pour leur donner un pomt d’appui solide, en fixant
cette cavité dans 'immobilité. =

Les affections scrofuleuses prédominent chez nous, par
la raison dont parle Morgagni, Paﬂje que le sang est im-
parfaitement élaboré. Les ophthalmies ne sont pas rares;
fréquemment l'on nous consulte pour des:douleurs obtu-
ses des épaules, des bras , des poignets; les muscles de la
poitrine et du dos. Nons voyons venir assez souvent des

TOME XXUI 2° PAKTIE, 59
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détenus pour des inflammations de ligamens des tendons.
Les presseurs sont sujets a des douleurs dans les lowbes;
quelques-uns ont des douleurs occasionées par le tiraille-
ment ou les déchirures de fibres musculaires, ou ligamen-
teuses , qu'ils se procurent en tournantJa vis de la presse,
Les douleurs rhumatismales, soit aigués, soit sur-aigués,
sont fréquentes. Les douleurs des articulations sont sou-
vent suivies de tumeurs blanches. Nous voyons souvent
chez nos malades, & titre de complication, des affections
des organes de la pmtrme, des poumons, des: plevres et
du cceur. :

En faisant des ouvertures de cadavres provenant de
notre division, comme lorsque nous avons ouverts ceux
de natre collégue, nous avons trouvé trés fréquemment

~des altérations dans les bronches, les poumons et les
plévres.

A. Sur 290 malades entrés en 1838, 77 étaient actuel-
Iement cardeurs; 1 sur 3,36.

B. Sur 79 dermatuses, 19 appartenaient aux mémes
uuﬂlers, 1 sur 4.

C. Les 211 autres entrés étaient fort dl!fereus, les
gmupes les plus mns:tdérahles étaient : '

‘Scrofules, 37, aur lesqu.els 9 cardeurs; environ 1
sur 4.

Ophthalmie, 7, sur lesquels 6 cardeurs les ﬁzp 3

Abcés a l'anus, 4 sur 4.

Rhumatismes, 7 sur 3, moins d’173.

A la consultation, beaucoup de douleurs obtuses des
membres pectoraux et des deltoides; des inflammations
de’la gaine commune des tendons du petit extenseur du
pouce et de 'abducteur.

En 1838, sur 12 morts ou blessés, 11 avaient des affec-
tions des organes contenus dans la cayité du thorax.
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Il résulte de ce que nous avons dit que:

Les cardeuts ont fourni plus d’entr ées AlVinfirmerie {Iua
toutes les professions réunies.

Que si cette. pmfemon donne moins de morts cest qu'a- -
vant de mburir, le cardeur change de prufessmn » parce
que les forces lui manquent. :

]

Que la moitié des Hommes entrés nl’mﬁrmsrm ayaient
passé par le cardage. i

Que par cqnsé-:[uent cette profession porte plus d’at=
teinte a la santé que les autres. :

Que ce préjudice d'insalubrité se fait peu sentir pour
les maladies dites chirurgicales; néanmoins les maladies

des yeux, les abcés & I'anus, appart:ennent a cette pro-
fession.

S II1. Dans la maison centrale de Nimes, le eardage s.rm;
numﬂe par le vice du loca!? o

Sur qum peut porter la différence, il y ena une'? sur :

1° le vice du local ; 2° mrlencnmbrement, 3° sur la nhm;

des métiers; 4° sur les conditions da.ns lesquelles se tmu-
vent les hommas qui s’y livrent.

Ateliers. Quand on voulut ﬁqnwarur la. c;tadalla d.a

suffisante pnur le lﬂge.nt du gqmbra._ﬁss, ,déts.nus quun
destinait & cette prison. Un édifice fut elevé gla_n; cha-
que courtine, depuis e sol du fossé jusqu’au sommet du
reste du bitiment. Cette nouvelle construction est non=
seulement fort mal entendue sous le rapport hygiénique,
mais encore elle a nui a 'ancienne, par sa juxta-position
contre cetle derniére. En effet, en commengant par la
base I'on wouve , au niveau du sol du fossé, un atelier
&0
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constitué, dans trois de ses cdtés, par le rempart, par con-
séquent sans ouverture. Le quatriéme c6té, de construe-
tion nouvelle, a des fenétres trop petites. Il résulte de
cette disposition que l'air ne peut étre renouvelé. Le sol
n’en est point pavé. Clest 1a que sont établis les ateliers
de eardage de déchets de soie. Que pouvml:—nu imaginer
cle plus contraire a la salubrité?

" Cependant Morgagni, Ramazzini , Fourcroy, Baumes,
ont écrit sur l'insalubrité du cardage. Les deux derniers
ont donné des préceptes quon aurait pu’ développer et
appliquer aux constructions que 'on destinait & de pareils
ateliers. Mais il n'est pas d’'usage de consulter les médecins
quand on éléve de.s. bitimens qui doivent étre habités par
les hommes !

Les deux plus beaux ateliers de la maison sont dans les
courtines de l'est et de 'ouest ; ils ont environ 50 meétres
de longueur , 6 métres de largeur, et 3 métres de hauteur.
Ils ont en conséquence un cubage de goo métres cubes
d'air. Ils renferment 21 presses ; soit, 126 ouvriers. Ce
qui donne 7,92 métres cubes par homme. Il y a en outre,
au rez-de-chaussée, un atelier renfermant 7 presses ,
clest-a-dire 42 ouvriers. Cet atelier est peu insalubre;
ici, sont de grandes fenétres & hauteur du premier, par
rapport au fossé, avec une porte donnant sous un large
corridor. Il y a aussi encombrement.

“L'on se fera une idée de I'encombrement des ateliers
du cardage, quand l'on saura que les 430 ouvriers, en
moyenne, sont renfermés dans 3 ateliers de 50 métres de
longueur, 6 de largeur, 3 172 de hauteur, et un 4* moins
de la moitié de un d’eux (1). Cet encombrement est tel,

{1} La hanteur n'est pas égale partdut y 3 est le mazimum, Le local
est en voilte. Pour abréger le caleyl, nous eonsidérons le plafond comme
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la suffocation qu'on y éprouve en y pénétrant est si grande,
que le dernier inspecteur de I'établissement se refusait
den surveiller les travaux, par l'indisposition qu’il en
éprouvait chaque fois. Un de ses prédécesseurs n’y en-
trait que parce que c'était son devoir, et chaque fois il
en sonffrait.

Aucun homme, s'occupant de science , et surtout de la
science de la vie, n'ignore les effets funestes de 'encom-
brement d'un grand nombre d’étres vivans dans un en-
droit qui n’est point relativement assez vaste. L'on connait
cette action sur les plantes et les animaux. Voici ce que
dit, & ce sujet, lillustre Pirel : « L'on sait que Pen
peut habiter souvent impunément les lieux qui paraissent
les plus infects et les plus corrompus par des émanations
qui s'élevent des cadavres déja réduits & une décomposi-
tion putride , comme dans les amphithéitres ; mais I'expé-
rience la plus réitérée apprend que rien n’égale, dans cer-
taines circonstances, les effets prompts et délétéres des
miasmes qui se forment dans un endroit renfermé et ha-
bité par un grand rassemblement d’hommes, comme les
prisons , les vaisseaux , les hépitaux, ete. »

Conditions du détenu. Les conditions dans lesquelles se
trouvent les détenus sont bien loin d'étre aussi favora-
bles que celle des hommes libres. Un changement brus-
que se fait dans la constitution du prisonnier. Presque
aucun de ceux qui occupent la maison centrale de Nimes
ne sont voleurs de profession. L'ouvrier libre travaille six
jours; le septiéme, il va 4 la chasse, a la péche; il va
dans les champs; quand il a un peu d’aisance; il vaa sa
petite vigne, la il respire en famille Vair pur, ete. S'il n’a

plat ; par conséquent, nous considérons comme vide ce qui est plein;
d'oit nous donnons plus d'air qu'il o'y en a réellement.
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pas d'aisanee,; il trouve toujours le muyen de se distraire
a son greé, 3

Grand nombre de prisunuiers-de notre maison , surtout
les cardeurs, appartiennent aux agriculteurs ou aux mi-
litaires.

Quelle immense changement' Au lieu d’un beau soleil,
d'une vie toujours en mouvement; ils sont plongés dans
des eaves of le soleil n'a jamais pénétré; leur préan méme
ne le laisse voir que rarement. -
| “Chances de maladies. L'on compare souvent la position
du prisonnier & celle de ’homme libre, ot P'on dit : « Le
bien-étre matériel des criminels est préférable & celui qu'a-

vaient les malheureux, s'ils fussent restés laborieux agri-
eulteurs ou bonnétes ouvriers. » Nous n'aurions, pour
répondre a cette proposition ; qu'a opposer les faits ; nos
entréés & Vinfirmerie, le nombre de pres:mptmn a la con-
sultation et la mortalité.

- Cette derniére est presque dans le rappurt da 123
~avec celle des citoyens de la ville de Nimes , correspon-
dant & l'ige des prisnhniers; c’est-é.-dire ﬂllrdESSllS de 10
ans. : : :

Nos entrées sont; dans le rapport de T sur 0,95 ax
sur 1. &

- Les prescriptions & la mnsultanan se portent, Pend&nt
les g derniers mois de 1&37 5 & 53g9 pour 1242 détenus
(car il fant déduire une moyenne de 64 4 Pinfirmerie), et
1969 exemptions de travail, pour cause demaladiependant
le méme temps. Ce qui fait 1 prescription pnur 0,24 dé-
tenus:  exemption pour 0,66 détenus.

En 1838, 8806 prescriptions el 3596 journées dexemp—
tion de travail pour 11go détenus ; c’est-a-dire 7,38 pres-

- criptions et 3,01 journées d’exemption par homme,

Veut-on une explication théorique de ces faits? la voici s

ot elle est incontestable.

page 270 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=270

EEITRL -
CARDAGE DES FRISONS DE LA SOIE 263
- Tout le monde sait que-le méme aliment ne convient
pas aux hommes q;ui ménent une vie sédentaire et & ¢eux
qui ménent une vie active, rui recmvent Paction des
rayons solaires, ete. L'on sait aussi. qu'un laboureur ne
pourrait étre nourri avec les mets délicats de Topulent fi-
naneier, et réciproquement. L’aliment ne devient suc
nutritif assimilable, qu’aprés avoir été élaboré par la di-
gestion et par la respiration. Or, pour que ces fonctions
se fassent intégralement, il faut l'influence du monde ex-
térieur, comme nous venons de le dire. Mais ’homme
n'est pas seulement un étre matériel , il est aussi esprit,
il est en lui la faculté de sentir et de.penser. Quelle dif-
férence morale entre 'homme libre et le prisonnier , qui
ést privé de famille et d'amis. Qu'a-t-il en place? le re-
mords, ou le regret d’avoir été pris, et le desir de re-
tourner au crime. shs-sée3a o
Qualité de la matiére. Lies ouvriers employés & Pindus-
trie qui nous occupe en ce moment , sont couverts de fé-
tus blancs, détritus de la_fantaisie, qui se distinguent sur
la chevelure et les parties moires de leur vétement. La
face et la poitrine laissent voir des particules quelquefois
d'une ligne de diamétre ; mais, ordinairement moindre ,
et-de dimension intermédiaire, depuis ce volume, jus-
qu’a celui d'une poussiére fine. Ces particules sont noires
et proviennent de parties de crysalides de vers-a-soie.
Presque tous les jours, nous remarquons cette'derniére
poussi¢cre sur les hommes qui viennent nous consulter.
Nous avons transmis nos plaintes & Padministration, et
celle-ci & l'entreprise,, qui a répondu qu'il était contre son
intérét que cette ;poussiere noire se trouvit dansla ma-
tiere, et qu'elle ferait ses efforts pour Uen faire retirer.
Néanmoins, elle existe encore. Nous avons visité les ate-
liers libres qui sont en ville: Les ouvriers n'avaient point
de poussiére noire; la matiére que nous nous sommes fait
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représenter en contenait trés peu. Elle était plus nette
et plus blanche que celle de la prison. Nous sommes au-
torisés a penser que la matiére travaillée & la maison cen-
trale, si ce n’est toute, au moins une partie, est plus
mauvaise qu'en ville , par le fait suivant :

Un 'industriel, dont nous avons vu les ateliers libres,
occupe quelques cardeurs & la maison centrale ; autant que
nos yeux ont pu en juger, nous avons trouvé de la dif-
férence entre la qualité d’'une matiére et celle de l’autre,
au préjudice de celle de la maison.

§ IV. Lindustrie du cardaga des -frisons est-elle d'une in-
salubrité telle qu'il faille Vinterdire d’une maniére ab-
solue dans la maison centrale? :

1l ne nous appartient pas d'examiner les avantages et
les inconvéniens des machines, dans la phase humanitaire
oi1 nous vivons. Il nous est permis, cependant, démet-

~ tre notre opinion, quant  la salubrité,

Si l'on se rappelle ce que nous avons dit plus haut, T'on
fera avec nous le veeu, pour ce qui concerne la santé de
Pouvrier, que l'industrie du cardage soit désormais en~
tierement livrée aux machines. Déja quelques industriels
les emploient avec succes. Il est permis d'espérer que
peti-a-peu elles se perfectionneront assez pour affranchir
Ihumanité de l'impét de chair qu'elle fait 4 l'industrie.

‘Ces paroles veulent dire : oui, l'industrie, telle quelle
est aujourd’hui , est nuisible aux hommes libres, et -aux

‘prisonniers. 1° Doit-on l'interdire aux uns et aux stififes}
2° ou bien faut-il I'assainir?

Voila les deux chefs sous lesquels nous allons exammer
cetle derniére question.

1o Il est évident que nous ne pouvons pas résoudre la
premiére partie de la question d’une maniére affirmative.

Denc : :
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Tge Que!s sont les moyens de rendre T mduﬂrw du cardage
moins insalubre ?

Local. Le premier soin a apporier , c'est le choix du
“local. Nous n'hésitons pas a le dire, celui de la maison
centrale de Nimes est mal chmsl ou plutﬁt il 2 é1é mal
'mnstrmt

~Nous ne voyons pas qu'on puisse Paméliorer.

Le. petit atelier de 42 cardeurs, au rez-de-chaussée,
premier élage, a des fenétres assez grandes, maisil n'y en
a que d'un cité. La ventilation ne peut y étre établie. Ce-~
pendant , I'aération d'un local doit étre en raison directe
de l'insalubrité de I'industrie qui s’y exerce , de Péncom-
brement qui y régne, et du peu de propreté des personnes
qui I'habitent, etc. Nous avons vu les ateliers de la. mai-
son centrale de Montpellier; ils renferment chacun 20 car-
deuses environ. Ils sont ouverts par quatre larges fené-
tres en face les unes des autres. Pendant le trayail , Fon
ouvre celles de ces fenétres du c6té opposé au vent. L'air
se renouvelle ainsi insensiblement. Quand les ouvriéres
sont sorties, Pon ouvre les quatre fenétres; par ce moyen,
lair est renouvelé complétement. Un atelier ainsi con~
struit et ainsi dirigé, est le plus favorable possible; nous
concevons qu'il donne peu de nialades. 11 ne reste contre
les ouvriers que I'action inhérente 4 la profession.

Les demi-moyens n'aboutissent a rien; ils sont souvent
ruineux pour le trésor, et, dans l'espéce, pour Ia santé;
de la pour la discipline de l’etahhssement, et enfin, méme
pour Pintérét de U'entr eprise.

- Pour la santé, c'est prouvé. Pour la dlsclplme, parce
qu'un homme qui éprouve du malaise se dérange souvent
de son ouvrage et dérange ses camarades, etc. Pour P'en-
ireprise, parce qu'un lieu mal éclairé, mal aéré, altére la
beauté de la couleur blanche de la fantaisie ; parce qu'un
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ouvrier qui éprouve du malaise travaille mal, sapphqua
peu a ouvrage.

Nous considérons comme nuls, ou comme trés insuffi-
sans dans une prison, les moyens d’appel qui sont bhons
ailleurs. Il ne faut, que le moins possible laisser des
soins & lhommej il faut que les choses matérielles soient
disposées de telle sorte qu'elles remplissent le but désira-
ble. L’appel ne serait pas,entretenu; et quand il ne Pest
que par moment, il produit un effet contraire a celui
qu'on desire. Nous ne proposons donc pas.ces moyens
pour nos ateliers actuels. L’appel ne pourrait étre utile-
ment empiu:fe que s'il y avait un feu obligé, comme une
cuisine au-dessus. Notre devoir est donc de dire, que les
ateliers placés au rez-des-fossés doivent étre supprimés.

Les cardeurs doivent étre placés dans des lieux vastes
(Fourcroy) ouverts des deux cdtés opposés, et par des fe-
nétres de 2 métres carrés d'ouverture, Ces fendtres seront
toujours ouvertes pendant I'absence des ouvriers, et les
fenétres opposées au vent seront laissées ouvertes en tota-
lité ou en partie pendant le travail. Des toiles, ou piéees
de canevas, seraient suspendues horizontalement & une
certaine hauiteur , entre le plafond et la téte des ouvriers
(usage suivi dans les ateliers du Piémont). Ces toiles, des-
tinées A recevoir la poussiére qui se dégage du cardage,
seront enlevées chaque soir, et secouées dans les cours
ménagéres de la maison. Les travaux du cardage seront
suspendus pendant le mois de juin, juillet et aofit.

Si cetie mesure ne nous était pas accordée, nous de-
manderions qu'a dater du 1°* avril, jusqu'an 1°* octo-
bre, il ne fiit pas introduit d’autres ouvriers dans les ate-
liers de cette indusirie.

Disposition des ouvriers dans les ateliers. « Les ouvriers
doivent avoir I'attention » dit Fourcroy (traduct. de l'ou-
vrage de Ramazzini, p. 348, note) « de se mettre le dos
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au vent, afin de ne pas avaler la poussiéremeurtriéré. » Ce
moyen est appliquable quand 'air ne vient que d’un cété.
Dans cette circonstance , Dous avons proposé, dans un de
nos précédens rapports, de placer, & hauteur convenable,
une piéce de bois horizontale ; sur Iaq_uelle seraient fixées
les cardes. Cette partie horizontale serait surmontée d’une
planche de 172 métre, pour éviter que la poussiére ne
passit sur autre rang d'ouvriers.

. Si-l'air vient alternativement des deux edités, les cardes
seraient mobiles sur la piece de bois, et les ouvriers se mat—
traient de maniére a avoir le dos an vent,

Un autre rang d'ouvriers serait contre le mur.

‘Par une manceuvre trés facile, chaque rang de cam:leurs
changerait selon la direction de l'air.

Pour reposer les ouvriers, un moyen efficace, clest de
changer le mode d'exercice des muscles, et faire alier_ner
les mouvemens des muscles d'une région avec ceux d’'une
autre. Ainsi, le presseur pourrait passer i la carde assis
pendant ure partie de la journée , et les quatre cardeurs.
devenir ainsi successivement presseurs, pendant. que-le
presseur carderait, Le baguettenr, s'il est un homme de.
force suffisante , pourrait alterner aussi. C'est ainsi que
'on procéde en ville, chaque cardeur baguette ou carde

avant de se mettre 2 la presse, quelquefois le presseur est
aussi cardeur. % o |

1l serait utile que 'administration tint rigoureusement
i la fourniture des tabliers. Il vaudrait mieux une blouse ;
les vétemens ne seraient point pénétrés de cette pous-
sicre, et l'on éviterait ce grand nombre de maladies de
la peau qui regnent constamment.

1l serait bien que les ouvriers eussent un su:uple bon-
net de {pile dont ils se couvriraient la téte et qu’ils lalsse-
raient dans l'atelier.

Dans quelques contrées des Cévennes, les cardeurs
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et cardeuses se couvrent la bouche avec un mouchoir
(docteurs Portalés, Carriére). Ne pourrait-on pas adop-

ter, dans les ateliers du cardage, un appareil semblable &

'un de ceux qu'indique M. d’Arcet (drnales d'hyg. publ.

et de méd. lég., t. 1, p. 430 et 4£31). Par exemple, une mo-

dification au masque-Robert déja modifié par les pom-
piers de Paris. Il faudrait supprimer le masque et ne lais-
ser que la cage. : -

Les ouvriers devraient se laver le visage, se rincer le
nez et la bouche, avec de I'eau acidulée avec le vinaigre,
avant chaque repas et prendre chaque matin une tasse de
lait.

- La nourriture du détenu, surtout celle du cardeur,
est insuffisante. Les cardeurs libres font quatre repas. Les
détenus n'en font que deux (voir ch. 1, n° 7).

En prescrivant ce régime, Padministration supérieure
a voulu exciter le détenu a I'ouvrage, dans le but de
se procurer un supplément par son pécule. Le but ad-
ministratif n'a point &té réalisé; le pécule est insuffisant.
Il faut du vin aux hommes de nos contrées, c'est la pre-
miére chose qu'ils se procurent. Ils achétent souvent du
pain, et il ne leur reste plus rien,

La moyenne du pécule a été, pour 1838, de 0,17 cent.
par jour. Le vin cofite 20 cent. le litre; l'on ne distribue
pas moins d’'un demi-litre par repas.

11 conviendrait d’'augmenter le régime des cardeurs, de
leur donner la viande trois fois par semaine , et une ration
de légumes aprés la soupe. j

11 serait plus avantageux d’abandonner une portion du
pécule & I'entrepreneur, pour obtenir le supplément , que
de le laisser prendre 4 la cantine.
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Moupement sanitaire chez les cardeurs, dans les quatre
premiers mois de 1839 (Supplément au rapport préeé-
dent).

Comme confirmation de ce que nous venons de dire,
nous allons donner le mouvement sanitaire des quatre pre-
miers mois de 1839, en ce qui touche les cardeurs relati-
vement aux autres professions.

Cette fois, nous avons vérifié les professions des entrans
sur le registre des mutations, tenu par le gardien en
chef, et nous n’avons pas eu une seule erreur. '

La rougeole a régné en février, une partie de janvier
et mars.

La population moyenne a été de 1250 détenus.

Il est entré 473 malades sur 1250; c'est-a-dire, 1 sur
2, 64.

4oa détenus étaient au cardage; cequi fait 1 sur 3,10,
relativement & la population totale.

11 est resté & Iinfirmerie 184 cardeurs, sur 402 ; Clest-
i-dire, 1 sur 2,18. '

1l est mort 55 détenus sur 1250 , cest-d-dire 1 sur 22,72.

11 est mort 18 cardeurs sur 402, c'est-a-dire 1 sur 22,33.

La moyenne des entrées & l'infirmerie, chez les car-
deurs , est au-dessous de la moyenne générale des entrées.

Méme observation pour la moyenne des décés, et 'on
convient que les cardeurs sont des hommes de choix.

En outre, sur les 473 entrans, 184 étaient actuellement
cardeurs, et 57 avaient cardé pendant plus ou meins de
temps ; ce qui fait 241 détenus sur 473, plus de la moitié
qui avaient recu I'influence de la carde.

Il est mort 18 cardeurs, plus g ayant cardé autér:eure—-
ment; donc, 27 avaient recu l'influence du cardage, sur
551 Encore plus de la moiti¢ des décédés qui ont cardé.
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“Ce travail , dont on ne peut nier Pexactitude, est plis
défavorable a la carde que celui que nous avons donné
sur les cing années précédentes.

Nous avons perdu, en quatre mois, 18 cardeurs, au-
tant que I'an dernier, 7 de moins que 'année la plus forte
dans les cing précédentes. Que devons-nous penser du
‘nombre de morts que nous avons cette année?

‘Nous sommes obligés de conclure sur les années précé-
dentes , que, sl ya erreur, c'est dans le sens favorable au
cardage.

MEMOIRE STATISTIQUE
EUR F

LES ALTENES DU DEPARTEMENT DE LA LOIRE-INFERIEURE;

PAR M, CAMILLE BOUCHET
Médecin en chef de Thopital général de Nantes,

cn;;nmz Pmmmn' — Stm:.mque gemm!e

5 I, — Le départemeut de la Lmre-lnféneure- est
situé entre le 3° et 5° degré de longitude et entre le 47" et
le /8¢ degré de latitude; clest un des einq départemens
qui formaient autrefois 'ancienne Bretagne. Entouré suc-
cessivement , du nord 4 V'est et au sud, par les départe=
mens‘du Morbihan, d'lle-et-Vilaine, de la Mayenne,de
Maitnie-et-Loire et de la Vendée; la mer, du nord a F'ouest
et au sud, forme seule ses limites.

* L2élévation du sol au-dessus du niveau de la mer varie ;
aucune hauteur ne s'éléve 4 1000 métres au-dessus de ce
niveau, et la base de la cathédrale de sa principale ville,
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situde dans un des plus hauts quartiers; ne 'excéde pas de
plus de 1g métres. Il n’y a done pas, dans le département,
de lieux assez élevés pour meériter le nom de montagnes;
les plus hautes collines sont recouvertes a leur smfaee
d’une couche végétale et argileuse.

Dans les différentes espéces de sol qui constituent le ter-
ritoire du département de la Loire-Inférieure , on trouve :

‘800 hectares de sol de montagnes ,
429,352 »  de sol de landes ou de bruyéres,
01,440 » de sol de riche terreau, ;
500 » de sol calcaire,
3,800 »  desol sablonneux,
9,600  »  desol limoneux ou marécagenx,
536,132 »  .de sol de différentes sortes.

Cette derniere étendue comprend presque partout un
sol qui repose sur une roche primitive, conséquemment
schisteuse ou granitique ; les terres qui proviennent de sa
décomposition varient peu dans leur nature et donnent 3=
peu-prés les mémes résultats en agriculture sur toute la
surface. La roche calcaire limite ce sol d’une maniére
tranchante , de maniére & renfermer dans sa ligne une
partie du département de la Vendée, les cing départe=
mens de 'ancienne Eretagné ,'parﬁe de ceux de Maine-et
Loire, de la Sarl‘.he de Ia Majrenue ,du Calvados et tout
celui de Ia Manche. L’étendue totale du déi:-artement est
de 681,704 hectares, ou 345,112 lieues carrdes. L’emplol
des terres est ainsi réparti, selon la contenance :

Terres labuurahhs. s sce s s o 321,601 hectares58 »

Plés- m Wy A A A A s A el 195,052 n 29 B
Vlgnes.. comeaea s e s 205346 3 0 4608
Bﬂis._ ...... T R TOE EOT TR e ) 33,0?5 Fap R 86 .

Vergers, pépiniéres, jardins. . 10,984  » . g6 ».
Oseraies, aulnaies, saussaies. . . 249,000

5196 »
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Cultures diverses. . . . . .., » 896 » 44 »
Landes, patis, bruyéres. . . . 129,352 » 43 »
Etangs, abreuv., canaux d'irrig. 302,288 » g7 »
Propriétés bities. . . .. ... -2,026 = 54
Rivieres, lacs, ruisseaux. . . . 15,416 0g »

Foréts, domainesnon productifs. 4,477 » 00 »

Le reste de la superficie est occupé par les bitimens pu-
blics, les routes et les chemins. Les attérissemens que la
mer forme sur les cOtes tendent de jour en jour & agrandir
cette surface.

Ces documens, emprnntes ala Statlsthue générale de la
France, donnent I'indication d'un fait qui apparait surtout
dans les trois arrondissemens maritimes du département
Cest la constitution humide du sol. Ce earactére forme la
vingt-quatriéme partie de I'étendue totale du département.
Cependant il parait que , dans les anciens temps,, les eaux
de la mer et des riviéres occupaient encore plus d’espace :
d’un c6té, la mer, en se retirant, aurait facilité Ia jonction
de plusieurs iles a la terre ferme, entre autres le sol grani-
tique des communes du Croisic et de Batz; d'un autre
cité , la destruction des foréts qui longeaient le lit de Ia
Loire, et 'encombrement des sables qui viennent des mon-
tagnes ot ses affluens prennent leur source, auraient
élevé Ie lit de ce fleuve en diminuant la quantité des eaux.
Clest un fait qui parait bien avéré que la mer et les eaux
des riviéres ont occupé une grande partie du sol du dé-
partement de la Loire-Inférieure, et que ces eaux, en se
retirant ou en diminuant, tendent encore au;ourd hui &
laisser a sec les terrains qu'elles couvrent. i

Les relevés comparés-de la Siatistique de la France
donnent en résultat velatif que Je département de la Loire-
Inférieure est classé le vingtieme pour-son étendue, 11 est

divisé en § arrondlssemens inégalement dlstrﬂmés comme
il smjt:. -
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Nantes. ... . 176,531 hect. ou 89,16g lieues carrées.
Ancenis, .. . . 78,217 » ou 39,595 >
Chéteaubriand. 139,172 » ou 70,435 »
Paimbeent. . . 77,505 = ou 3g,239 »
Savenay. . . . 210,279 = ou 116,439 »

Par rapport i I'étendue de la surface que couvre I'eau

" dans le département de la Loire-Inférieure, on trouve que
ce'département est le vingt-neuvicme pour I'espace quoccu-
pent les étangs, abreuvoirs, canaux d'irrigation, et le qua-
~ triéme pour celui qu'occupent les riviéres, lacs, ruisseaux.
C'est dans les arrondissemens de Nantes, Paimbcenf et une
portion de celui de Savenay, qu'on trouve les confluens des
riviéres, les lacs, les étangs et le sol limoneux qui constitue
les tourbiéres. Ce dernier sol , généralement plat , est cou-
vert d’eau pendant six mois de l'année et toujours entre-
coupé de ruisseaux qui en font des fles nombreuses. Le
sol de larrondissement de C]lﬁl‘.eau]:_rriand , une grandé
partie de celui d’ Ancenis et une petite de arrondissement
de Savenay, au contraire, constituent des pays de sables,
de landes, de bruyéres, de bois. O voit peu de riviéres
sur leur surface ; seulement quelques petits étangs, et il
n’y a aucune tourbiére. La nature des eaux est trés dif-
férente selon les pays ol elles sont placées; ainsi les eaux
courantes qui se jettent dans la Loire sont généralement
de bonne nature; les étangs, plusieurs ruisseaux, des
mares fournissent, au contraire, dans plusieurs parties
des arrondissemens de Savenay, de Paimbeeuf, Chiteau-
briand, des eaux plus ou moins chargées de débris végé-
taux et animaux, et dont la décomposition est rapide pen-
dant les chaleurs. Sur les bordsde la mer, les grandes ma-
rées, en se retirant , laissent A sec des terrains vagues et
chargés de détritus de différente natnre; leseaux peu pro-
fondes de la Loire, en s'étendant largement sur les prai-

TOME XXril, 2% PARTIE, 18
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ries qui la bordent dans son cours, augmentent pendant
plusieurs mois de Vannée la surface des terrains qu'elle
occupe ; mais , rapidement et continuellement ventilées ,
ces eaux, en se retirant, ne font place qu'a une végéta-
“tion promptement animée et salutaire. :
La valeur des propriétés appréciée par le nombre et les
diverses catégories des cotes de la contribution foncitre
donne les résultats suivans. Les cotes, qui représentent la
petite propriéié, figurent dans la totalité pour plus des
huit dixiémes, tandis qu'elles ne figurent que pour la
moitié dans le nombre total des cotes de la France. Les
cotes, qui représentent la propriété moyenne, figurent
pour un septiéme environ, et la grande propriété pour un
vingt-septieme seulement, ce qui indique une division
trés grande dans les propriétés. Les communes elles=
mémes sont peu riches en propriétés immobiliéres, bien
quelles aient, comparativement avec celles de tous les
autres départemens, le territoire le plus étendn, Le re=
venu moyen pour toute la France est de 6g4 fr. par com=
mune; il n'est que de 128 fr. pour le département de la
Loire-Inférieure qui n’atteint que le 65° rang. Cet état
nuit au développement du bien-étre des classes pauvres,
en rédunisant excessivement les améliorations communes.
" Les genres de culture du département de la Loire-In-
férieure, comparés avec ceux des autres départemens,
suivent des proportions trés diverses : ainsi, pour les
terres labourables . il ne se tljouve.'qua le quarantiéme,
tandis qu'il est le neuviéme pour les prairies; les vergers
et les jardins viennent en treizieme ligne, les vignes en
vingl-quatriéme, et les propriétés bities en quarantiéme
ligne. L’étendue des landes dépasse trés peu le terme
mb]'en , et tend 4 diminuer encore en augmentant pro-
portionnéllement étendue des terres la]:-ourahles. Parmi
ces derniéres, dans les arrondissemens de Savenay, Chi-
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teaubriand notamment, la plus grande partie appartient 2
la culture du blé noir. Les vignes ne donnent presque que
duvinblancdont la qualué seulement eslappréclee dans les
contrées qui avoisinent le département de Mﬂll'le-at-ane :
ailleurs il est de mauvaise qualité, se décompose promp-
tement , et n'est guére consommé que sur place.

On trouve dans le département de la Loire-Inférieure
180,000 bétes & cornes de belle espéce,, 50,000 chevaux
petits, mais vigoureux, des cochons grands, nourris la
glandée , 280,000 moutons d'une race indigéne. Les efites
et les riviéres sont tres poissonneuses. Le hm‘eng et la sar-
dine sont l'objet d’'une péche trés productive et d'une
abondante consommation, Les rochers de la céte abondent
en coquillages et en crustacées de toutes espéces.

Les observations météréologiques qui constatent Pétat
de Patmosphére ont été faites & Nantes et doivent subir
quelques variations sur les bords de la mer ou dans les
landes des arrondissemens de Savenay et de Chﬁtann-
briand; elles ont donné le résultat snivant =

Plus grande hauteur bammét.nqya 3 Oy77h™.
Moindre hauteur barométrique , 0,740%.

Le barométre réduit & la I:vemperm deda ghm Aon-
dante.

Chaleur pllis élevée : agﬂegrés au-dessusde o Réaumur.

Plus grand froid : 3 degrés au-dessous de o Réaumur.

Hygrom. 2 chev. Degré le plus élévé, 82,6 dixiémes.
—_ Degré le plus bas, 70,3 —

Les mémes observations météréologiques faites dans la
ville de Nantes ont démontré que les vents du nord-est et
du sud-ouest soufflent le plus communément ; viennent

- ensuite les vents d’ouest et de sud. Ces vents ne sont con-

trariés dans leur cours par aucune montagne et sonfflent
%8,
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souvent avec violence. L’état du ciel, relevé sur plusieurs
années, a donné les proportions suivantes :

Beau temps = 20 : vent =20 : brouillard =18 : cou-
vert = 16 : pluie = 14 gelée = &.

- Le nombre des maisons consacrées 4 Ihabitation dans
le département de la Loire-Inférieure est de 100,71g.
Sous ce rapport il se trouve le vingt-et-uniéme. L'impor-
tance des habitations se déduit du nombre des portes et
fenétres : le terme moyen, pour la France, est de 5,50
centiémes ouvertures. Il n'est que de 4 pour le départe-?
ment , la majeure partie appartenant encore au seul grand
centre d'activité qu'il posséde, la ville de Nantes. Beau-
coupd’habitations rurales des arrondissemens de Savenay,
Chﬁteauhnand sont dépourvues de fenétres, quelquefois
méme de tuyaux de cheminée : la tristesse du sol se re-
fléte jusque dans les habitations. Dans les villes, et sur-
tout dans la ville de Nantes, quelques quartiers offrent
encore 'image de I'ancienne ville ; les rues en sont tor-
tueuses et mal ventllees, les maisons élroites et basses d’é-
tage; mais les constructions modernes, dont le balcon

" qui donne Vair et la vue fait le principal caractere , les
remplacent successivement de jour en jour : les maisons
sont alors commodément distribuées et élevées d’étages,
les places larges, et rayonnant sur plusieurs pumts s les
rues droites et espacées.

Parmi les propriétés bities quelques-unes se rapportent
a l‘mdusme , Ce sont :

Les moulms a vent et 4 eau au nombre de 1,698, pen-
dant qu'ils sont, pour la France, au nombre de Sa,giﬁ
‘1/4g pour le département.

Les forges et les fourneaux au nombre de 52, pendant
que, peur la France, ils sont au nombre de 4, zi:m,
1/85¢ pour le départemem
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Les fabriques, manufactures et usines au nombre
de 76, pendant que, pour la France, elles sontan nombre
de 38,314, 1/500° pour le départcment.

M. Chapelain, & qui nous empruntons plusieurs de nos
réflexions statistiques, fait observer avec juste raison que
cette derniére proportion sapplique surtout aux villes se-
condaires du département, parce que nous ne possédoris
qu'un grand centre industriel. Le département est encore
loin d’avoir atteint le rang que lui assignent sa position
géographique et le géme des habitans de Plusleurs de ses
parties. ;

§ II. — Monsieur le ministre du commerce dit, dans

_son rapport au roi : « La France, dansles limites de son
« ancien territoire , contient aujourd hui prés de 9 mil-
« lions d’habitans de plus qu'avant 1?89, et cependant le
« numhre des naissances a diminué. La mortalité’ est donc
« moins considérable : cette augmentatmn de la pupula-
« tion par la diminution de la mortalité est un signe cer-
« tain du progrés qu'a fait la condition des hommes en
« France depuis 1789 et de la prospérité du pays; cest le
« fruit de la civilisation et de la paix. »

Ces réflexions sont aimlicah[es au départ.emenl. de la
Loire-Inférieure qui se présente le onziéme département
dans lordre de P'augmentation de la pupuiatmn de la
France, et le vingtiéme seulement re_latwemeut au chiffre
total de sa population. ; T

En 18o1il y avait 172,929 hommes
_ 196,376 femmes
En1836 * 225,735 hommes :
245,033 femmes | 1012l 470,768.

‘ total 369,305.

Ce qui fait dans l'espace de 36 ans une augmentation de
population de 101,463 h:_ibita_ns, cest-d-dire 1 sur f/70e
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Encore ne comprend-on pas dans ce chiffre 'augmentation
dela Pop‘u]a:linn-ﬂmtante qui est considérable.

On peut voir, au tableau no 1, la population détaillée
sur les cing arrondissemens, telle qu'elle a été relevée en
1836. A cette époque le nombre des habitans par lieue
carrée était de 1,365, et, sous ce rapport, le départe~
ment occupait la vingt-neuviéme place parmi les autres
départemens de la France. On peut voir, aux tableaux
n® 2 et n° 3, les détails de cette méme. population selon
Pétat civil et le mouvement que les naissances et. les décés
lui ont imprimé. Pour ces différentes circonstances, lo dé-
partement se trouve dans des _proportions tres dwmes
avec les autres départemeus

Amﬂ il est le dix-neuviéme pour les naissances, ce qm
est sa proportion ordinaire’, tandis qu'il n'est que le yingt-
neuviéme pour les naissances d'enfans naturels; il est le
d.lx-hmueme pour les mariages et le treizieme pour les
déces. L'accroissement de sa population, calculée par

Pexcédant des naissances sur les décés, n'en est pas moins
de 1,183,

L’histoire de la Bretagne demontre suﬂisammem que
la population des départemens qui la composent est mé-
langée. Les Romains v’habitérent point le pays; i.ls'}' en-
lretenalem des garnisons mmposéﬁs de Scythes, de Franr:s,
d’Armoricains & leur solde. Les Saxons Penvahirent dés
le 1ve sidele 3 les Bretons insulaires aun v"; les Normands y
ont fait de lonygs séjours & plusieurs i'eprisés. Ces différens
peuples ne paraissent pas avoir laissé de traces sur la con-
stitution des habitans actuels du département de la Loire-
Inférieure si on y cherche la taille, le regard, la_yoix
qui, au dire des historiens, en imposaient 4 leurs enne-
mis : ils sont, au contraire, généralement petits, 4 la
figure ronde, au teint have et sans f'raichgur; la char-
pente du corps est vigoureuse, la poitrine assez large,
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et les cheveux sont le plus souvent de couleur foneée.

Ces caractéres présentent quelques variétés dans diffé-
rentes parties du département. Sur les rives du fleuve et
les bords de la mer, ol il y a plus d'industrie, plus d’ai-
sance , les individus prennent beaucoup plus de dévelop-
pement ; mais au sud de Nantes, sur les bords du lac de
Grand-Lieu, au nord, dans l'enclavement de I'Erdre et
de la Vilaine, oli l'air est humide, la terre peu fertile, les
habitans peu industrieux, les familles sans aisance, les
hommes sont , comme les animaux, petits et maigres.

Quelques habitans de ces derniéres contrées, sur les
bords de la m.er-,..dans la commune .de Batz , font une ex- _
ception remarquable : ils sont généralement d'une haute
taille; leur figure est ovale, leur poitrine développée,
allongée ; leur angle facial ouvert. Cette race, sur l'ori=

‘gine de laquelle on n'est pas d'accord , parait s'étre con-
servée pure depuis un tempsimimémorial, parce que son iso=
lement faisait un de ses principaux caractéres; ses membres
n'émigraient que passagérement; les alliances étrangeres
Yy étaient extrémement rares. : l ;

Par la comparaison des registres de Poctroi & diverses
époques, on peut conclure qu'année moyenne, il est tné a
Nantes 2,724 beeufs, 20,597 veaux; 24,278 moutons,
9,038 pores; & quoi il faut ajonter pour la consommation,
38,948 kilogrammes de viande dépécée; 238,316 kilogr.
de poisson salé; 270g barils de hareng salé; 126,733 kilog.
de fromagesétrangers; 87,001 hectolitresde vinsen cercles
et 232 hectolitresdevins en bouteilles : tous objets importés
dans la ville. Cette consommation dont se ressentent les
classes ouvriéres et indig ntes, & proportion de leur situa-
tion, a son analogue dans les villes de seconde classe du
département. Il n'en est pas ainsi dans les campagnes :
c'est la bouillie de blé noir qui fait exclusivement la
nourriture des habitans des plaines de Savenay et de
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Chiéteaubriand; ce sont les coquillages qui font souvent
celle des habitans des bords de la mer. Un peu de laitage
y est ordinairement ajouté, maisrarement un morceau de
-viande salée ; quelquefois le mauvais vin du pays ou le
cidre servent de boisson. Le plus souvent Clest une eau de
mauvaise nature. Dans les contrées qui bordent les rives

dela Loire, les habitans sont mieux nourris; le froment y

‘est plus abondant et la viande entre plus souvent dans les
repas. :

Les costumes des paysans de la Loire-Inférieure sont
tres variés. Le serre=téte fait la base de presque toutes les
coiffures des femmes ; et souvent il ne sert qu’i retenir les
cheveuix; mais d’autres fois il comprime circulairement la
téte de maniére & y imprimer sa trace. Souvent, outre ce
serre-téte, la coiffe vient, par des pans, s'attacher sous le
menton, de maniére 4 développer les masses charnues du
-bas de la figure aux dépensdes oreilles et des régions pos-
térieures des joues. Les autres parties des costumes sont
ordinairement assez amples et non sans quelque recherche
dans certaines contrées comme & Batz et a Guérande.

-Lesprincipales professions exercées par les habitans de
la Loire-Inférieure sont variables selon les parties du dé-
partement ot elles sont exercées. Ainsi, sur les bords de la
mer , et particulierement dans l'arrondissement de Save~-

-nay, 'exploitation des marais salans occupe plus de 7,000°

“individus , nommés paludiers. Dans V'arrondissement de
Wantes, la péche seule de la sardine occupe prés de 3,000
individus. A défaut des indications de la statistique géné-
rale de la France, non encore données , nous prendrons
pour base les renseignemens contenus dans la statistique
de la Loire-Inférieure de Huet, 4 laquelle nous avons déja
.emprunté plusieurs de nos documens. Selon lui, la popu-
lation agricole, composée des fermiers, des petits agricul-
teurs, des journaliers et des paysans indigens , doit figurer
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pour deux tiers ; I'autre tiers se divise ainsi : propriétaires
et rentiers un quart; marchands et artisans un quart mi-
litaires et marins un quart; fonctionnaires et agens salarids
un vingtiéme, Lereste se compose de gens sans état et d'in-
digens. M. Verger a donné le relevé suivant pour la ville
de Nantes: la classe ouvriére formerait d-peu-prés le
quart de la population générale. Les négocians, mar-
chands et industriels y figureraient pour un dixieme ; les
domestiques pour un douziéme ; les propriétaires rentiers
‘pour un vingt-cinquiéme ; les indigens en dehors dela -
classe ouvriere aussi pour.un vingt-cinquiéme.

L'instructiondansle département de la Loire-Inférieure
est représentée par un grand nombre d'institutions entre-
tenues par I'Eglise, le gouvernement cu des spéculations
particuliéres. L'instruction supérieure, comme linstruc~
tion primaire, sont le résultat de ces trois modes , qui lui
impriment souvent un cachet distinct. La premiére est re-
présentée par les colleges et les séminaires pour les hom-
mes, les pensions et les.couvens pour les femmes. L'in-
struction est compléte dans cesinstitulions, mais senlement
depuis quelques années. Avant, comme dans la plupart
des départemens, les sciences physiques élaient pen culti-
vées, l'instruction était peu édtendue. La génération ac-
tuelle du département de la Loire-Inférieure , celle qui

-agit présentement, a été instruite dans un esprit quelque-
fois d'oisiveté, le plus souvent militaire et commereial.

- Cette tendance, qui a beaucoup diminué , était indiquée
par la vie tracée de la plupart des habitans. L'instruction
était bornée aux humanités d'alors; peu ambitieuse, sans
aucune prétention versles études et les jouissances de 'ima-
gination, elle était, dans un ordre, souvent terminée, avant
_sa fin, par 'empressement de satisfaive aux travaux fruc-
tueux du cabinet de négociant. Dans un autre ordre,
Pipstruction ne pénétrait pas non plus bien avant dans
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les hautes sciences et ne touchait presque pas aux arts d'i-
magination, parce que les habitudes d'oisivetd des familles
dtaient lesentiment de leur nécessité, ou méme ils jetaient
sur eux une espéce de dédain; parce que ces classes étaient
habituées & ne tirer que de la naissance ou des relations de
famille le relief de leur position sociale. Ainsi, nous pou-
vons dire que la hsute instruction, celle qui prépare aux
positions scientifiques élevées comme celle qui donne I'im-
pulsion créatrice des arts d'imagination, a été rarement
sentie dans le département de la Loire-Inférieure, 4 la dif-
férence d'autres départemens, dont les villes centrales
avaient des tendances différentes et dont les moyens d’ac-
tion intellectuelle étaient plus étendus. De cet état de
choses, il est résulté , dans les habitudes actuelles, une sa-
gesse dans les opérations sociales, une répugnance pour les
innovations, et un atiachement a la vie domestique et au
sol qui font le caractére spécial de la classe aisée du dépar-
tement de la Loire-Inférieure, et la différencient, jusqu’a
un certain point, des classes de méme rang de beaucoup
de &épartemens ‘qui pourraient lui étre comparées sous
beaucoup de rapperis. :

Ces réflexions s'appliquent & Vinstruction des femmes,
dont Pintelligence, appuyée plus encore que celle des
hommes, sur les nombreuses institutions religieuses du dé-
partement , était renfermée plus généralemeut dans les li-
mites de la vie domestique, et rarement allait se fortifier
ou s'égarer dans la culture des arts d'imagination et la pro-
fondenr des connaissances dont les généralités leur étaient
‘montrées. Pour elles, 4 présent, comme pour les hommes
‘les néeessités de 'dpoque se sont fait sentir ¢ le luxe dela
civilisation est entré dans leur instruction avec ses bien-
faits et ses vices. Le travail intellectuel a plus que doublé,

1} est ‘difficile d’avoir une idée exacte de Pinstruction
dans les basses classes du département de la Loire-Infé-
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rieure, a I'époque des hommes du mouvement social ac-
tuel. Lastatistique de Huet , assez détaillée sur Pinstruetion
secondaire el supérieure', est muette sur linstruction Ppri~-
maire. On peut dire toutefois que les écoles, trés rares
dans les- campagnes, étaient a peine suivies par quelques
enfans de la commune centrale , et que lignorance a &6
Papanage de cette époque. Dans les villes, la nécessité de
savoir lire et écrire était plus sentie, 4 cause des relations
continuelles avec les classes instruites, mais le savoir était
borné aux plus simples élémens, méme dans la classe in-
dustrielle, igame
Llinstruction, dans les classes pauvres et ouvriéres,
cetté instruction d’application qui trouve une action con=
tinuelle dans les besoins sans cesse renaissans de la vie de
Phomme, étend le domaine de la pensée, donne un ali-.
ment convenable au travail fatal de l'intelligence, lie les
hommes dans une société commune, en leur dtant ces
croyances de crainte et de terreur, fruits de I'ignorance,
bien plus encore que de la fausse direction spirituelle;
cette instruction était presque nulle dans les derniéres
- années du siécle passé et les premiéres années du siécle
actuel. Le gouvernement et les hommes ont aujourd’hui
compris ce besoin, en élendant pour toutes les classes, les
moyens d'instruction. Ces moyens fondent I'avenir de nos
anfané, mais comme ils n’exercent qu'une légére influence
sur la génération actuelle, je me contente de les indiquer.
En 1837, 1p,308 garcons et 1,267 filles recevaient I'in-
struction dans les institutions publiques ; 5,520 garconset
6,888 filles la recevaient dans des institutions privées. Sur
les 206 communes du département de la Loire-Inférieure
en 1839, 149 sont pourvues d'instituteurs, et parmi elles
39 communes possédent en oulre des institutions privées.
Il 'y a plus que 57 communes qui ne possédent pas d'in-
stitutions publiques. Cependant, il exisle un obstacle au

page 291 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=291

EETThE

284 STATISTIQUE DE LA MAISON

développement de cette sorte d'instruction , dont la cause
est la dissémination des habitans sur le sol de beaucoup de
communes. 1] en résulte un grand éloignement pour beau-
coup d’enfans de l'institution, et par suite une grande ré-
pugnance , quelquefois toute impossibilité a profiter des
lecons qui y sont données. Dans le chef-lieu du départe-
ment, la bienfaisance a formé depuis long-temps des asiles
bien tenus d’instruction pour les enfans du premier ge
des écoles parfaitement dirigées d’application industrielle
pour les enfans du troisieme 4ge, lorsque I'instruction pri-
maire est accomplie, Enfin, la eréation d’une école pri=
maire supérieure, dont la direction ne sera pas faussée
par le franchissement des limites que son titre lui impose,
est venue compléter les moyens d'instruction pour toutes
les classes de la société, qui ne suivaient autrefois que de
loin le mouvement intellectuel des peuples, et ne s'y asso-
ciaient que pour y porter leurs passions et leurs violences.
Et 5il est vrai que le développement de I'intelligence, dans
Péducation de 'homme individuel, maitrise et andantisse
les appétits brutaux, le méme principe trouve son applica-
tion dans I'éducation des hommes en masse, et, sanscrain-
dre d'étre accusé d'utopie, on peut présager a 'avenir de
la société de meilleures destinées.

L'influence religieuse n'est pas seulement exercée sur
Pinstruction, elle porte aussi une action trés directe sur le
caraciére, les passions, les habitudes et les meeurs des ha-
bitans, Cette influence peut étre représentée par le détail
suivant: il y a, dans le diocése, 16 communantés de
femmes comprenant 545 religieuses, 523 ecclésiastiques,
14 fréres des écoles chrétiennes, 100 éléves en théologie.
La religion catholique est presque seule reconnue. Il y a ce-
pendant 4 Nantes un temple protestant et un certain nombre
d’adhérens. L’histoire nous rapporte qu'avant la révoca-
tion de I'éditde Nantes , le département de la Loire-Infé-
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rieure avait embrassé la réforme dans plusieurs de ses par-

ties. Dans un synode tenu & La Roche-Bernard, en 1564,

il s’y trouva seize pasteurs de différens points du départe-
ment. En 1790, on comptait encore 7,000 protestans,

mais leur nombre a diminué. On peut done conclure que

la faculté d'examen n’était point étrangére au comté - de

Nantes, et qu'il a fallu d'autres motifs que l'autel et le

tréne pour amener le développement des passions qui dé-

terminérent la violente conflagration révolutionnaire dans

le deparl:emenl:.

Il y a encore un certain nombre de communes, parti-
culiérement dans lesarrondissemens de Savenay et de Chi-
teaubriand , ou les croyances populaires se sont allides aux
eroyances religieuses. On a cherché a rattacher ces an-
ciennes croyances au culte des druides , dont les instruc-
tions étaient purement orales, et qui laissérent les peuples
de ces pays, séparés des autres par des landes et des ma-
rais, peu soucieux de savoir lire et écrire. Aussi y trouve-
t-on souvent des arbres ornés de croix, des figures placées
dans des grottes; aussi entend-on émettre des doctrines
absurdes sur les bons et les mauvais anges, les bons et les
mauvais esprits. Le peuple ignorant se laisse facilement
gagner par des terreurs superstitieuses. Il croit aux sor-
ciers, et naguére encore, dansles communes de Batz et de
Guérande, il y avait telles familles de sorciers & laquelle
personne ne salliait. Peu-i-peu, Vinstruction et la facilité
des communications éteignent ces derniers vestiges de bar-
barie, mais la génération actuelle en porte encore le sceau.

‘On aurait tort de conclure de cette profonde ignorance
une grande simplicité de moeurs; cest cette ignorance qui
améne la défiance de 'habitant des campagnes dans tous

- ses actes de relations. Cette défiance une fois développée
et unie & 'amour du sol, séntiment constant 4 '’homme
presque limité & ses sensations extérieures, détermine en-
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suite la manifestation des passions brutales , que jadis on
décora de dévoliment ou qu'on stigmatisa de brigandages,
et qui n'étaient, en réalité, que la snite des croyances im-
primées 4 ces peuples sur le vol et l'injustice qu'on com-
mettait & leur égard en les payant en assignats et en enle-
vantleurs enfans aux travaux ruraux, pour le défense d’un
sol inconnu. '
Cette facilité de céder & leurs sensations extérienres se
~ retrouve encore dans les habitudes d’ivresse si fréquentes
dans les campagnes, dans les pays ol la vigne ne croit
méme pas, et que 'usage de I'eau-de-vie vient encore ac-
croftre. On la retrouve dans la tendance a la supercherie
et au vol dans presque toutes les relations de commerce.
On la retrouve enfin dans la dépravation des meeurs, par-
ce que, pour eux, l'enseignement de la religion n’a con~
sisté que dans des pratiques extérieures et que leur intel-
ligence n’est pds apte & recevoir les grandes vérités de la
morale, & comprendre les vrais principes du bonheur. -

- Sous le rapport des meeurs, des habitndeset du langage,
il y a des nuances différentes chez les habitans de la rive
gauche et ceux de la rive droite. Le langage des premiers
appartient plus au langage du Poitou et celui des seconds
au langage breton. Il y a généralement plus de propreté,

_ plus de recherche dans les habitations et les habillemens,
un peu plus de lumiére dans les arrondissemens de Nantes
et de Paimbeeuf que dans ceux de Chiteaubriand et de -
Savenay. La commune de Batz peut, sous ce rapport, étre
exceptée des autres communes de cet arrondissement.

Il n'en est pas ainsi des classes aisées des villes du dépar-

“ tement : les vertus domestiques sont généralement I'apa-
nage des deux sexes; la fidélité a la parole, la bonne foi
dans les engagemens caractérisent ’homme d’affaires, On

n'y voit pas cette ardeur de spéculations qui perd le bien-
étre de 'homme et use dans des luttes continuelles le res-
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sort de sa vie. Plus religi¢ux que dans d’antres-départe-
mens, attaché au gouvernement qui lui assure son bien-
étre et lui facilite 'action de ses affaires habituelles, le
Breton de la Loire-Inférieure ne porte pas, dans ces deux
grands mobiles des passions humaines , 'ardeur ni la vio-
lence, sources des grandes vertus comme des grandes er~
reurs; et si, dans les luttes politiques , les votes ont le plus
souvent appartenu a l'opposition , il faut attribuer cette
tendance beaucoup plus a la défiance contre tout pouvoir
qu'a des convictions fortement empreintes. Il borne ses
veeux a des desirs facilement réalisables, Naturellement in-
génieux, il concait facilement, mais ne franchit pas ordi-
nairement le cercle de ses habitudes de travail et de pen-
sées. Clest peut-éire i une de ces causes que la ville de
Nantes, spécialement, doit la stagnation dans laquelle elle
languit en se débattant sans cesse dans son passé , et en ré-
sistant au mouvement général d’autres villes plus heureuses
ou plus insensées. :

Ceite i‘égularil;é de vie et de meeurs, dont les habitans
s'enorgueillissent avec juste raison, maintient dans ces
classes la santé du corps et détermine une longévité assez
commune, qui s'étend au-dela des habitudes des grandes
villes. i) : oA T

Cependant, bien que depuis long-temps la main de
I'homme ait assaini la ville et purifié en partie les campa-
gnes de toutes les causes de corruption de lair, bien qu'on
ne voie plus apparaitre que de loin en loin et sous une
forme le plus souvent bénigne, ces épidémies contagieuses
qui effrayaient et décimaient les populations dans les der-
niers siécles, il reste encore assez de causes dans les habi-
tudes vicieuses des basses classes, dans I'excés de travail
des classes industrielles, dans la constitution encore hu-
mide du sol, dans la direction habituelle des vents et la
fréquence des vicissitudes atmosphériques pourdéterminer
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souvent les maladies qui sont le résultat ordinaive de Pac-
tion de ces causes. Clest ainsi que les dysenteries apparais-
sent encore épidémiquement de temps en temps dans les
communes rurales; cest ainsi que les catarrhes aigus et
chroniques, les pneumonies et les phthisies pulmonaires
sont observés fréquemment dans la ville méme de Nantes.

“Je termine ici ce court apercu de la statistique du dé-
partement de la Loire-Inférieure, dont je n’ai fait qu'indi-
quer les poiats qui peuvent trouver leur application dans
le cours de ce travail. Ilne faudra pas oublier que le dé-
partemem: de la Loire-Inférieure n'a pas de nmntagnes 3
que trois de ses arrondissemens sont halgnés par la mle_r et
traversés par de nombreuses riviéres qui donnent au sol
une constitution humide; que les communes sont panvres
et étendues relativement a leur population ; qu'il y a eu,
dans l'espace de trente-six ans, 101,463 habitans d’aug-
mentation ; que la nourriture des habitans des campagnes
est généralement mauvaise ; que le costume du'fmlus'ieurs
femmes comprime la téte de diverses mahiébes;'q'lie Pin-
struction a été presque nulle dans la plupart des campa-
gnes; que la religion a été souvent mal comprise et alliée
i des croyances populaires, qui laissent dans les esprits
des impressions de crainte et de terreur plutét que d’espé-
rance et de miséricorde; que les habitudes d'ivresse sont
générales dans les basses classes et les sentimens honteux et
communs; qu'au contraire, dans les classes aisées, la régu-
larité des meeurs s'allie & des travaux sfirs et productifs ;
que les maladies les plus communes sont ordinairement le
résultat des vicissitudes atmasphenques et de la constitu-
tion humide du sol.

Cm::_nuﬂ. Pﬂpuiauon des afséné.r d'an.r le dépaﬂcﬂwﬂt.

Toutes ces influences ont exercé leur action de maniére
a produire en 1836, époque ot le préfet de la Loire-In-
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fériéure ordonna le recensement des aliénés dans toutes
les communes de ce département, le nombre de 684 alié-
nés, détaillés, comme nous allons Pétablir.

- Ces 684 aliénés se divisent d'abord en deux grandes clas-
ses: les aliénés séquestrés et les aliénés dans leurs familles.
Pour les premiers, nous n’avons qu's produire le relevé de
la population des aliénés en 1836, dans I'asile de Phépital
général, pour obtenir leur représentation exacte. Pour les
seconds, nous réunissons lesimbécillesexistant & titré d'in-
firmes a 'hépital général et non séquestrés, par consé-
quent, les aliénés, renfermés dans Pasile dit de la Proyi-
dence, en trés petit nombre, les aliénés renfermés dans la
maison privée de Nantes en plus petit nombre encore, et
enfin tous les aliénés dont le détail a éré velevé dans les
bureaux de la préfecture. Je ne conteste pas que, dans les
rvenseignemens fournis & ces bureaux; il n'ait pu se glisser
des ervenrs sur le nombre des aliénésiet surtout sur leur
classification ; ainsi plusieurs maires ont répondu incom-
plétement en n'assignant aucune classe & Jeurs aliénés;
d’antres ont répondu négativement . dans. leur, défiance
" contre une nuuvella charge 4 imposer a, leurs eommunes ;
damres enfin ont | classé au rang des idiots de véritables -
-:lémans J’al pur recuﬁer la plupart de. ees Tenseighemens
erronés , et je dois dire que le plus souvent le-détail était
::ompiat Je regretba seulemﬂnt de, navou- o, étnhhr de
1dmts Ces deux mudes -:i’mﬂuenee ne pnurmnt étre eXa-
minés que dans le détail de la staiistique proprement dite
de i’él.abhmmem
En suivant le détail des lableaux n? zi el. n"' 5 qm re=
pr@amgnt les aliénés séquesirés et les aliénés non seques-
trés, le premler:umd{at. a recueilliv dest la grande pro=
pnrunn desaliénés dans le département de la Loire-Infé-

rieure ; particuliérement celle qui mpréseme les alidnés
TOME _ISHI 2% PARTIE, T4
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non séquestrés. Cette derniére circonstance tient A la
grande quantité d’idiots tolérables dans les familles, et au
caractére chronique de la démence atteint par la plupart
des aliénés non soignés, parce qu'il n'y avait pas d'éla-
blissemens créés, ou parce que les administrations locales
ignoraient leurs ressources. Le nombre total est digne de
remarque, en ce qu’il dépasse encore toutes les prévisions
émoneses jusqu’a ce jour : il élablit pour proportion géné-
rale 1 aliéné sur 688,28/00 habitans. On ne peut tirer
aucune conséquence de cette proportion dans sa compa-=
raison avec le passé, pour'lequel il n’y a aucun nombre
consigné, et que justifierait peut-étre accroissement de Ia -
population , pendant 36 ans, de 101,463 habitans, Mais
on peut déduire cette importante observation : c'est que
le chiffre des aliénés ne peut pas étre apprécié par I'énue
mération des malades séquestrés; qu'un certain nombre
peut étre toléré dans les familles sans inconvénient ; qu’un
plus grand nombre doit étre recueilli dans les établisse~
mens appropriés.
~ En comparant les arrondissemens entre eux, on remar-
quera que I'arrnndment de Savanay ale plus d’aliénés
non secourus , surtout si Fon défalque des 135 attribuésd
armndxssemem de Nantesles 17 femmes de la Providence,
les g & 10 aliénds dela maison de santé spéciale, les2gidiots
de I'hépital général littéralement secourus dans ces divers
&tablissemens. L'arrondissement de Savenay est le plus
étendu : ses communes sont les plus dispersées ; ses popu-
lations sont les plus ignorantes.' Les proportions suivantes
résultent de la comparaison des ahénés de chaque arron-
dissement avec sa pnpulatlou.

. 861,341100

: .?{antes. s o« 365 : 205,892 1 : 1 :
- Aneenis, . . . 39 ¢ 45,765 11 1 $1,473,46
Chéteaubriand: 68 : 62,276 1 1 : 915,82
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Paimbeeuf. . . 59 : 42,580 :: 1 : 721,69
'Shvenay. .. . 153 : 114,356 :: 1 : 746,78

Les denx arroud:,ssemens maritimes, Palm]]ceuf et Sa-
venay, et l'arrondissement de Nantes, ont le plus d’aliénés.
Pour les premiers, cela tient sans doute en partie aux cir-
constances locales que j'ai déja indiquées, 4 la constitution
humide du sol, aux meeurs , aux habitudes des populations
dont les traits saillent davantage dans ces deuxarrondisse-
mens; pour le troisiéme, cela tient surtout au développe-
ment général d'une grande ville qui attire i elle toutes les
richesses et toutes les'mneres, toutesles I'm-m el toutes las
infirmités. Beancoup d’aliénés comptent en effet dans Ja po-
pulauon de la villede Nantes, parce qu'ils y ont acquis leur
droit de domicile ; mais ils appamﬁ.ment réellement , par
lea habltudes de leur vie et par les influences générales
qui ont agi-sur eux, & cette Populamn ﬂuttante dont re-
gorgent les grandes villes. i

Ce ne sont pas les seules mnﬂdéram;ms qm résu] tenl. dg
ces tableaux; l'aliénation mentale affecte toujours dgu;
formes bien distinetes : Iidiotie et la folie. La premiére ,
est 'absence ou lohhlératmn de p!usleurs facultés mtel—
lectuelles r:les la naissance ou pendant leni‘anc.e, la se=
mnde, esl. le dﬁrangameut des facultés intellectuelles dé=
\relﬂppées , étudiées selnn ceite dls!.mctmn. Les. ’w.bleaux
donnent les résultats suivans pnnr Propomon de chacung
des dtmm,us de l‘allenauun mentale : avec la Populntmn

IDIOTS,
‘Nantes, . ... . 114 205,892 113 4,718
- Ancenis. , . . . 19t 45,765 :: 1 2,408
Chéteaubriand. . 26 : 62,276 :; 1 : 2,394
Paimbeeuf. .. . 29 : 42,580 :: 1 : 1,468
Savenay. . . .. 92 : 114,256 :: 1 : 1,241
Total. . . . . 280 : 470,768 :: 1 : 1165,26»
19,
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FOTS.

Misites fnfﬂi: B L ) BLERE 1.9 T O L 443,83
=pr. 15 | Eztrd.. 80 : 129,997 : : 1 t 1,624,96

: 24T ab1 : 205,892 : ;1 Bagan.
“Mbqnis. Lea . a0 r 45,g69 7Y (T 2,488,35
""" Chéteaubriand. 42 : 62,276 :: 1 : 1,482,76
" Paimbeeuf. T . 30 : 42,580 :: 1 : 1,§19,33
Savenay v . 61 : 114,256 1: 1 : 1,873,04
Total . o 40f 470,768 : : 1 : 1,165,26
Cnmparmsuu du total des . , -
.l,sl_u:-,ts.au_wl-a,l desfous: = 280 : fof : i 1 : 1,44

“Remarquons d’abord que la proportion des idiuts-rélaq :

tivement aux fous est considérable dans le département de -
la Loire-Inférieure,-puisque le nombre des aliénés ne.
Temporte que de 0,44, En suivant les détails, nous voyons

que larrondissement de Paimbeeuf se trouve avoir un
peu P‘lns de Fous que d'idiots, parce que cet arrondisse
ment part:mpe aux causes générales du développement

~ de ces deux gem'es d’ali¢nation mentale dans des propor-

uunsé-peu-p.les éoales. 11 n'en est pas de méme de l'ar-
rondissement de Savenay qui se place an premier rang
igar le nombre d'idiots et presque au dernier par le nombre
de fous. Ces causes ne sont pas en.effet les mémes, M, Es-
qmml a fait remarquer que la folie éfait l'apanage du
mouvement intellectuel et de la civilisation ; que 'idiotie
-était , au contraire, 'apanage de la stagnation intellec-
1uelle et de la barbarie (1). Ces propositions trouvent. ici
une juste applscutmn. Clest & l'armndmement de Savenay

- que l'on doit surtoat attribuer ce que j'ai dit du sol hu-

mide, de la mau_?a.ma nourriture en cu-qu!]lag.es ou enhlé

(P Pras mialadieé mitales, Pivis; 1838, -
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noir, de 'amour du sol , des croyances superstitieuses , de
la malpropreté générale et de la pauvreté; toutes choses
qui déterminent la prédominance des fluides dans I'éco-
pomie animale et contribuent a entretenir dans '’homme
cette apathie intelleciuelle et phjtsic[ué a laquelle l'aspect
du sol donne déja tant de disposition. Clest dans les com-
munes de Donges, de Guérande, de Montoir, de Cambon,
assises en grande partie sur des landes ou des marais,
quon trouve le plus didiots; clest dans ces communes
qu'on les voit par familles s'alliant entre elles et que l'on
trouve quelques traces de cette variété d'idiots, appe]és
Crétins, plus communs sur un autre sol, Dans les rensei-
gnemens communiqués, on trouve la description assez
compléte de 4 idiots de celte espéce, 3 filles el 1 garcon,

En regard de larrondissement de Savenay, nous pou-
vons placer celui de Nantes oli toutes les causes qui déve-
loppent la folie se trouvent accumulées. Aussi la ville pré-
sente-t-elle cetle énorme proportion de fous : 1 sur
443 ,83, dont il faudrait pouveir défalquer les fous qui
ont appartenu & la population flottante. Nantes, extrd
muros, n'a plus en effet que la proportion d's sur 1,624,96;
c'est une des proportions les plus favorable. La totalité
de I'arrondissement, pour les idiots, se rapproche des ar-
rondissemens les plus favorisés : celui qui sous les deux
rapports se trouve en premiére ligne est Varrondissement
d'Ancenis. :

« Il est situg sur les bords de la Loire, avec laqueile
presque toutes ses parties el relations commerciales,
et, par suite, jouissent d'un monvement intellectuel con-
tinu , sans avoir, comme celui de Nantes yun grand centre
d'attraction. i

La distinetion de l'idiotie et de l’1mbémHslé pent étre
faite proportionnellement sur les g2 idiots qu'il nous a été
donné d'observer. Ainsi il y avait :
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Hommes. 14 idiots, 30 imbécilles.
Femmes. 28 — 322 ~—

"En réunissant aux aliénés séquestrés dans Pétablisse-
ment, ceux de I'hdpital général, ceux de la maison de Ia
Providence et ceux de la maison privée, on a exactement
le méme chiffre, 342, que la réunion des aliénés dispersés
dans les familles. Ce chiffre donne alors pour proportion
¢ aliéné sur 1,376,519, soit que les aliénés soient sé-
questrés, soit, au contraire, q‘ulls jouissent de leur H-
berté.

Dans tous ces caleuls, les aliénés étrangers au départe-
ment ont été retranches.

1l résulte de ces faits que le grand nombre de fous est
représenté surtout par la ville de Nantes dans le départe~
ment, et le grand nombre d'idiots par 'arrondissement de
Savenay; que le mouvement de I'intelligence et des pas~
sions, avec leurs excéds et leurs désordres, justifiela grande
proportion des fous dans un grand centre industriel,
comme Pignorance, avec sa défiance et ses sensations bor-
nées, justifie la grande proportion des idiots sur un sol
triste, huimide et peu productif.

Gmim I11. —-Sramague des émﬁ!mfmfm.r

§ I?*, 1l y a dans le département de la Lmre-lnfe-
rieure trois établissemens qui recoivent les aliénés; tous
les trois sont situés dans la ville de Nantes. Le premier
est I'hdpital général, qui a consacré une de ses sections a
ce service , le deuxiéme est la maison de retraite, dite de
la Providence, qui admet aussi des vieillards pensionnaires
libres; le troisiéme est la maison de santé, dirigée par
M. Franchetean, divisée en deux parties, 'une pour les
malades de toute espéce, I'autre pour les aliénés des deux
5exes. o £ ; 5
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~ 1° Asile des aliénés de P hipital général de Nantes, Cet
asile n'est en exercice que depuis la fin de Pannée 1834;
avant cette épuque, la population qu'il contient habitait
les vieux bitimens du Sanitat, situés sur la Fosse, au con-
fluent de la Chézine. L’hépital général,dont il fait partie,
comprend, en outre, un hospice de vieillards et un hospice
d’orphelins, complétement distinets. :

Le Sanitat a été fondé en 1572, comme 1o témoigne un
compte des travaux exéoutds & cette époque, a la date de
1575. I fut destiné & recevoir, & cette époque, les pesti-
férés; mais, en 1650, on l'affecta i recueillir les vaga-
bonds , les mendians, les pauvres infirmes et les orphelins
des deux sexes. On ne trouve pas dans lesactes de sa con-
stitution qu'il soit fait mention d'un asile pour les inseri~
sés3 le contraire semblerait résulter méme d'une note in-
scrite au registre des délibérations dans 'année 1653, et

relevée par M. Deluen , ex-dléve interne de Ihépital gé-
néral ; & qui nous empruntons la plupart des documens
historiques: « Une fille insensée, y est-il dit, fut refusée par
la raison que les réglemens de la maison ne permettaient
pasde recevoir des personnes de cette condition. » Le pre-
mier indice de Padmission d’un aliéné au Sanitat se
trouve en 1656 : « Sur la déposition d'un des divecteurs,
est-il dit, qu'il y avait & Saint-Similien une femme qui
‘eausait beaucoup de seandale par sa earence desprit, il
fut délibéré et arréié que, quoigi'on fiit pleinement instruit
que établissement de sa nature n’avait pas été ordonné pour
telles personnes, puisque régulierement il n'avait été établi
que pour personnes valétudinaires, advancées en dge, on
jeunesse pour apprendre quelgues métiers, elle serait con-
duite par les siens au Sanitat, mais que si, par sa violenee,
elle troublait la maison, elle leur serait rendue. » L2édit du
-moisde juin 1662, qui crée les hopitaux généraux,ne fait
pas non plus mention des insensés. Dans l'année 1676, on
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constate l'existence d'une femme furieuse qui demeurait
dans-une chambre du Sanitat, et pour laquelle on fait -
faire une chaine et des menottes. En 1677, les direc-
-teurs du Sanitat se relichérent tout-a-fait de la sévérité
de leur réglement ; et en méme temps qu’ils admettaient
des étrangers a'la ville , des personnes en état de gagner
leur vie, sur la demande des parens ou d'un administra-
teur qui voulaient les soustraire au péché, ils recurent ,
sur la demande des persounes charitables, des insensés
furieux pour étre renfermés dans I'enceinte de la maison.
Clest a la méme épaque que les registres font mention
d’une délibération administrative qui- ordonne l'enchai-
nement d'une aliénée. La séquestration des insensés au’
Sanitat commencait & entrer dans les esprits, puisque, le
7 mai 1678, M. de la Poiteviniére fit part an bureau de
la proposition qui lvi avait été faite par quelques per~
sonnes charitables de donner 1,000 livres, au cas qu'on fit
bahr des logemens pour séquestrer les fous et insensés qui
se trouvaient criginaires de cette ville. On voit encore en
1698 recevoir quelques personnes aliéndes; mais comme
ces admissions étaient toujours contraires au réglement,
et qu'il n'y avait point de lieu spécial pour les recevoir; il
fallait qu'on achetét a haut prix ce droit, et que la maison
-vit de grands avantages pour transgresser le premier ré-
glement de sa fondation. Ce ne fut que sur la fin de 1699
qu'il fut arrété qu'on construirait trois loges pour y ren-
fermer des folles. Le g juillet 1703, on recevait un fou, &
.condition qu'il paierait 200 livres, une chama, et se ferait
bitir une chambre.
. Le / février 1704, on adjugeait la construction de 4
. loges, et dans le mois de janvier 1705, on sentait le besoin
de séparer la pelite.ﬂivisinn des aliénés, en l'enceignant
“d’'une muraille. Le 16 juillet 1733 ; le nombre des carens
desprit. augmentant beaucoup, les loges étant pleines et
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plusieurs insensés étant en liberté, on arrétait la construc-
tion de 7 loges avec El.l.ll siége ‘d'aisances dans chaque. '

Jusqu'alors, il parait que les admissions des aliénés
avaient été faites irréguliérement, ‘ordinairement par sim-
ple convention entre les familles et les administrateurs;
deux arréts du parlement de Bretagne, 'un du 27 février
1733, Pautre du 4 juin 1738, prescrivirent la forme qui
devait présider a la réclusion des fous; aussi, les admis-
sions postérienres sont-elles motivées sur des ordonnances
de police ou des jugemens de tribunaux. Dans les lettres-
patentes accordées le 20 :aofit 1760 4 la maison du Sanitat
pour régler ses droits et priviléges, il y. est dit, article 4:
= Voulons que dans le lieu dudit hépital ; appelé refuge,
soient renfermées & I'avenir ; comme ci-devant, les filles
et femmes débauchées et de vie scandaleuse; comme-aussi
-aux loges dudit lien, les insensés fous et furieux ; ce qui ,
néanmoins, ne pourra se faire qu'en vertu de nos ordres
on d'ordonnances des jugesa qui la connaissance en appar-
tient, 3 l'effet de constater juridiquement Virrégularité-de
la conduite Su ’étai des personnes qu'on voudra faire ren-
fermer: le tout conformément aux arréts denotre'parle-
‘ment de Bretagune, des 27 février 1733 et ai;um 1738, qul
seront exeeutés selon leur forme et teneur, »

L’arrét de 1733 comprenait tous les insensés; sans égard
pour leur domicile, puisque, le 20 février 1738, le bureau
représentait a messieurs du sidge présidial, quil y avait
lnconvénient extréme 4 enjoindre & messieurs les admi- -

nistrateurs des hospices de recevoir, dans la maison , des
personnes en démence étrangéres et non domiciliées dans
la-ville et les fanbourgs, attendu que I'hépital général,
établi originairement pour les habitans de Nantes, n’a pas
de moyens suffisans pour nourrir les étrangers, et qu'il est
nécessaire de prendre des mesures pour empécher que les
~carens d'esprit soient introduits dans la ville et les fau-
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bourgs, pour les faire entrer dans I'hopital général , ainsi
qu'il a été ci-devant pourvu par une sentence en date de
1667. Le 22 juin 1757, le bureau adressait encore au mi-
nistre un mémoire ol il se plaignait des tribunaux de la
ville de Nantes, qui rendaient différentes ordonnances et
leur enjoignaient de garder et renfermer les fous, sur le
fondement qu'il pouvait y avoir desloges vides et desfonds
destinés 4 leur entretien, ce qui n'était pas.

L'existence des aliénésau Sanitat, bien constatée par ces
pitces et plus tard par les letires-patentes de 1760, avait
pris alors un véritable caractére j aux 7 loges indiquées a
la date de 1734. ou en avait ajouté g autres en 1750,
gui furent encore augmentées de 8 en 1768 et 176g;
de maniére que chaque sexe avait des-lors son rang de
loges. - '

Les insensés paisibles erraient confondus avec les vieil-
lards ou infirmes du Sanitat. Dans les relevés de la popu-

lation qu'on posséde sur ces époques, ils y figurent sans

distinction. Le 5 juillet 1782, il fut représenté par un de
messieurs les administrateurs, M. Daniel de ervégan, que
le nombre des loges pour les fous et les folles n'étant point

suffisant; il serait nécessaire d'y pourvoir, d’autant plus

que Paccroissement progressifde la villemet la maison dans
la nécessité de recevoir une plus grande quantité de pau-
vres de toute espéce, et qu'il serait possible de remplir ces
objets, en construisant de nouvelles loges dans un endroit
séparé pour les hommes, affectant les loges actuellement
construites aux femmes seules. Ce profet fut adopté et
exdenté pen de temps aprés; les résultats en sont restés pour
la division des hommes jusqu'a la translation des aliénés 4
I'hépital général Saint-Jacques.

Le a1 mars 1783, le burean arrédtait qu'il continuerait 4

‘recevoir, aussitdt qu'on lui présenterait des sentences d'in-

terdiction prononeées-par les juges de la ville et banlicue
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les personnes folles et en démence, sauf & se Pm“"m“'
pour leur pension , s'il y avait lieu. -

Clest dans cet état et sous l'empire de ceite lég]slau.nn
que les aliénés passérent la révolution), Empire et une
partie de la Restauration , sans qu'il paraisse avoir été
question d’améliorer leur sort autrement que par de sim-
ples veeux, exprimés surtout par M. le docteur Tréluyer,
médecin en chef du Sanitat, dans un fort beau mémoire.
Cependant d'heureux essais avaient été tentésen Franceet
en Angleterre, sous l'influence des préceptes de Pinel
les chaines étaient tombées; un systéme nouveau de liberté
et de bienveillance apparaissait pour les aliénés. Sous I'in-
fluence de ces idées, propagées & Nantes, par le receveur
des hospices , M. de Tollenare, on exécuta, en 1824, les
constructions d’un quartier isolé, par petits dortoirs, pour
les femmes aliénées, et on y installa des réfectoires com=
muns. Cet essai, défectuenx sous beaucoup de rapports,
eut un certain succes; et I'on se disposait 4 monter un ser-
vice pour tous les aliénés, quand la tentative infructueuse
des fréves Saint-Jean-de-Dieu 4 Saint-Jacques, pour y
soigner ces malades, et leur retraite presque inopinée,
suite de leur insucces, donnérent l'idée de la fondation.du
nouvel hopital général, dans le méme local, composé dés
ce moment de I'ancienne abbaye de bénédictins, des biti-
mens du dépdt de mendicité , élevé sous 'Empire, et des
vastes dépendances qui lesenvironnaient. La premiére pro-
position quien fut faite par M. de Tollenareremonte h1825,
Les études générales ont duré plusieurs années et furent
souvent soumises 2 M. Esquirol , mais ce ne fut qu'en dé-
cembre 1831 que les travaux furent commencés sur des
plans non encore approuvés. Pressé par les troubles po-
litiques , on faisait travailler pour occuper les ouvriers. Ce
ne fut que dans le courant d’avril 1832 que I’approbation
des plans fut obtenue a Paris; l'exéeution faisant ensuite
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naitre une foule de besoins que la précipitation des études
de détail n'avait pu faire pressentir, on fut obligé de faire
subir 4 ces derniéres quelques modifications dans leur exé-
cution. M. {de Tollenare fut chargé de proposer le pro-
gramme que Padministration des hospices arréta, et

* MM. Douillard eurent la direction des travaux, dont ils
avaient dressé les plans et devis.

. La translation définitive et compléte fut opérée en sep-
tembre 1834; celle des aliénés fut un fait intéressant a ob-
server ; et, pour le comprendre , il faut avoir vu leurs
loges au Sanitat ; séparées sur deux rangées par une cour
de trois 4 quatre métres de large, armées de serrures et de
verrous; exhalant & Iintérieur l'odeur infecte des latrines
qui s’y trouvaient; présentant, pour tout meuble, de la
paille sur un plancher humide et disjoint par d’énormes
rats, et une espéce de gamelle en fer, lide au mur par une
forte chaine , et dans laquelle les aliénés happaient leurs
alimens, ecomme les chiens de la basse-cour happent les
restes des cuisines dans les terrines de terre. Il faut avoir
vu toutes ces choses, qui, dégradées alors, avaient été dans
leur origine, en 1782, un vrai progrés et avaient suscité
de nombreux dévotimens dans les soins & donner aux alié-
nés, pour comprendre 'amélioration qui résultait de cette
nouvelle vie dans laquelle ils entraient : habitation dans
des dortoirs vastes et aérés, en partie parquetés et pourvus
de literie convenable ; une nourriture prise dans un ré- :
fectoire bien tenu et sous une surveillance continuelle;
le séjour dans des cours plantées d'arbres, ornée de fleurs,
et jouissant d'une perspective déliciense.

La création et les succés de l'asile des aliénés, bien qu'en-
core inachevé, éveillerent promptement la sollicitude des
provincesde I'ouest: desdemandeslui furent adressées pour
admetire des aliénés indigens aux frais des départemens de
Maine-et=Loire ; de la Vendée, des Denx-Sévres, d'Indre-
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et-Loire, des Cotes-du-Nord. On en admit un certain
nombre de Maine-et-Loire et des Deux-Sévres, et on re-
fusa les autres demandes, Clest 4 cette époque que 'ai pré-
senté, le 114 mars 1836, mon rapport 4 la Commission ad-
ministrative, qui en consacra la publicité par impression.,
Mais, depuis, le nombre des aliénés eroissant wuiﬁuljs,
parce que les administrations locales s'empressérent, jus-
qu'aux limites du département, de solliciter les admissions
de leurs aliénés vagabonds ou enchainés dans des masures,
on fut obligé d'affecter a chaque sexe un pavillon construit
pour recevoir des vieillards. La commission administra-
tive sentit alors la nécessité d’achever l'asile des aliénés,
en agrandissant encore le premier projet, selon les idées
¢mises par M. Ferrus, dans son inspection; et tout fait pré-
sumer une issue prochaine et définitive, =
Pour bien comprendre le but de la fondation, il faut
déerive d’abord P'établissement tel qu'il a été concu dans
la pensée de son entier accomplissement, et dire ensuite
quelles sont les parties utilisées pmﬂmlmment ]usqu an
moment actuel. ~ Z
L’asile des aliénés de I’hﬂp{lal genéral de Nantes est
situé au nord des bitimens des vieillards, et au sud de la
‘Loire qui lui forme, par ses de’velopliahiah: et ses cdteaux
‘boisés, les points de viae lés plus variés. Les bitimens &=
tendent perp-endmulmrement a ces deux lignes paralléles,
les logemens des vieillards et le cours de la Loire, de ma-
niére 4 laisser aux jardins intermédiaires la faculté des
" points de vue et toute liberté i la circulation de Pair. Ces
‘bétimens et ces jardins oceupent une surface dont la lon-
gueur est de prés de 190 métres pour chaque sexe; et
‘dont la largeur est de plus de 100 métres. Ils sont établis
sur un plan inférieur de 3 2 4 métres au plan de Phns—
 pice des vieillards, mais ils surmontent de3 métiésenviron
le plan des jardins qui domine de 4 & 5°mélres'le nivean
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ordinaire des eaux de la Loire. En consultant le tablean
n° 6, qui détaille 'ensemble de V'asile, dansune esquisse dn
plan définitif, on voit que les bitimens forment sept sections
bien séparées les unes des autres, et communiquant toutes
par une galerie couverte et commune, Ils sont bornés an
sud et séparés des bitimens des vieillards, par un mail de
verdure commun & des ateliers spéciaux pour les aliénés;
la galerie commune fait communiquer I'ensemble de
chaque division avec les services du centre et un parloir
public.

La premiére section, qui occupe le premier pavillon,
présente un réfectoir, un dortoir et des dispositions pour
les pensionnaires. C'est dans ce pavillon que seront admis
immédiatement les aliénés , au moment de leur entrée, &
quelque classe de pensions qu'ils appartiennent. Le ré-
fectoir, destiné aux 24 indigens qui coucheront dans le -
dortoir, présente 34 coffres A vaisselle dont le couvercle
forme banc, et qui correspondent a deux tables de 12
places chacune, frottées et cirées habjtuellement. Le dor-
toir est long de 18,24 métres,largede 7,33, haut de 4,16,
ce qui donne, en défalquant’ 'épaisseur des lits, et en
ajoutant les embrasures. des croisées, a-peu-prés 22,247
métres cubes d’air & respirer par individu, Le dortoir
contient 24 lits et est éclairé par 12 fenétres opposées les
unes aux autres de l'est 3 ouest; au bas de chacune
d’elles, le plancher est en planches de chéne, frottées et
cirées habituellement ; du c6té étranger 4 la section, la
fenéitre est élevée au-dessus du sol de 2 & 3 métres, Aun
bout du dortoir est la chambre de 4 pensionnaires de se~
conde classe; dont les dispositions répondent & celles du
dortoir ; puis, le salon privé des pensionnaires, avec issue
par Pescalier indiqué au plan dans les jardins plantés a
Panglaise ; enfin deux. chambres particuliéres pour des
pensionnaires de la troisi¢me classe. Le préau, d'ott 'on
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voit la Loire et ses prairies, est terminée, au sud, par une
galerie couverte qui desservira la salle des bains, les la-
trines et la conduite d'eapr; au nord, il sera terminé par
un saut-de-loup en pente douce, et un mur, dont la pars
tie supérieure embriquetée supportera des piliers de
briques, ornés de vignes. Cette terminaison des préaux
sera la méme pour les 7 sections, et les dispositions du
pavillon seront les mémespourle troisiéme et le quatriéme
pavillons, Le deuxiéme pavillon ne sera composé que d’'un

~ seul rang de 12 cellules, précédé d'un long corridor de
service. Le cinquiéme pavillon sera exclusivement con=
sacré aux pensionnaires de seconde classe ; ses dimensions
seront exactement les mémes que celle du premier pavil-
lon ; mais il sera divisé en 3 petits dortoirs et 2 cellules.
Uﬂe galerie, supportée par descolonnettes en fer,conduira
4 un salon de réunion , d’'oir 'on pourra descendre dansle
grand jardin. Le rez-de-chaussée de ce pavillon sera sur=
monté d’un premier étage, dont le dortoir contiendra
b2 lits. Le sixiéme pavillon, comme on le voit dans le
plan, sortira de la ligne des autres pavillons qu'il coupera
perpendiculairement, et sera surmonté de deux étages. An
rez~-de-chaussée , réfectoir commun § au premier étage,
1% terrasse au midi, 2° distribution pour ecing salles de
malades ; 3° logemens pour le surveillant ou les sozurs; an
denxiéme étage, 1° terrasse au midi, 2° distribution pour
cinq salles de malades giteux. Les terrasses seront défen~
dues par des grillages.en fer solide et des fenétres fermant
4 clef et glissant sur coulisses. Toutes les fenétmdasétaﬁu
auront la méme disposition. : ;

Le septiéme pavillon sera exclusivement oonsat:ré ‘aux
pensionnaires de la troisiéme classe, et sera distribué au
rez-de-chaussée et au premier étage en chambres privées;
un réfectoire, un salon de- réunion, des chambres parti-
culiéres de bains compléteront la section. :
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Les mails des ateliers forment un long ruban de ver<
dure avec une seule rangée d’arbres verts et de pommiers;
les grands jardins, plantés en légumes, en arbres fruitiers
et d'agrément, sont terminés par des sauts-de-loup en
pente douce, et entourés de grandes allées d’otr 'on jouit
de la vue de la Loire et de ses cdteaux ; les préaux for-
ment des bassins de verdure, entourés de fleurs variées et
d’one plantation de tilleuls argentés.

Le service des bains ne sera pas groupé dans un saul
lieu; il sera, comme on peut le voir dans le plan, dissé-
miné dans chacune des sections. II consistera d'abord, en
une machine & vapeur, avec tous ses accessoires, située
entre les deux divisions d’aliénés, alimentant d’eau froide
les deux réservoirs placés le long de la chapelle, et four-

- nissant, par des canaux, l'eau froide et l'eau chaude i cha-
cune des sept sections. On pense aussi qu'elle pourra chauf-
fer 4 la vapeur les quatre premiers dortmrs, les ateliers
et les parloirs. . ¢ : z

.. Dans les quatre prenners pavillons; les salles de bains
consisteront, pour chacun, en une petite piéce 4 deux bai-
gnoires, ouvrant par une porte sur la galerie commune,
par une autre porte sur la galerie privée. Dans les deux
sections de pensionnaires, les salles de bains consisteront
en six piéces, dont quatre seront occupées chacune par
deux baignoires ordinaires; la quatriéme sera destinée aux
bains sulfureux, et la einquiéme aux bains de vapeur. Ce
mode de distribution de’ bains, proposé par M. Ferrus
dans chaque section méme des aliénés, n’a pas‘encore é1é
essayé; il a ses avantages, comme aussi quelques inconvé-
mens, que Vexpérience jugera un jour. -

Telseral'asile desaliénés de ’hépital général de Nanl‘.es,
lnrsque le projet ; soumis en ce moment a la sanction-de
Pautorité, aura été exéenté, Les aliénés y seront distri-
bués de la maniére suivante : au premier pavillon, ma-=
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niaques agités ; au deuxieme pavillon, maniaques furieux,
et mélancoliques dangereux ; au troisiéme pavillon, épi-
leptiques aliénés; au quatriéme pavillon, ateliers du cété
des iommes, maniaques tranquilles et mélancoliques du
cilé des femmes; au cinquieme pavillon, pensionnaires
tranquilles de deuxiéme classe ; an sixieme pavillon, con-
valescens au rez-de-chaussée, malades au premier étage,
avec la terrasse du sud pour préau, aliénés giteux au
deuxieme étage, avee la terrasse du sud pour préau; au
septiéme pavillon, pensmnnalres Iranqmlles de la troi-
sieme classe. 2 3l &

Le service céntral rayonne é.galcment sur I'un et I'autre
sexe, comme on peut en suivre le détail dans le plan.

I’administration des hospices, ne sentant pas immédia-
tement le besoin d'achever complétement l'asile des alié-
nés, a borné I'exécution de son plan a la construction des
quatre premiers pavillons de chaque sexe, et a renvoyé a
des études ultérieures le projet du service d’eau. 1la done
fallu, jusqu’a ce moment, faire mouvoir dans ce cercle
restreint la population des aliénés. En 1834, les grands
jardins étaient vagues et non plantés, les mails étaient li-,
vyrés au public, les ateliers étaient - occupés par les vieil-
lards des deux sexes. Les aliénés furent ainsi divisés : pre-
mier pavillon,convalescens pour lestrois elasses; denxiéme
pavillon, mélancoliques et maniaques tranquilles pour les
trois classes; troisieme pavillon, maniaques agités pour
les trois classes; quatriéme pavillon, aliénés épileptiques,
idiots gﬁteux indigens; la section du fond, réservée aux
pensionnaires dans les trois premiers pavillons, fut desti-
née dans le quatriéme aux furieux et aux dangereux; elle
suffit pour ces malades sans qu'on efit besoin de les ren-
fermer le jour. Six mois aprés cetle premicre tentative de
jouissance de liberté, les aliénés étaient essayés au travail
¢n grand sous toutes les formes : d'immenses travaux de

TOME XXIN, 2% PLRTIE, 240G
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terrassement étaient restés sans exécution ; ils les achevé-
rent tous successivement. Bientdt on sentit le besoin d’a-
teliers couverts, et peu-a-peu le local qui servait aux vieil-
lards des deux sexes fut occupé par les aliénés. Quelque
temps apreés, le mail des ateliers était fermé & ses deux ex-
irémités, ainsi que les grands jardins plantés dés la se-
conde année. Deux inconvéniens ont persisté : la salle des
bains maintenue forcément dans une petite piéce des ate-
liers, et alimentée par des bras; la terminaison des préaux
par une galerie fermée parun grillage en fil de fer, qui per-
met la vue sur le grand jardin des pensionnaires, et dontla
destruction formait, dans le commencement, 'amusement
des aliénés. Ces inconvéniens disparaitront 'un et 'autre
dans l'exécution définitive. Dans les premiéres dispositions
il n’y avait pas non plus d'infirmerie spéciale; 'augmen=
tation continuelle des aliénés rendant Visolement de ce
service d'une urgence qui n’avait pu apparaitre dés le
.P-I‘IDCIPG, des mutations furent opérées dans Phopital gé-
néral : deux pavillons, moins le rez-de-chaussée, destiné
aux ¢pileptiques, furent affectés aux aliénés, un pour
chaque sexe; une infirmerie fut établie au premier étage,
etle service des malades fut fait aussi bien qu'il était pos-
sible. : ;

5 Personnel de Uétablissement, — Llasile des aliénés, tel
qu'il a é1é déerit, quand il sera complété devra contenir

Indigens et pensionnaires de 1™ classe, 172 h. 210 f.

Pensionnaires de 2° classe, ) 37
Pensionnaires de 3° classe , : ag=: ag
Total. .. ‘237 h. ag5 f

Total général. 512 aliénés.

Bien que le nombre des aliénés, comptés dans le dépar-
tement de la Loire-Inférieure, s'éléve bien au-deld de
celui des places que nous indicquons, nous devons penser
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cependant que les besoins du département seront satis-
faits. Nous avons déja établi que beaucoup d'aliénés pon-
vaient étre soignés dans leurs familles; nous devons dire
encore que les communes ayant, d'aprés la loi, l'obliga-
tion d'acquitter les frais d’entretien de leurs aliénds, re-
fusent souvent leur concours dans 'admission des malades.
Nous devons penser méme qu'il sera possible de maintenir
dans Pétablissement les aliénés d’un autre département.
Sous ce rapport, le département de Maine-et-Loire, d’olt
proviennent déja beaucoup de pensionnaires, se présente
en premiére ligne; sa population se rapproche beaucoup,
par ses habitudes et ses meeurs, de la population de la
Loire-Inférieure, avec laquelle les communications sont
si fréquentes. -

L'administration a voulu satisfaire & toutes les exi-
gences des positions sociales, en divisant les aliénés pen~
sionnaires en trois classes, qui correspondent aux trois
grandes classes de la société. Elle laisse ensuite les familles
libres d’augmenter le bien-étre de leurs malades ; par des
supplémens qu'on peut appliquer 4 toutes les classes.

Les aliénés sont servis par des garde-malades dont les
uns sont gagés, dont les autres sont eux-mémes des aliénés
tmnqllilles @t convalescens. Le.? premiers seront dans |'é~
tablissement complet, au nombre de 26 dans le service
des hommes, et de 28 dans le service des femmes. Ce nom-~
bre sera susceptible de varier d’apreés celui des pension~
naires. Le nombre des garde-malades est, dans ce mo-
ment ,; de 15 chez les hommes, et de 17 chez les femmes.
Les gages qu'ils recoivent ont été fixés ; ainsi qu'il suit

Premier garde-malade, homme, 150 fr.
Premiére garde-malade, femme, 100
Deuxiéme garde-malade , homme; 120
Deuxiéme garde-malade , femme, 8o

Chaque garde-malade est, en outre, nourri et entre-
20,
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tenu de vétemens. Ces gages ne sont point assez élevés; il
faudrait qu'ils fussent conformes & ceux des bons domes-

~ tiques dans la ville de Nantes. Ce ne sont pas en effet de
simples manoeuvres, comme dans les hépitaux de malades
surveillés jour et nuit par les sceurs de charité, Ils sont
chargés , non-seulement de la vie matérielle des malades,
mais encore jusqu'a un certain point de leur vie intellec-
1uelle. Pour remplir ces fonctions, on ne saurait exiger
trop de conditions, on ne saurait y attacher trop de con-
sidération , et pour ces choses, il faut accorder des rétri-
butions convenables. Leurs devoirs ont été tracés dans un
livret imprimé sur le modéle du livret de la maison royale
de Charenton.

Les garde-malades sont aidés, dans leurs travaux, par
des aliénés tranquilles et convalescens, qui n'exercent que
des emplois subalternes. Ils prennent alors le costume des

- garde-malades, et participent 4 leur nourriture, Il y a
dans ce moment huit aliénés employés & ce titre chez les
hommes, et six chez les femmes.

En outre des sceurs préposées au service central , et qui

_n'ont que. peu de rapport avec les aliénés, un certain
nombre d’entre elles est chargé d’exercer une action di-
recte sur ces malades. Il y en a trois pour chaque sexe.
Les sceurs hospitaliéres , dans les-deux divisions , sont
chargées de la surveillance des parloirs et des: détaiis
de la: propreté, de la distribution des vétemens, des
alimens et des médicamens; dans la division des fem-
mes, elles ont, en outre, la direction de tous les actes
des aliénés, soit dans la vie matérielle, soit dans la vie
intellectyelle. Elles. n’oublient pas que chacune de leurs
influences doit étre, rapportée & la pensée médicale; et,
pour les détails du service, il est impossikle de trouver
dans d’autres classes de la société leur zéle et leur désin-
téressement matériel. Les inconvéniens qu'on a youlu
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faive résulter de leur présence, ne balanceront jamais ces
avantages.

La supérieure des sceurs exerce aussi une autorité dans
Iasile des aliénés : cette autorité a pour but de ecentraliser
les mouvemens respectifs des sceurs qui lui sont subor-
données ; en leur donnant I'unité qui convient.

Le service est complété, chez les hommes, par le pre-
mier surveillant qui est le chef immédiat des garde-ma-
lades de’ la division des hommes. Il donne aux actions
qu'ils ont & exercer envers les aliénés, I'ensemble néces-
saire & leur juste accomplissement , et facilite aux sceurs
du service I'exécution des détails de leurs emplois.

L'aumdnier de Phépital général vient également donner
ses secours dans l'asile des aliénés ; mais son influence est
subordonnée aux indications qui résultent  du caraclére
de la folie. On concoit combien un zéle non éclairé A cette
lumiére pourrait produire de résultats ficheux dans une
intelligence malade et disposée & subir une influence fu-
neste , tout aussi bien qu'une influence salutaire.

Les détails du service médical sont accomplis par trois
éléves internes, qui, chacun i leur tour, veillent aux be-
soins accidentels le jour et la nuit, en outre des soins di-
rects prescrits par le médecin. Le premier éléve interne
remplace le chef de service dans le cas d’absences courtes
ou imprévues. Il tient le registre des autopsies et réunit-
tous les trois mois les matériaux d'un rapport sur les deux
seryices des aliénés. Les deux autres éleves sont spéciale-
ment attachés & chacune des denx divisions, et y rem-
plissent tous les devoirs attachés & ces fonctions.

La direction médicale est confiée & un médecin qui ré-
side dans I'établissement et dont I'action se fait sentir con-
tinuellement chez les 2liénés , soit dans’les plus petits dé-
tails de la vie de ces malades, par ses visites journaliéres et
les intermédiaires qu'il a aupres d'eux; soit dans les pre-
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miers principes des questions générales, par ses rapports
supérieurs.

Le principe de l'unité d’action dont, en Angleterre et
en Allemagne, en a poussé les conséquences Jusqu’a cu-
mupler dans les mémes mains les fonctions de médecin et
de directeur, recoit, a lasile des aliénés de Nantes,
une juste application, relativement & la personne méme
des aliénés. :

La commission administrative dirige 'hépital général
dans son entier. Un de ses membres exerce 4 cet égard
toute la surveillance convenable, et les détails en sont
suivis par un économe résidant.

2° Maison de retraite dite de la Providence. Situde dans
un quartier isolé et élevé, elle est destinée principalement
& des pensionnaires &gés ou infirmes raisonnables, et n’a
point de quartier spéeial pour les aliénés. Quelques-uns de
sesmalades habitent les chambresdes bitimens qui contien-
nent les pensionnaires raisonnables; d’autres occupent un

_ pavillon isolé, mais mal disposé. Les moins aisés habitent
un petit corps de bitiment , dont le rez-de-chaussée , dis-
posé en cellules, est bas, humide et mal ventilé, et dont
le premier étage comprend un petit dortoir, dont les dé-
tails sont vieieux. La maison est entourée de grands jar-
dins qui servent quelquefois de promenade aux pension-
naires aisés. La maison de la Providence ne recoit que des
femmes aliénées, Le 1 aofit 1838 , il y avait 15 folles et
a idiotes. Le 16 décembre de la méme année, il n’y avail
plus que 13 folles et 1 idiote ; et aucune admission n'a eu
lieu depuis cette époque, Jusqu ’a ce jour, 25 décembre
1839.-

3° La maison de santé privée , dirigée par M ancke-
teau , est un établissement mixte; elle est composée d'un
corps de bitiment et d'un jardin spécialement consacrés an
traitement des maladies accidentelles, et de deux corps de
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batimens avec cours et jardins, spécialement consacrés an
traitement des aliénés des deux sexes. Chacune de ces dj-
visions est complétement séparée des autres; le service
seul y établit des communications assez faciles. Le biti-
ment qui recoit les aliénés peut en admettre 10/, soit au
rez-de-chaussée, soit au premier étage ; chaque chambre

. est convenablement meublée , suffisamment aérée et sou- -
vent accompagnée de cabinets de service. Le bitiment
qui recoit les aliénés peut en admettre 6 ; toutes les piéces
sont au rez-de-chaussée, saines, bien closes et convena-
blement meublées. Deux de ces pieces forment deux pa-
villons isolés, ayant issue surle grand jardin.

Chacune des sections est pourvue d'un préau distinet ,
qui a aussi une issue sur le grand jardin. Il y a, dans la
maison de santé commune, un appareil de bains qui des-
sert suffisamment la division des aliénées. Chez les hom-
mes , dans leur section méme; il y a un autre appareil de
bains. La nourriture est généralement bionne.

La direction de la maison est tenue par M. Franche-
teau; le traitement des malades est mnﬁé 4 un médecin
qui y fait des visites assidues. :

Il y avait, en 1838, 6 fous, 5 folles, 1 ldlut Sur ce
nombre, il y a eu une sortie par guérison et une mort
chez les hommes. En 1839, il y a eu une admlssmn de
plus chez les femmes.

§ I1. En consultant le tableau n. 7, qui détaille le mon-
vement des aliénés distingués en fous et en idiots; on voit
que les mutations de ces derniers sont peu nombreuses,
relativement a celle des fous, et méritent, par consé-
quent, moins d'attention; nous allons de suite les exa-
miner. :

Secrion 1°%. — Des idiots,

1° Admissions des idiots. — Leur petit nombre tient a
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ce que nous avons dit, sur leur état ordinairement inof-
fénsif; et a leur incurabilité absolue. 1l faut eependant se
garder de conclure que l'idiotie est toujours inoffensive ;
la plupart des malades atteints de cette infirmité, quinous
sont amengés, sont presque toujours coupables de violences
plus ou'moins graves, et les tribunaux ont retenti souvent
d’accusations de méme nature contre les idiots. Ceux qui
ne sont susceptibles d’'aucune éducation, ne font généra~
lement de mal & personne j ils sont craintifs , etil faut que
quelgu’un veille & leurs besoins. Ceux qui sont suscepti-
bles d’une certaine éducation, au contraire, sont défians,
jaloux, soupconneux; leur intelligence n'allant pas, ou
allant difficilement , jusqu’a la déduction des faits, ils s'a-
bandonnent sans frein & tous leurs appétits; leurs actes de
violence, exercés d'abord sur leurs parens les plus pro-
ches, tendent promptement 4 comprometire immédiate-
ment l'ordre public et la stireté des personnes. ;

La division desidiots en imbécilles, et en idiots propre-
ment dits, est basée sur leur degré d'éducabilité, et a été
déja présentée ; les observations qui suivent mettront cette
distinction tout-a-fait en évidence, et I'on comprendra.
que la distance‘qui sépare ces deux classes, peut étre rem~
plie par des intermédiaives difficiles & classer.

11 n’y a aucune appréciation a faire sur 'ige des idiots,
au moment de leur admission; la plupart ne sont admis
qu'a un ige oir ils ont pu inspirer des craintes sérieuses;
d’autres sont admis dés 'enfance , faute: de pouvoir éire
soignés par des parens pauvres.

11 serait intéressant d'étudier les canses de lidiotie, sj
I'on pouvait aveir tous les documens nécessaires 4 cette
¢tude ; mais malhenreusement ils manquent dans la plu~
part des cas. L'influence des causes générales est difficile
a apprécier , et de savans mémoires ont é1é faits pour re-
chercher cette influence dans Pidiotie endémique du Va-
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lais, sans avoir parfaitement éclairci la matiére. Toute-
fois, on n'oubliera pas ce que nous avons dit a pr opos du
grand nombre d'idiots de Parrondissement de Savenay,
relativement aux influences du sol , de la nowrriture, de
Pignorance et du caraclére déﬁant. Si I'on rapproche de
ces faits ce que je viens de dire des imbécilles, on sera na-
turellement porté & conclure qu'il y a entre toutes ces
circonstances; et le développement de I'idiotie , un rap-
prochement évident, sinon une conséquence nécessaire.

- Outre ces influences générales, il s'est présenté quel-
ques causes particuliéres, qui en dépendent dans quelques
cas , mais le plus souvent n'offrent avec elles aucun point

. de connexion ; 7o idiots étudiés sous ce rappnrt , ont
_donné le résultat suivant :

Héréd. , soit dir., soit collatérale. 5
Fiévrecérdbrale. . v .« ... ¢ B
Convulsionsetvers. . , . . . 3o
Causes inconnues. . . . . . 30.

L’hérédité tient aux influences générales qui frappent
une ou plusieurs générations dans leurs rapports avee le
monde extérieur, et donnerait probablement un chiffre
plus élevé, si les renseignemens avaient été complets. Les
convulsions et les vers indiquent un phénoméne fréquent
dans U'enfance; il tient quelquefois &4 des circonstances
ambianies, comme un air froid et humide, une nourri-
ture malsaine, mais le plus snuvént a des circonstances
accidentelles et variées, Son résultat est daltérer la tex-
ture du cerveau, en arrétant ainsi le développement des
facultés intellectuelles, et en portant le trouble dans les
mouvemens , sous forme d'épilepsie, de tremblement, de
paralysie partielle. La fievre cérébrale produit le méme
effet, et souvent la forme seule différencie ces denx états.

- 2° Séjour des idiots, — Llidiotie est le plus ordinaire-
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ment simple. Sur 106 idiots observés, 75 ne présentaient
aucune complication ; 5 offraient, pour complication,
I'altération d’'un ou de plusieurs sens; et 26 avaient des
altérations manifestes dans tous les mouvemens. Cette
derniére complication répond au genre de causes énon-
cées sous le nom de convulsions.

Les idiots, une fois admis dans la division des aliénés ,
participent , sans aucune distinetion , a la vie de ces ma-
lades, dont je donnerai plus loin le détail. Ils sont aussi
atteints des mémes maladies, Le genre d'influence que le
cerveau exerce chez eux dans les affections des autres or-
ganes , peut étre rapproché de celui qui est exercé par le
cerveau de certains fous. Les maladies des idiots sont done
comprises dans le tableau général des maladies des aliénés.

Les idiots sont généralement petits; la plupart de ceux
que nous avons observés avaient en hauteur de 1 métre
4o centimétres 2 1 métre 60 centimétres. Lorsqu'ils sont
jeunes, ils ne paraissent pas avoir leur dge , par les traits
de leur visage , leur taille et le développement de leurs
membres. Quand ils ont dépassé P'dge de vingt ans, ils
prennent rapidement les allures de la vieillesse : les traits
se rident , la peau devient séche et Tugueuse , les articula-
tions fléchissent. _

Leurs crines présentent souvent des vices de confor-
mation : le front est le plus ordinairement bas et étroit;
quelquefois, la partie supérieure est étroite pendant que
Pinférieure , qui cbrres?ond au développement de la face,
est assez large. Lloccipital est souvent aplati; alors, sou-
vent, le sommet de la téte est élevé et le front plat, pen
saillant au devant de Voreille, d'autres fois, la partie pos-
térieure est saillante, et une coupe perpendiculaire qui
passerait par les conduits auditifs, partagerait le erfine en
deux parties inégales, dont la postérieure serait la plus
forte, tandis que le contraire a lieu dans I'état naturel.
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La saillie occipitale est plus fréquente chez les feromes, eg.
I'aplatissement de la méme région chez les hommes. Dans
quelques cas, un céié du erdne est plus petit que l'autre;
les oreiiles sont souvent alors placées sur deux lignes diffé-
rentes, et partagent obliquement les deux moitiés en par-
ties inégales. On comprendra facilement I'examen qui suit
de 42 femmes et de 30 hommes, dont 21 hommes et 26
femmes appartiennent & la division des aliénés. Cet exa-
men a été fait comparativement avee des tétes bien con-
formées d’aliénés, de personnes raisonnables, ou dlen-
fans, et chaque déformation a été notée, seulement quand
elle était remarquable. Quelques-uns ont présenté de
doubles déformations. i

Téte bien conformée, . . . . . 8h. 7f.
Thiapotite, .= v 5 v s pis ta. B 10
Front étroitethbhas. . . . . . . 13 23

Aplatissement des tempes. . . . . » 6
Aplatissement de la voiile du crine. 1 s
Aplatissemém de I'occipital. . . . 6 4. -
Développement des tempes. . . . = g
Développement de la vofite. . . 5 3

Développement du front. . . . . »
" Dévelop. de la région postérieure. . 2 17

Dévelop. général de latéte. . . . 1 »

La durée de la vie des idiots est courte, ils meurent gé-
néralement dans un fige peu avancé. Lige des idiots ob-
servés élail dans la plus forte propertion avant 20 ans;
cetle proportion décroit successivement ensuite : au-deld
de 4o ans, il n'en existe pas la moitié de cenx'qui exis- -
tent avant 2o ans. Ceux qui ont sueccombé sont morts
entre 15 et 30 ans; aucun n'a dépassé ce terme.

1 Ogservarion. — Jacques M..... est 4gé de 18 ans,
il est né i Chantenay et a été admis dans la maisen,
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le g aotit 1832. Son pére, son oncle et son grand-pére ont
&1é aliénés. Jusqu'a ige de 18 mois, il parut assez bien
_d.évelnppé; 4 cette époque, il rendit beaucoup de vers,
perdit connaissance pendant vingt-quatre heures, et son
intelligence ne grandit plus; il devint malpropre et resta
tel qu'il est encore aujourd’hui.

Sa taille est OB i e L b or e 1,402
La circonférence générale de sa téte 0,503
La hauteur du crdne, en mesurantd’'un =~ .
‘conduit auditif a l'autre, . .. . 0,345
De diametre occipito-mentonnier . , 0,208
Le diamétre bipariétal. . . . . . 0,142
Le diamétre temporal . . . . . 0,125
Le diamétre antéro-pestérieur . . . 0,157

La téte est aplatie d’arriére en avant; mais assez élevée
a la partie sincipitale; le front est trés bas; la région occi-
pitale est tout-a-fait déprimée; les cheveux sont hérissés,
rudes, et le teint est hilé. Il est généralement peu déve-
loppé ; ses membres sont ceux d'un enfant de douze ans ;
sa figure est inexpressive ; on n'obtient de lui aucun lan-
gage airtiéulé , quelques sons seulement peuvent étre tra-
duits par pere s m’en aller. On eroit qu il entend, mais il
ne témmgne aucune mtelhgenee a ce quon lui dlt Il a
beaucoup d’allures du singe; quand il marche, il a lair
de craindre de tomber en arriére, et allonge le corps en
avant; il sarréte bient6t, puis s'accroupit, s'assied sur
ses 1alons, croise les bras sur sa poitrine , met ses mains
sous le menton, et regarde les personnes qui I'environ-
nent. Il ne fait presque aucun mouvement par lui-méme.
1l faut qu'on le léve, qu'on le conche, qu'on lhabille,
qu'on l'oblige 4 manger en mettant les alimens dans sa
bouche. Quand il fait ses ordures dans son lit, il en rem-
plit ses mains, en porte 4 sa bouche et les mange. La sen-
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sibilité parait généralement obscure; quand on le pinee
assez fortement, il fait la grimace, mais ne cherche point
a éviter le pincement. Il apprécie faiblement diverses es-
Peces dahmens, et préfére le beurre au pain. Il parait
éprouver quelques sensations de plaisir dont on cherche
difficilement la cause : il les exprime par un battement de
mains, et P'épanouissement de la figure. Il rend encore
fréquemment des vers. :

2" Osservarion. — Julien P..... est 4gé de 30 ans, et
demeure dans I'arrondissement de Nantes; il a exercé la
profession de laboureur. Son pére et sa mére sont bien
portans ainsi que ses deux fréres ; mais du c6té de sa mére,
trois cousins sont aliénés, P..... fut pris de convulsions &
I'ige de 7 semaines, et rendit des vers. Les convulsions
furent trés fréquentes dans I'enfance, et continuérent jns-
que vers I'dge de 10 ou 11 ans, Dés les premiéres, la marche
parut génée, et il ne marcha seul qu'a 7 ans; on assure
qu'a 2 ans, sa téte était aussi volumineuse qu'actuelle-
ment. Son intelligence n'a jamais été bien développée; il
n'a pu apprendre & lire ni 4 écrire, et n'a pas su son ca-
téchisme, bien qu'on lui ait fait faire ses deux commu-
nions. Il a pu exercer passablement la profession de la-
l;oureur,-m_ais il se plaignait continuellement ; il préten-
dait que tout était & lui, réclamait sans cesse de I'argent,
voulait se marier, tantt avec une femme, tantdt avec
une autre ; il slemportait, faisait des menaces, et , dans les
derniers temps , il se porta méme i quelques voies de fait
envers son pére.

) TP T8
" La circonférence de la téte prise & la base. 0,620
La courbe d'un cﬂnﬁmt aud;uf é lautre,

partewmmat, R R e L
Le diaméire ucc:ipil.o-me_mﬂnnier oo com 2 Da3T3
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Le diambtre pariétal . . © - . . . 0,165
De diamétre antéro-postérieur . . . . 0,198

La téte est trés volumineuse et disproportionnée avec
la hauteur et la grosseur du corps; la figure est forte,
osseuse ; les 1&vres sont épaisses. La face droite est enfon-
cée; le front droit est, au contraire, plus saillant et plus
élevé que le gauche, ainsi que le pariétal du méme cété,
en sorte que .toute la région droite du crine parait plus
forte que la région gauche. En élevant & droite une per-
pendiculaire qui passerait par le conduit auditif, on sé-
parerait le crine en deux parties trés inégales; la région
antérieure constituerait a-peu-pres les deux tiers du tout.
Une méme perpendiculaire, élevée & ganche, diviserait
au contraire le crine de ce c6té en deux parties presque
égales, la région postérieure un peu plus forte méme que
la région antérieure. Les bosses oceipitales sont trés dé=
veloppées, et la distance entre les apophyses mastoides
tres étendue. Les traits sont inexpressifs. '

.. Sexprime bien ; son langage articulé estmmplei

1l mmpltt dans la maison 'quelques fonctions, ‘mais i! faut
souvent lui en répéter les détails. Il sait compter et ad-
ditionne assezbien les petits nombres. Ses multiplications
sont toujours fausses. Il reconnait les piéces de monmnaie;
mais ne les associe pas ensemble pour faire des nombres
complets, 1l cause peu habituellement, Les membres su<
périeurs sont bien développés; P....., qui est gaucher, a
le'membre gauche plus fort. La jambe gauche, au con~
traire, est évidemment plus faible que la droite; il en
remue difficilement les orteils, et la flexion du pied sur
la jambe est presque ‘nulle. Quand il marche, il incline
légérement & gauche , le membre de ce cdté n'exécutant
que des mouvemens de totalité dont I'action se passe dans
la cuisse. ;

Les organes des sens sont bien développés; la sensibi+
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lité générale est conservée partout. Cependant il mange
indifféremment toute espéce de mets, sans prédilection ni
dégotit. Les fonctions de la vie organique sont en bon
état. Le sommeil est bon. '
3¢ Opservarion.— Francoise L..... est dgée de a4 ans;
elle est née et habite dans 'arrondissement de Savenay ,
eta é1é admise en ociobre 1837, Sa mére est aliénée ; une
de ses sceurs I'a été pendant plusieurs mois; son grand-
pere est mort fou; elle a plusieurs cousins affectés de la
méme maladie ; mais, dans son enfance, il n'y a pas d'an- -
tres circonstances auxquelles on doive attribuer son état.
Dés le bas ige, on apercut chez elle des bizarreries qu'on
attribua long-temps a l'espiéglerie. Ses facultés ont tou-
jours paru bornées ; elle n’a pas pu apprendre A lire, et
elle s'est montrée toujours inhabile & aucune profession,.
Souvent on la voyait rire sans motif et parler seule. Elle
ne travaillait que faiblement et & force d'instances. Le
plus souvent, elle restait seule, immobile, taciturne; oun
bien, sans aucun but, elle se mettait & courir les champs,
Elle se montrait jalouse & V'exces des préférences que ses
parens manifestaient pour son frére et sa sceur , plus in-
telligens  qu'elle; alors elle devenait sombre, cherchait
des prétextes pour se soustraire a la vue de ses parens,
puis disparaissait. Elle disait gu'on n’avait pas Lair de la
- regarder, gu’;rm criait sur elle comme sur une voleuse, quelle
ne faisait jamais rien au goiit des autres, Elle a quitté trois
fois la maison paternelle; quand elle a été admise , elle
en était absente depuis quinze mois, et pendant ce temps,
on ne sait comment elle a vécu.
‘Lanaille est decw:l &eadniarls Jeangdnededis by
La eirconférence de la téte, prise 4la base, 0,518
‘La courbe d’un conduit auditif 4 I'autre ,
par le sommet . . 00w W e 04353
Le diamétre oceipito-mentonnier . . . 0,216
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Ledi‘améwpariétal R RV TRATED 590 .4}’13&;.:
Le diamé(re temporal. . . . . . . 0,130

Le diamétre occipito-frontal . . . . . o,170

Francoise L..... a une figure allongée; son crine pa-
rait généralement bien conformé, le front est assez dé-
veloppé ; ses traits, peu déterminés , ont quelque chose
de vague qui frappe au premier coup-d'eil ; les organes
des sens et des mouvemens sont en bon état. Elle répond
bien et avec suite aux questions' qu'on lui adresse; son
langage articulé est complet. Elle ne sait pas lire ni
écrire, quoique ayant essayé de l'apprendre ; elle n'a pas
de profession. Elle compte les unités successives, mais ne
sait faire aucune des régles, pas méme I'addition. Elle

‘reconnait quelques piéces'de monnaie courantes. Dans
ses réponses’, elle manifeste toujours beaucoup d’amour-
propre et une sorte de mauvaise humeur' continuelle.
Elle dit qu'elle ‘est bien en état d’apprendre tout, mais
qu'on n'a jamais voulu rien lui montrer. On a plusieurs
fois essayé de la faire travailler comme seconde fille de
service ;, pour les travaux' de main; son inconstance, sa
jalousie, sa défiance se sont promptement manifestées, et,
chaque fois, elle quittait avec colére I'emploi qu'on lui
donnait. De temps en temps encore, elle Yemporte et
exerce des voies de fait, accusant toujours d’injustice les
personnes préposées & ses actions. Son travail de main est
trés faible. Elle se plaint continuellement de la nourri-
ture, et manifeste des prédilections prononcées pour cer-
tains mets. Les fonctions de la vie organique sont en bon
état. e : - I 16

Ces trois observations, choisies 4 dessein , donnent Pidée
de ce ‘que nous entendons par idiot et par imbécille. Le
premier n'est pas susceptible de la moindre éducation’; les
deux autres ont pu apprendre quelque chose, bien qu'a
des degrés différens. Tous ont eu des aliénés dans leurs fa-
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milles : deux en ligne directe, le troisiéme en ligne colla-
térale, mais il a eu, en plus, comme le sujet de la premiére
observation, des convulsions et des vess. 1l lui est resté de
cet accident une demi-paralysie d'un cdté. L'une des tétes
est bien conformée; les deux autres offrent des déformations
opposées. L'idiot est inoffensif, mais il lui faut des soins -
de tous les instans; autrement, sa vie serail compromise.
Les deux imbécilles ont offert & un haut degré ce caractére
défiant , jaloux, qui les a portés i des actes contraires &
l'ordre public et & la stireté des personnes. Le développe-
ment de leurs sens s'est bien fait: celui des sens de lidiot
n'est quimparfait. On comprend qu'il y a des imbéciiles
plus susceptibles d'¢ducation que ceux que je présente, des
idiotsplus abrutis que celui dont je viens de faire I'histoire,
et qu'entre eux il y a plusieurs degrés que nous pourrions
remplir. '
3¢ Sortie des idiots. On sait que l'idiotie n'est pas cura~
ble. Si l'on rapproche. les faits que nous consignons, on
comprendra facilement la vérité de cette propesition. Le
médecin,.cependant, ne doit pas se contenter de passer 2
cité de cette infirmité, Quelques idiots sont susceptibles
d'acces d'agitation, de manie, qu'on peut réprimer. L'un
de ceux qui figurent dans les sorties présentait quelques~
uns de ces accés a un trés haut degré. Lapplication d'un
séton & la nuque parut les calmer assez complétement pour
qu'il fiat rendu & sa famille, Les imbécilles sont suscepli-
bles d’'une certaine éducation, et il en est pen dont il ne
soil possible de tirer parti par une étude patiente de leurs
facultés intellectuelles. On connait lestentatives musicales
de Bicétre et de la Salpétriére; elles dounent & penser
qu'il est possible de réveiiler, par des impressions des fa-
cultés engourdies, pour les développer ensuite jusqu’a un
certain point, de manitre i rendre encore quelques ser-
vices a la société, Une des imbécilles comprisesdans les sor-

Tome ¥xirr, 2% PARTIE. 21

page 329 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=329

EEITh
322 STATISTIQUE DE LA MAISON

ties, a été retirée parsa famille, qui la vit occupée utile-
ment aux travaux de la buanderie : elle concut Pespé-
rance de lui faire continuer son travail dans le monde,

Quelques idiots, semblables dans ce sens aux sourds-
muets de naissance, ont leurs facultés arrétées jusqu’a un
certain point , parce qu'il leur manque quelques moyens
de communication avec le monde (1). Comme les sourds-
mnuets, ils ne comprennent plus la valeur des actions qu'ils
commettent , jusqu’a ce qu'une éducation spéciale ou une
guérison compléte aient rompu la barriére qui les sépa-

rait de la société.

Un enfant de 12 4 13 ans a été amené comme idiot : il
était affecté du vice de conformation du voile du palais
caractérisé par sa division congéniale. L'opération de la
staphyloraphie Ini fut pratiquée sous nos yeux par M. le
docteur Gély, chirurgien distingué de Nantes, et.eut un-
plein succés. Cet enfant manquait des principaux carac-
téres de l'idiotie ; son crine était bien conformé ; sa figure
était expressive. Il montra, pendant l'upératmn et ses
suites , une patience qui ne se démentit qu'un moment.
Nous avons pensé que l'infirmité dont il était atteint au
voile du palais avait bien pu causer seule, par l'obstacle
qu'elle mettait & Péducation, la faiblesse du développe-
ment intéllectuel, et nousle soumettons encore en ce mo-
ment 4 une éducation raisonnée, ol nous voyons des pro-

Fes. - ; :

Ce que je viens de dire ne s'applique qu'aux individus,
dent I'infirmité est déclarée. Il est d’autres soins qui doi-

“vent occuper le médecin; ce sont ceux d’empécher le déve-
loppement accidentel de cette infirmité, et son dévelop-

(1) Voyez Pouvrage de M. Degerando. De I'éducation des sourds-
muets de naissance ; Paris, :Bn-;-, 2 wol. in-8
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pement général sur un certain nombre dindividus. Dans

le premier cas, il y a a prévoir les causes d'hérédité et de

convulsions; dans le second, il faut agir sur les causes gé-

nérales que nous avons 1ndlquées : linfluence d'un air et

d'un sol hamides, d’'une mauvaise nourriture, de Tigno-

rance, de I'éloignement & une civilisation mesurée, d’ha-"
bitudes vicieuses. '

Ces moyens font partie de 'hygiéne publique, et serat-
tachent & des lois d’économie politique, dont Papplication
est déja commencée dans le département, de maniére &
faire prévoir pour un jour une diminution dans la produc-
tion de cette infirmité,

Décts, Nous avons dit que la vie des idiots était courte,
mais nous n'avons qu'un petit nombre de faits pour ap-
puyer cette propo:iiion, qui trouve sa vérification dans
les autres établiss:mens. Le petit nombre d'idiots qui a
succombé et qui figni e au tablean, est mort entre I'dge de
quinze et de trent: ans. Les maladies auxquelles ils ont _
succombé sont de nature varide et dénotent souvent Iin-
fluence régnante. Plusieurs idiots ont &té pris de fievres
typhoides; quelques-uns de simples entérites chroniques;
d’autres ont succombé & des pneumonies; un  la phthisie
‘pulmonaire. Oh comprend que, lorsque ces maladies gra-
-ves avaient atteint des infirmes de cette nature & un haut 4
degré, aucune réaction ne se faisait plus sentir, et toute
médication était nulle. A mesure qu'on avance par l'im-
bécillité légére vers Phomme raisonnable, les chances de
la vie augmentent, et le principe que j'ai posé sur la durée
de la vie tend & s'affaiblir.

Pour représenter l'idiotie ,; des altérations ont été trou=
vées trés varides, et il n'est pas possible de les rattacher &
une méme lésion organique, Ainsi le erine a été souvent
trouvé épais , soit uniformément, soit inégalement ; les eir-
convolutions ont été trouvées petites, nombreuses, peu pro<

ar,
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fondes; ou bien elles étaient dures, soit dans la presque to-
talité , soit seulement dans plusieurs points. Une fois, nous
avons trouvé la moitié du cerveau resserrée sous une votite
plus épaisse , consistante, dure, tandis que l'autre moitié
avait un développement presque normal, Quelquefois,
la substance encéphalique était généralement ferme, ou
bien desnoyaux seulement de substance manifestaient cette
fermeté, Une fois, les cornes d’ Ammon seules étaient ra-
cornies, rapetissées, indurées, grisitres. '

. Je me contenterai de donner une seule observation qm
en résume plusieurs autres.

Guilbaut(Alexandrine), igée de 16 ans, née et demeu-
rant dans I'arrondissement de Paimbeeuf, a é1é admise le
23 octobre 1837, 4 Pige de 14 ans. Elle a un oncle imbé-~
cille, et sa-mére, 4 six mois de grossesse, épronva du
tonnerre une vive frayeur. L'accouchement se fit bien,
et la fille Guilbaut parut saine desprit jusqu'a deux
mois ; ‘@ cette époque, elle fut atteinte simultanément
de vers et de convulsions, Les convulsions continué-
rent pendant quinze mois, les vers pendant septans,
et, jusqa’a sa mort ,elle en rendait encore en tout temps.
Depuis le premier instant , la langue parut paralysée. Elle
ne put apprendre & parler, et elle resta idiote; il fallait
lui mettre dans la main les morceaux qu’elle portait en-
suite a sa bouche. :

La fille Guilbaunt, pendant son séjour dans Pétablisse-
ment, resta dans un état complet d'idiotie ; pleurant sou-
vent, poussant, pour toute parole, une espéce de grogne-
ment continuel, et se frappant la téte soit contre la terre,
soit contre les meubles ou le mur. Dans 'année 1839, elle
fut souvent prise de dévoiement ; cette affection finit par
étre continue ; le' marasme s'empara de la malade, et elle
succomba le 3 novembre, dans le méme état d'idiotie , et
avec une liberté constante dans les mouvemens,
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Autopsie , 48 heures aprés la mort: crine; os (rés épais
et trés durs, nen injectés, présentant un développement
excessif des parties postérieures dans tout leur diamétre ;
fosses pariétales trés vrofondes ; membranes minces, fria-
bles, légirement blanchétres dans quelques points. Cir-
convolutions généralement irréguliéres et petites; grosse
circonvolution sincipitale développée & ganche, mais pres-
que effacée a droite, ol I'on trouve un enfoncement et de
petites circonvolutions. Surface du cerveau offrant aun
toucher, dans divers points disséminés , la sensation d'une
consistance presque pierreuse; l'aspect de ces points d'un
blane nacré, qui contraste avec la couleur normale des au-
tres parties. Ces circonvolutions indurées sont remar-
‘quées, dans toute I'extrémité du lobe antérieur droit, ala
partie supérieure externe du lobe antérieur gauche, a la
grosse circonvolution sincipitale gauche, aux régions ex-
ternes des deux hémisphéres, an-dessus de chaque scissure
de Sylvius, dans les deux lobes pustérie:irs, a leur extré-
mité, et dans les deux lobes temporaux, Section de ces cir-
convolutions offrant la sensation d'un cul;ps corné, sans
variation de couleiir; au centre de plusieurs de ces circon-
volutions, cavités cellulaires séparées entre elles par des
lames de tissu celluleux résistant, et contenant le plus
souvent une espéce de séresité grise; dans quelques cir-
‘convolutions , les cellules sont assez larges; dans d’autres,
elles ne sont représentées que par un léger écartement des
parois. Consistance de ces circonvolutions continuée dans
‘]a substance blanche , mais & un bien moindre degré, au
lobe postérieur; ailleurs, elle est presque normale. Dans
les denx veniricules, petits corpsjaunitres de diverses gros-
seurs, disséminés le long de la ligne courbe qui sépare les
couches optiques des corps striés, seulement recouverts par
la membrane ventriculaireetsaillant danslacavité ; struc-.
ture de ces corps granulée, et analogue 4 célle des tuber-
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cules. Organes centraux du cerveau, paraissant en bon
¢lat, ainsi que le cervelet dont le développement était or-
dinaire. Trés peu de sérosité dans les ventricules. Caillots
adhérens et suppurés, peu étendus, dans le sinus latéral
droit et le sinus longitudinal supérienr.

Thorazx. Poumons et coeur sains.

Abdomen. Injection trés prononcée de intestin gréle;
plaquessaillantes grisitres dans le coecum, entourées d'une
teinte rose prononcée. '

Secrion 1. — Des fous.

En comparant les deux extrémes du tableau qui dé-
taille le mouvement de la population des fous dans le
département de la Loire-Inférieure, depuis le 1°° janvier
1835 jusqu’an 1% décembre 1839, on est frappé de [ac-
_croissement manifesté dans le nombre des fous pendant
une seule période de cing années. Cet accroissement pa-
rait encore plus grand quand on voit que 126 hommes et
156 femmes ont, pendant celte méme période, été sous-
traits & la population totale pardes guérisons, des morts,
ou toute autre cause. Il est le résuitat de la création d’un
établissement dans des localités privées jusqu'alors d'asiles
convenables pour recevoir ces elasses de malades, d'un
établissement dont l'organisation , développée sur une
assez grande échelle et appuyée sur de bons préceptes, a
inspiré la confiance des autorités départementales et des
familles. Les chiffres qui représentent le nombre des fous,
soit du département de la Loire-Inférieure, soit des au-
tres départemens , expriment sans distinction les fous an
compte des familles et ceux qui sont an compte des dé-
partemens, les lois qui régissent les uns et les autres étant
les mémes dans leurs applications hygiéniques. ;

1% 4dmissions,— Le tableau n° 8 détaille les admissions
des fous, relativement a Fdge qu'ils avaient au moment
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de leur entrée, et au caractére du délire dont ils étaient
affectés. Dans ce tableau sont compris aussi les fous exis-
tant au 1% janvier 1835. Les détails de ce tableau con-
firment les principes ¢noncés dans les ouvrages sur la
folie. Chez 'homme , la période de la vie o1 cette mala-
die s'est développée de la maniére la plus pmnuuo'éa, a
été de 30 a fo ans, puis ensuite de 20 & 30 et de fo 4 5o
ans. Chez la femme, ces trois périodes se rapprochent
davantage dans leurs résultats; néanmoins, c'est toujours
celle de 30 & fo ans qui domine, Dans 'un et Pautre
sexe, nOUs n'avons eu que trés peu de fous avant 20 ans.
Chez '’homme, il n'y en a eu qu'un petit nombre au-dela
de 6o ans, tandis que, chez la femme; cette méme période
en présente un nombre assez marqué.
- Sous le rapport du caractére’ du délire, la manie a
affecté Phomme et la femme avant 20 ans le plus fré-
quemment. De 20 i 30 ans, la monomanie commence &
dominer et la démence apparait. De 30 a 4o ans, la mo-
nomanie dépasse de beaucoup les deux autres genres de
- folie. La démence angmente aussi , mais en méme temps
la manie diminue. Cette proportion continue jusqu’au
dernier fge, oiila démence, chez la femme, présente en-
core un chiffre élevé, déterminé uniquement par la dé-
" mence sénile, si fréquente & cet Age. Il est probable que
ce sexe en est plus fréquemment atteint que I'homme ,
peut-étre parce que les passions prénnent plus de part &
sa vie, dont le cours est marqué par des accidens qui,
bien que naturels, ne manquent pas d’exercer, a chacune
de leurs périodes, une. influence quelconque sur le cer=
veau. Les chiffres du total attribuent naturellement la
prédominance 4 la monomanie, qui dépasse la démence
de plus de la moitié , et la manie de plus des deux tiers.
- On sait que la plupart des démences indiquées ont dft
éitre, avant leurs admissions, des manies ou des mono-
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manies. dont elles sont ordinairement la conséquence,

' Le tableau n® g détaille les admissions selon les saisons,
et ne comprend que les fous admis depuis le’ 1° janvier
1835 iusqu,’au 1¢* décembre 183g. Les chiffres du total
attribuent. la prédominance des admissions au troisiéme
trimestre ; mais cette supériorité dansle total est aban
donnée au second trimestre dans le détail de deux années,
ce qui établit: que les admissions sont plus fréquentes
dans les trimestres du printemps et de I'été que dans cenx
de l'automne et de 'hiver, dont les chiffres: sont, en ef-
fet, inférieurs a ceux des précédens. En comparant: les
admissions' de la premiére année avec celles de la der-
niére année, on trouve un accroissement manifeste ; mais
les années intermédiaires n'offrent pas 'augmentation suc-
cessive que ce premier résullat paraissait annoncer : les
admissions de ces anndes sont A-peu-prés aussi nombreu-
ses les unes que les autres. Il ne faudrait done pas con-
clure, de ces différens nombres, la raison directe de I'ac-
croissement de la folie, parce que la plupart des malades
-admis I'étaient déja depuis une saison, et quelquefms
méme depuis plusieurs années. '

Un autre résultat qui ressort de ce Lahleau, at que
nous n'avons pas pu indiquer dans lappréciation du
nombre des fous pour le département dela Loire-Infé-
rieure, ¢'est linfluence des sexes considérée d’'une ma-
niére générale. Pendant cette période de cing années, les
portes de I'établissement n'ont été fermées a aucun aliéné
du département; on peut done croire que le résultat du
rapport des admissions d’hommes aux admissions de fem-
mes. devra représenter exactement l'influence que Ja fo-
lie exerce sur chacun des deux sexes. Ces admissions
ayant é1é de 163 hommes et de 229 femmes, on a la-pro-
portion suivante : 163 : 239 :: 1 : 1,4o. Mais lorsque
nous avons élabli la population générale du département,
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les chiffres qui représentent les deux sexes ont été trou-
vés dans la proportion suivante : 225,735 h. : 345,033 f.
s1: 1,08, :

Cette différence , retranchée de la précédente, donne
en résultat 0,32 pour exprimer l'influence que la foliea
exercée sur les femmes dans le département de la Loire-
Inférieure , pendant les cing derniéres années, en addi-
tion de celle qu'elle a exercée sur I'un et l'autre sexe,
Les causes de cette différence sont confondues dans les
causes générales du développement de la folie dans toute
la France, puisque M. Esquirol avait établi que les alié-
nés étaient aux aliénées comme 11 : 14. Nos chiffres re-
présentant les deux sexes :: 14 : 15,04, nous trouve-
rons peut-éire dans la suite de ce travail les raisons de
cette petite différence. Les saisons n'ont pas paru influen-
‘cer plus spécialement un sexe gue l'autre dansle déve-
loppement de la folie; on trouve a-peu-prés la méme
proportion entre les deux sexes dans le total de chacun
des quatre trimestres. 4

Je me contente d’énoncer les admissions d'aliénés étran-
gers au département , parce que ces admissions ont été le
plus souvent subordonnées 4 des causes administratives.

Le tableau n® 11 détaille les admissions des fous, selon
les causes qui ont produit la folie; les causes de la folie
sont, de toutes les influences qui agissent sur cette ma-
ladie, les plus difficiles a éfablir : souvent complétement
inconnues, elles sont prises d’auires fois dans les premiers
phénoménes de la folie ; d’autres fois encore, V'esprit flotte
incertain entre différentes influences, dont les unes ren-
trent dans des causes prédisposantes ou morales, et dont
les autres s'appliquent aux causes efficientes ou aux cau-
ses physiques. Chez les fous du département de la Loire~

" Inférieure , les causes physiques Pemportent de prés du
double sur les causes morales., parce gue I'hérédité , I'a-
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bus du vin , Pépilepsie ; les maladies diverses, le dénfi-
ment et I'dge ont exercé leur funeste influence d’une ma-
niére trés prononcée. Dans les causes morales, les cha-
grins, la plupart domestiques, la religion mal entendue,

* Tamour et la jalousie, ont surtout exercé leur influence,
qui n'a pu cependant balanecer 'ensemble de celle des
causes physiques. Dans ces derniéres , le chiffre le plus
élevé se rapporte 4 I'abus du vin, qui représente le quart
du total de ces causes. Cette cause doit étre rapportée
aux classes inférieures presque exclusivement , et si 'on

- rapproche de ce fait ce que nous avons dit sur les habi-
tudes d’ivrognerie de ces classes, tant dans les villes que
dans les campagnes, on pourra en conclure la raison di-
recte. Clest 'hérédité qu'on trouve ensuite avec le chiffre
le plus élevé, et c'est surtout dans les éampagnes que cette
influence productrice de la folie est observée, On trouve
la raison de cette influence dans ce que nous avons dit
sur la rareté des émigrations, la défiance qui régne entre
les familles d’'une méme commune , et enfin ceite con-
stitution du sol qui, souvent humide, produit i elle seule
une influence manifeste sur le développement intellec-
tuel. IR :

Dans les causes morales, ce sont les chagrins qui ont
causé le plus de folies; ces chagrins doivent étre le plus
souvent rapportés aux chagrins domestiques. Ce sont les
femmes qui déterminent presque exclusivement I'éléva-
tion du chiffre, et ils proviennent le plus souvent de 'in-
conduite et des habitudes d'ivresse de 'homme; ils sont
ensuite soutenus par cette disposition a la tristesse des ha-
bitans de beaucoup de communes et par le pen d'étendue
du développement intellectuel qui ne permet aucune
réaction. . :

- La religion mal entendue figure ensuite : l'influence
de cette cause , qui a sévi sur les deux sexes, sera comprise
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dans le département de la Loire-Inféricure, si 'on se
rappelle que la religion catholique est, pour ainsi dire, la .
seule dont le culle soit exercé, culte dont I'enseignement
chez un peuple ignorant ne lui permet de voir que les
. pratiques qui frappent ses yeux, vides des hautes vérités
religieuses et morales qui raffermissent '’homme dans le
bien et le fortifient contre le mal. Quant a ces circon-
stances, il se trouve que cet enseignement est le plus sou-
yent fait par un clergé,pen habile ou peu instruit, comme
dans plusienrs commugies éloignées; car dans les centres
d'arrondissement, et spécialement dans le chef-lieu du
diocese, l'instruction, et I'appréciation des hommes et des
choses, sont portées au plus haut point d’étendue et d'exac-
titude; et que la population elle-méme se trouve disposée
4 accepter les sentimens tristes et solitaires, plutdt que les
sentimens d’amour et de charité, les peines que les ré-
compenses ; bien loin de s'étonner du nombre indiqué des
folies développées sous ces influences, on doit croire que
beaucoup de ces maladies soignées dans les familles recon-
naissent la méme cause, dont le résultat mental ne donne
pas ordinairement lieu & un désordre public. Linfluence
de la religion mal entendue s'est fait sentir encore davan-
tage sur les fous des départemens ou plutét sur ceux du
département de Maine-et-Loire, & qui seul on doit rap-
porter le chiffre du tableau. Clest spécialement dans une
conirée voisine du département de la Loire-Inférieure,
sur la rive gauch'e du fleuve, ol I'on retrouve les meeurs
et les habitudes dont je viens de parler, que se développe
cette influence presque épidémique, d’aprés certains rap-
ports. - : a3
+ Un fait remarquable , ¢'est 'ahsence de causes que l'on
ait pu rapporter au cadre de 'ambition et de l'orgueil. Il
y @ bien cependant quelques fous qui révent les gran-
deurs, les richesses, et méprisent leurs semblables, mais ils

page 339 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=339

EEIThL

332 STATISTIQUE DE LA MAISON

sont en petit nombre, et d'autres causes, souvent tout op-
posées, ont paru développer ces effets.

Une autre cause morale, qui a parat produire plusieurs
folies, c'est Pamour et la jalousie : dans la plupart des cas,
t_:et'Le influence nous a laissé des doutes; nous avons cry
voir que le plus souvent la folie résultait seulement dy
froissement de 'amour-propre ou de la crainte de la mé-
disance. :

En cherchant & apprécier I'influence des causes sur
chaque sexe, nous trouvons. dains les causes physiques
I'ige qui produit la démence sénile, la suppression d'é-
coulement, le dénuement et I'hérédité, exercant une in-
fluence plus marquée sur les femmes que sur les hommes,
Ces diverses causes sont balancées dans ce dernier sexe par
une seule, I'abus du vin presque nul chez les femmes. Dans
les causes morales, les chagrins, la religion mal entendue,
Pamour et la jalousie, exercent aussi une influence plus
marquée chez les femmes.

Le tableau n° 13, détaille les admissions des fous selon
leur état civil. On y voit que Pétat de célibat, comme
dans les relevés faits par d’autres médecins, 'emporte de
plus d’un tiers sur I'état de mariage dansl’appréciation de
I'influence qu'a pu exercer, sur la folie, I'état civil. Dans
'homme, il l'emporte de présde moitié; dans la femme,
d'un quart d-peu-prés. Dans les relevés de la Statistique
générale de la France , les hommes non mariés, dont il
faudrait retrancher les individus au-dessous de 20 ans, sur
qui la folie et le mariage n’exercent aucune influence,
I'emportent sur les mariés de présd’un tiers, et lesfemmes
non mariées de prés d’'un quart seulement. Si 'on pouvait
faire la soustraction indiquée, il est probable que les non
mariés descendraient au-dessous des mariés dans les deux
sexes, ce qui préciserait d’autant plus I'étendue de Vin-
fluence réelle, absolue, du célibat dans la folie. Les fem-
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mes subissent’un peu moins cette influence que les hom-
mes, puisqu’elles forment presque le double de ces
derniers dans P'état de mariage et qu'elles ne sont que
d'a-peu-prés un cinquitme au-dessus d'eux dans DPétat
de célibat. Les proportions de la Statistique générale
gétablissent ainsi sur ce sujet : 0,04 célibat, 0,45 ma-
riage. : i

Ici les mémes proportions donnent : 0,23 célibat,
0,79 mariages. .

La recherche des causes de cette influence appartient &
un autre travail que celui-ci. Je me contenterai de rap-
procher ces deux états : le célibat dispose aux sentimens -

~ personnels ; les épanchemens. sont rares et souvent répri-
més par la déflance. Les sentimens développés le plus
souvent dans le début de la folie sont ceux qui se rappor-
tent 4 la personne méme du malade; il est riche, orgueil-
leux ou puissant; il est défiant, jaloux, craintif, sur son
avenir.

Le tableau n° 12, détaille les admissions des fous selon
les professions qu'ils exercaient au moment de leur admis-
sion. Ce détail ne permet pas de conclusions particuliéres
pour déterminer I'influence de certaines professions dans
la production de la folie. Si I'on s'en rapporte cependant
4 la statistique des professions appréciées par Huet dans
le département de la Loire-Inférieure, on trouve que la
profession de cultivateur est entrée dans la production de
la folie, : : 1 : 3,487 ; la profession de mililaire ou marin,
ou rentier, propriétaire : : 1 t 1,153; et enfin celle d'ar-
tisans et marchands en détail : : 1 : 345. Les professions

© sont, comme les causes, trés difficiles & classer : les mili-
taires et marins comprennent dans leurs rangs de véri-
tables gens de peine; les rentiers et propriétaires don-
nent l'indication d'une grande aisance, comme aussi celle
du strict nécessaire, Parmi les artsans, les femmes em-
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ployées aux objets de luxe et d’habillement élu?ent le plus
le chiffre de cette profession.

Le tableau n® 10, détaille les admmmns des fous selon
le lieu du domicile et le caractéere du délire. Nous avons
d;tstmgué dans ce tableau la lypémame de la monomanie
que j'y avais confondue dans le tableau n®8. Fai pensé
que le lieu du domicile avait pu exercer une influence sur
le caractére souvent {res distinet des deux ordres qui com-
posent la classe des monomanies. :

Le premier résultat qui ressort des chaffres de chaque
total par arrondissement est la confirmation des principes
énoncés plus haut sur le nombre relatif des fous dans les
différentesparties de la Loire-Inférieure. Le résultat nou-
veau qui apparalt dans ce tableau, c'est le grand nombre
de lypémaniaques ; il est tel qu'il dépasse de beaucoup les
autres groupes. Cet ordre.de malades parait dans chacun
des arrondissemens , mais en moindre quantité dans ceux
d’Ancenis et de Chiteaubriand. Les hommes et les femmes

“en sont également atteints ; le chiffre de ces derniéres re-
présente presque exactement sa prédominance ordinaire
sur le chiffre des hommes. Cette grande quantité¢ de ly-
pémanies tient aux causes énoncées a propos des chagrins
et de la religion mal entendue, considérés comme pro-
duisant la folie. C’est en effet dans la ville de Nantes qui
recueille en domestiques et en gens de peine les individus
déji disposés 4 la crainte et 4 la tristesse ; c’est dans plu-
sieurs communes de 'arrondissement eztra muros, basses,
marécageuses, sur les bords de 'Edre ou du lac de Grand-
Lieu; c'est dans 'arrondissement de Savenay, au miliea
des tourbiéres et des landes ; c'est enfin dans plusieurs
parties de 'arrondissement de Paimbceuf, non pas celles
qui sont baignées par la mer ou la Loire, mais celles qui,
retirées dans les terres, éprouvent plus particuliérement
Vinfluence des eaux stagnantes, qu'on trouve ces popula=
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tions pew intelligentes, disposées i la tristesse et & Ia dé-
fiance; peu développées dans leur physique, et dont le
teint have et sans fraicheur porte d'avance l'empreinte des
commencemens de la lypémanie.

La plupart des lypémaniaques ne sont admis dans les
établissemens qu'au bout d'un certain temps, aprés le dé-
veloppement de leur maladie, et souvent ils restent sans
secours dans leurs familles, parce qu'ils ne troublent pas
essentiellement la tranquillité publique. On doit donc
penser que la plus grande partie des fous signalés dans les
différentes communes da département, appaﬂienneht a
cette classe de malades. Il nous est arrivé fréquemment
de les recevoir & la suite d’un acte de violence , quelque-
fois d'un crime, pendant que les renseignemens faisaient
positivement remonter 4 plusieurs années l'existence des
premiers symptomes. '

‘Un autre résultat qui mérite I'attention; c'est le grand
nombre de démences appartenant & la ville de Nantes, qui
tiennent en partie a de véritables acces de manie, quel-
quefois méconnus sous-le nom de fiévres pernicieuses, et
traités par les anti-périodiques, qui font disparaitre les
symptdmes fébriles, en déterminant dans la substance cé-
rébrale une lésion organique, dont Faccroissement , bien
que lent et n'entravant passensiblement le jeu des orga-
nes, ne conduit pas moins, & la longue, & cet état de dé=

" gradation physique et moral qui caractérise la démence.
Dautres fois, cette maladie suit immédiatement, sans la
transition précédente, les excés de toute nature, consé-
quence inévitable de P'habitation dans une grande ville
industrielle et commerciale.

Dans le tableau sur les départemens étrangers, on re=-
marque aussi le grand nombre de lypémanies, attribué an
département de Maine-et-Loire, limitrophe de celui de
la Loire-Inférieure, et dont les populations, comme]je I’ai
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dit , se confondent ensemble, dans certaines parties, pas
leurs habitudes, leurs mceurs, leur caractére et leurs
BI'UFHDL'.BS.

Le chiffre des démences représente presque en entier les
fous extraits des maisons d’aliénés ol ils croupissaient de-
puis un temps plus ou moins long; et, ordinairement, il
n’a pas été possible de remonter au caractére primitif de

“+ la maladie. A _

Nous avons aussi cherché  nous rendre compte de cer-
taines influences relativement au caractére du délire, et
nous sommes arrivés aux résultats suivans : Sur 38 ma-
niaques, pris dans une période dont les limites sont fixes,
et sans distinction de sexes, nous en avons trouvé 13 qui
exercaient des travaux aratoires, 11 militaires et marins,’
chez 7 d’entre eux lindication de 'hérédité était mani-
feste au nombre des causes; la manie des deux autres était
compliquée d’épilepsie; chez trois, il y avait une compli-
cation de paralysie générale , ét une seule offrait manifes-
tement des hallucinations. g ;

Sur 100 monomaniaques, pris dans la méme pérmde,
nous en avens trouvé 24 occupés -antérieurement a des
travaux aratoires, 36 a des travaux d’artisans, 12 employés
comme militaires et marins, 12 autres exercant des pro-
fessions relatives au culte, droit, médecine, belles-lettres ;
I'hérédité figurait manifestement dans les renseignemens
sur 7 d’entre enx; Pépilepsie compliquait la monomanie
d’un seul, la paralysie générale de 6, et les hallucinations
de 36.

Sur 48 démens, 12 avaient exercé des professions ara-
toires, 11 avaient été militaires et marins, et 10 artisans.
L'hérédité figurait dans un seul cas , ainsi que les hal-
lucinations. L'¢pilepsie compliquait 7 cas et la paralysie
14, sans qu'aucun des sexes parfit privilégié a cet égard.
On pourra rapprocher de ces faits, les relevés semblables
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opérés dans les autres maisons d’aliénés. Les résultats iso-
lés e sont pas assez saillans pournous y arréter davantage.

2° Séjour des fous.— Le séjour des fous dans une mai-
son spéciale , c'est leur traitement. Le traitement se com-
pose de lemploi raisonné de la matiére de I'hygiéne ; car
la conpaissance et I'application des choses dont les fous
usent ou jouissent , appartient uniquement an médecin
qui ¥ puise tous les élémens du traitement.

Lair que les fous respirent est généralement pur et
sain; éloignés de toute agglomération d’habiiations,sur les
bords de la Loire qui ralvaichit I'atmosphére dans Pété »
leur vue s'étend sur des jardins paysagers , dont les plan-
tes variées Gtent a la composition de 'air toute l'altération
qui pourrait résulter de la réunion-des malades. Lesdortoirs
vasies et ventilés, donnent autant d’air a respirer qu'on
peut le desirer; quelques prairies basses, pendant une
trés courte période de 'année, mises a nu par la retraite
des eaux de la Loire grossie, dégagent quelques miasmes
yuw'un vent rapide enléve et qu'une végétalion prompte-
ment animée absorbe vite. Dans 'hiver, les vents du nord
soufflent suuvent avee violence, et les-fous doivent éire
garantis du froid dont ils sentent vivement la ficheuse
influence. En outre, le sol sur lequel leurs bétimens sont
assis, bien que séparés du sol supérieur des bitimens de
I'hépital général , par une vaste tranchée, qui jette dans
la Loire les eaux de pluie, et la majeure partie de celles
qui couient & travers les fentes de son schiste, contracte,
i cerlains temps de ['année , une humidité assez sensible.
Cette humidité provient de la filration de Pautre partie des
derniéres eaux a travers les couches profondes du méme
schiste. L'exposition solaire est tempérée par la ventilation
constante qui suit le cours dela Loire, et par les planta-
tions nombreuses des cours et des jardins. Les dortoirs sont,
¢clairés la nuit et surveillés par des gardes. La salle a

TOME XXIir, 2° PARTIE, 22
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manger seule est chauffée au moyen d’une cheminge
fermée & clef, par une grille en fer. Un jour, on chauf-
~ fera aussi les dortoirs pendant les grands froids.

Leslits de chaque premier pavillon sont en fer, sur le
modéle des lits de la Salpétriére; les autres lits sont en
bois et usés : successivement, ils seront remplacés par des
lits de fer; quelques-uns sont emboftés , et servent anx
épileptiques ou aux giteux. La literie se compose d’une
paillasse épaisse, d'un matelas de crin et laine, d'un ou
deux traversins en plume, d’'une ou deux couvertures de
laine, selon la saison. Dans les lits des giteux, on met de
la paille ou des matelas de balle d'avoine , les uns et les
autres renouyelés sans régle, mais aussi fréquemment que
les besoins P'exigent. Ces précautions, aidées des autres
soins du détail, suffisent dans ce moment pour Gter toute
odeur, et permettent de frotter et de cirer; comme dans les
autres pavillons, les parquets embranchés qui séparent
les lits, Cette expérience était suffisante pour nous faire
proposer les dispositions des salles de gteux au deuxiéme
étage, dans le projet définitif. Un jour, on devra recher-
cher les moyens d'dter au séjour des urines, méme in-
stantané, dans les objets de literie, les inconvéniens qu'il

_ entraine , car les matelas de zostére, proposés dans ces
derniers temps, sont bien loin datteindre ce but.

Le linge employ# consiste en draps , chemises et mou~
choirs : les draps sont en toile, on les change une fois
par six semaines; il n’est pas possible d’obtenir encore
un changement plus fréquent, parce que la buanderie n'est
pas complétement organisée. Les dispositions actuelles
de la lingerie compensent une. partie de ce désavan-

-tage : ses rayons sont situés au milien de courans
d’air, ménagés méme A travers les différentes formes du
linge , et dans un lieu parfaitement sec. Les chemises
sont en toile, et changées une fois par semaine régulié=
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rement; les mouchoirs sont en colon el en toile , et re-
nouvelés a-peu-prés au fur et & mesure des besoins.

L'habillement consiste pour les hommes , en été, en
pantalon de toile ou bélinge (fil et laine}, blouse de toile
ou de coton, gilet de bélinge, bonnet de_toile et sabots
bridés en l}ms de peuplier. En hiver, le panlalun est en
drap, le gﬂet en drap ou en hélmge, et on ajoute une
veste ronde en drap par-dessus laquelle on met la blouse,
ou bien une redingote de drap, sans blouse. Les aliénés

- portent aussi des bas de laine , des chaussons de laine, ou
‘de cuir pour ceux qui travaillent & la terre. On congoit
que celte régle varie dans certains cas, et qu'il'arrive
souvent que des mélancoliques portent des bas de- laine
pendant 'é1é, ou au moins les saisons intermédiaires; le
bonnet est le méme que pendant Pété. On en donne en
coton aux maladés dont la téte est chauve. La maison ne
donne de cravates que lorsque la nécessité en parait éta-
blie par le médecin.

L’habillement consiste pour les femmes , en été ‘en
camisole, corset, jupon de dessus et de dessous, lahlmr,
mouchoir de col, bonnét et serre-téte, le tout en coton.

- En hiver, les deux jupons et la eamisole sont en laine,
le tablier est en bélinge;. les bassont , I'été ; en' coton ,
I'hiver,en laine; les sabots sont comme ceux des hummes_.

* en bois de penpher. : . ;

Ces costumes subissent - peu. de variations par l’ag:ta-
tion et les caprices des aliénés : dans le dernier cas, le’

' corset est supprimé aux femmes , et la veste ronde est
remplacée chez les hommes par la, camisole. Deux ou
trois idiots conservent le jupon de laine au lieu de pan-
talon, pour faciliter le nettoyage. Quelques aliénés por-
tent aussi des souliers confectionnés dans leurs ateliers
méme, mais cette chaussure n'est donnée qu'a titre de
récompense.’
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Les aliénés se lavent les -pieds, par semaine, une fois; on
leur fait la barbe deux fois, et le peignage de leurs cheveux i
estrepassé au moins une fois, indépendamment du peignage
journalier des aliénés hors d'état de le faire eux-mémes,

Les pensionnaires couchent dans des lits en fer ou en
cerisier verni ; la plupart des lits sont pourvus de rideaux.
La literie est composée d’une paillasse, d'un lit de plumes
ou d'un matelas de crin, et d'un autre matelas de erin
et laine, d’'une ou deux convertures en laine , d'un ou
deux traversins et d'un oreiller. Le linge de lit est chan-
gé autant de fois que le besoin en est senti. Les parens
habillent les malades, et les gardes veillent & V'entretien
des vétemens.

‘Les bains entiers sont donnés aussi fréquemment aux
aliénés, que I'état provisoire de ce service le permet. Ils

“sont de plusieurs sortes ; les bains tiédes sont donnés
pour entretenir la proprelé, ou prévenir ou combattre
les éruptions cutanées. lls varient entre 24 et 28 degrés.
L’action de ces bains est souvent aidée par l'application
d’une éponge d'eau froide sur la téte , ou de la glace en-
fermée dans un bonnet de toile gommee, Le bain est
alors employé pour calmer l'agitation des malades. Les

== bains froids sont donnés depuis 15 jusqu'a 24 degrés ; et
durent depuis' dix minutes jusqu'a deux ou trois heures.
1ls sont simples ou combinés avec les affusions froides sur
la téte; 4 la suite; on exerce des frictions sur tout le
corps, et le malade, il y a lien; est placé dans un’lit
convenable. Ces bains , préconisés surtout par M. le doc-

‘teur Foville(1), sont donnés avec précaution, et surveillés

~directement par les sceurs ou le chef des garde-malades.

(1) Dictionnaire de médeeine et de chirurgie pratigues, art, srifiNa-
TI0N MENTALE ; Paris, 1829, t, 1%%, pag. 570.

A
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Administrés d'aprés le dernier mode, ils déterminent
quelquefois des succés remarquables. Une jeune dame,
qui avait déja consulté M. Esquirol, croyait voir partout
des poux; elle se déshabillait et se rhabillait sans cesse,
ne dormait plus , mangeait peu, fuyait sa maison et ses
enfans, et sabandonnait au désespoir. Chaque fois, disait-
elle, que ses idées lui venaient & la pensée (et elle était
ingénieuse a se les eréer) , elle devenait rouge, sa téte se
prenait , elle ne savait plus ce quelle faisait. Confiée &
mes soins, elle fut soumise, au milien d’autres moyens
variés, 4 'emploi des bains d’affusion. Elle ne tarda, pas
i en éprouver de l'améliorativn , qu'elle leur attribuait
tellement, que chaque fois que les mémes idées la domi-
naient, elle demandait elle-méme qu'on lui en donnit :
« Lorsque je prends des bains d’affusion; disait-elle, il
me semble qu'un voile se dégage de ma téte et que du
plomb descend dars mes jambes. » Au bout d’un an de
séjour, elle sortit complétement guérie ;-et clepuls deux
ans, rien n’est venu altérer sa santé.

Un autre malade,qui se croyait poursuivi par la police,
et notamment par M. Thiers alors ministre, avait éprouvé
un tel bien-étre a la suite de leur emploi qu'il voulut em-
porter par écrit le mode d’administration , dfin, disait-il,
de sen faire donner dans sa famille toutes les ﬁ:us qu'il se
sentirait indisposé.

Les bains sulfureux et les bains dé vapeur ont été ten-
tés quelquefois; mais sans aucune persistance, a cause de
I'imperfection des appareils. Les bains de siége chauds
sont fréquemment administrés chez les femmes convales-
centes, lorsque I'époque de la' menstruation se fait sentir,
et aide ordinairement & son rétablissement complet.

Les bains de pied simples ou sinapisés sont souvent em-
ployés, soit seuls, soit concurremment avec!les applications
fle sangsues ou les bains d'affusion.
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Le régime alimentaire varie selon les classes d'aliénés ;

le pain qui en fait la base est de pur froment; on ajoute
seulement 4 la farine un vingtiéme de farine de feves pour
le p‘ain de deuxiéme qualité, et un quarantieme pour le
pain de premiére. La quantité de rendement en son fait
ensuite toute la différence des deux pains.
" Régime de la premiére classe ; hommes : 1° déjeuner le
matin de six & sept heures; soupe, pain; 2° diner a onze
heures du matin ; soupe, pain et viande; 3° collation sur
le travail (pam), a trois heures; 4° souper & six heures :
pain et légumes.

L'ensemble de ces repas peut éire évalué aux quantités
suivantes, bien que le pain soit donné généralement & vo<
lonté, :

Pain. . . 1 kilog. 50 décag.
Viande. . o 24
Légumes .- o : &j

Vin blanc en boisson au repas ou au travail : 14 centil.

Quelquefois, le rélias_de légumes est remplacé par la
viande. Indépendamment du régime ordinaire, les aliénés
ont, selon leur travail et au moyen de gratifications pro-
pnrt.lonnelles, du beurre, du fromage, des fruits, dlstrl-
bués le matin ou les jours de fétes.

Femmes. Mémes repas que chez les hommes, hors la
collation du travail. L'ensemble de ces repas peut éire
évalué aux quantités snivantes :

APa ol s s s o kilog. 520 gTammES.'

Niande wr ok 2ol s O lecinln . T6O
. Légumes . ... o 290
Vin en boisson . o litre 09 centilitres.

" Comme les hommes, les femmes jouissent des gl'ai.lﬁca-
tions en néture que leur procure le travail. -
Régime de la deuriéme classe, hommes et femmes s
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Premier déjeuner, sept heures du matin, soupe et pain.
Deuxiéme déjeuner: deux plats dontun gras et un maigre.
Diner, a einq heures du soir : potage et deux plats dontun
gras.

Régime de la troisiéme classe: Premier déjeuner, soupe et
laitage. Deuxiéme déjeuner, deux plats dont un gras, et
dessert. Diner : potage, trois plats.

Pour défrayer ces dépenses , les départemens, dans les
formes prescrites par la loi et les réglemens paient a l'ad-
ministration des hospices ; pour chaque aliéné indigent :

Un franc par jour, lorsqu'il est déclaré non dangereux;

Un franc quinze centimes , lorsqu'il est déclaré dan.ge-
reyx. 3

Les parens paient a la méme a&mlmstratmn pour un
‘pensionnaire aliéné :

De la prem1ére classe, ;‘[20 francs paran, payables par
fractions de mois en mois;

De la deuxleme classe, 650 francs par an, payables par
fractions de mois en mois;

De la troisiéme classe, 1050 francs par an, pa}'ah[es par .
fractions de mois en mois. -

L’eau qui sert de boisson , soit pure, soit mélangée avec
des substances minérales ou végétales, soit éncore avec le
vin , provient de la Loire, d'oix elle est conduite dans 's-
tablissement & travers un touc barré de distance en dis-
‘tance par des appareils de filtration. Cette eau est géné-
ralement bonne pour tous les usages domestiques; mais,
pendant hiver; elle est forlement mélée & ean qui filtre
4 travers le sol constituant , et offre dans sa combinaison
plusienrs selsealéaires dont laction diminue cette aptitude.

Tous les aliénés} saris distinetion; ont, & leur volonté,
upe tisane d'orge et de chiendent éduleorée avec la racine
“dé réglisse, indépendamment dés tisanes rafraichissantes ,
“minoratives, diurétiquesou diaphorétiques, prescrites selon
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“Jes cas. Au miliew du travail , leur boisson est composge
d'un mélange d’eanet de vin blane, dont nous avons dunna
les quantités. . .

Le laitdge est quelquefois donné comme médicamem
soit pur, soit associé. La présence d'une laiterie dans Ia
maison garantit sa qualité.

Les antres médicamens administrés n'ont aucune appli-
cation® générale, et varient selon les cas.

Les fous sont fréquemment constipés, et malgré toute
Ja surveillance qu'on peut exercer sur leur nourriture,
ils sont sonvent sujets 4 des dévoiemens. Les lavemens,
les bains, les tisanes rafraichissantes et minoratives com=
battent le premier état; le simple transport a l'infirmerie
et la diéte momentanée suffisent pour remédier au second.

Chezbeaucoup d'aliénés, la transpiration estnotablement

- diminuée; leur peau est séche, rugueuse; d’autres sont, an
contrdire; sujets & une transpiration de natuie particu-
liére, et dont I'odeur est caractéristique. Les bains ordie
naires, fréquemment répétés, sont administrés pour ces
deux phénoménes. ; :

Les évacuations menstruelles sont l’nb;et d’une attention

toute particuliére ; quand la folie est dans la période d’in-
tensité, et que la menstruation ne se fait pas, on se con-
tente de combattre la maladie mentale ; et quand la con-
valence se manifeste, la provocation aux regles est ordi-
‘nairement faite par des applications périodiques de sang-
sues, des bains de pieds, des bains de siége. D'autres fois,
I'évacuation périodique se fait réguliérement. Daus quel-
ques cas, enfin,.des leucorrhées plus ou moins fortes la
compliquent ou la remplacent. Il est important d’obvier
i ces derniers cas, mais par des moyens dont le détail ne
peut trouver place ici. ;

La folie'de quelques femmes a éclaté a la suite de cou-
ches ; les lochies étaient supprimées ou en bon état; la lac-
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tation était abondante ou presque nulle.-Il-a paru utile,
dans ces cas, de rappeler les lochies, et.de supprimer tout-
a-fait la lactation, en la remplagant par une autre éva-
cuation. En cela, j'obéis & ce principe que les fonctions de
la génération et ses succédanées, tendent constamment
dans leur exercice, méme quand elles s'accomplissent dans
Pordre le plus normal, & produire dans le systeme ner-
veux, un état ficheux d’excitation’, pour peu que ce sys-
teme y soit déja predisposé.

Lessaignées ne sont jamais prescrites dans un sens ab-
solu et général; mais toutes les fois que' le développement
du pouls, les forces du sujet , la rougeur et le gonflement
de la face semblent les indiquer, elles sont pratiquées sans
excés, Elles n'ont pas alors paru précipiter les malades
dans la démence. Les saignées locales sont:fréquemment
employées au siége, aux malléoles, derriére les oreilles, se-
lon les indications, et non d'une maniére générale.

.Une des actions médicatrices le plus souvent employées,
c'est 'application des exutoires. On-ne les emploie guére
que sous deux formes, les vésicatoires et les sétons. Nous
avons vu plusieurs fois des convalescences manifestées sous
Finfluence de cesmoyens, & certaines périodes de la manie.
La lypémanie y cede aussi quelquefois, mais beaucoup
plus rarement. Dans quelques cas, des ahcés se sont formés
dans divers points du corps, et ont suppuré, en paraissant
déterminer la guérison , qui suivait leur développement.
On sait la passion des aliénés pour le tabac: cette passion
presque générale devient évidente dans les folies rémit-
tentes. Quand le moment de 'accés survient, les fous pren.
nent le tabac & chaque instant, sans la moindre retenue,
et en le répandant sur leur figure et leurs vétemens: ce
désordre se régularise, dés qu'ils rentrent dans le calme.
Le tabac est distribué aux aliénés sur les fonds des grati-
fications qui leur sont alloués selon leur travail. Quelque-
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fois on le donne pur, mais le plus souvent mélangé avee
un tiers ou une moitié de poudre de chicorée. On fait
" quelquefois usage de purgalifs, rarement des vomitifs;
Papplication de ces médicamens n'est jamais soumise 4 une
régle générale: Les purgatifs sont fréquemment donnés en
lavemens.
- Les aliénés se levent 4 5 heures du matin et se rendent
immédiatement & leurs travaux respectifs quand la saison
le permet; de 6 & 7 heures, ils déjeunent ; de 8 & g, ils se
rangent tous, sans exception, au pied de leur lit quand la
cloche sonne la visite du médecin ; aprés, ils retournent a
leurs travaux ; & 14 heures, ils dinent et se reposent en
récréation ; & midi et demi, ils reprennent leurs travaux,
interrompus un instant & 3 heures pourune légére colla-
tion; & 6 heures, ils soupent ; a 7 heures, ils retournent &
leurs travaux, si la saison le permet, et se couchent de 8
& g heures du soir. Tous ces actes sont régularisés par les
garde-malades qui ne les abandennent jamais; la nuit,
ils sont surveillés par les mémes garde-malades, qui cou-
chent.dans les mémes dortoirs, ou par des ve:lleurs qui ne
.se couchent: que le lendemain. '

Les mouvemens opérés pendant le jour sont relah['s aux
travaux de peine de chaque sexe : chez les hommes, les
cordonniers, les menuisiers, les tisserands, les tourneurs,
les fabricans de paniers, les matelassiers, les fendeurs de
bois, les charpillears, travaillent i couvert ; les jardiniers;
les macons, les carriers, les terrassiers, les casseurs de
pierre, travaillent & découvert. Les travaux des femmes
sont généralement faits a couvert, et cnmpfenneﬂt les ou-
vrages de leur sexe, appliqués aux besoins de la maison,

et quelquefois & des commandes extérieures.
-Les pensionnaires puisent des livres de lecture & une
bibliothéque choisie, mais peu nombreuse, Ils se' prome-

nent dans les jardins paysagers, jouent au billard, dessi-
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pent ou font de la musique & des heures caleulées, de
maniére & ce que la journée entiére soit occupée i des
exercices. i

On se propose de placer, dans les jardins paysagers.,

3 elques jeux gymnastiques, et il sera possible un jour de

~ donner la promenade en voiture dans ces jardins; moyen
d'une application si utile pour les lypémaniaques et cer-
taines classes de démens. :

‘Les mouvemens des -aliénés ont souvent besoin d’étre
réprimes : la réclusion n'est jamais employée, mais on fait:
un fréquent usage de la camisole et des entraves pour les
fous continuellement agités, et d'une demi-camisole pour
ceux qui ne le sont que de temps en temps. Ce moyen,
imaginé ici, permet les mouvemens des avant-bras et des
jambes, en retenant les bras fixés contre le trone; autori-
sant ainsi certains travaux et facilitant une prompte ré-
pression. Quand Pagitation est accompagnée de cris pen-
dant la nuit, les malades sont placés dans les quatre cellules
des quatriémes pavillons; le petit nombre dagités) et le
peu de durée de I'agitation, tiennent aux occupations de
tous les instans appliquées aux fous. Ils consument dans
des travaux utiles cet excés d'énergie que l'oisiveté con-
duirait au désordre et au bruit,

Les hallucinations des sens des fous sont quelquefois
Pobjet d’indications particuliéres dans leur traitement; et
dans le détail desquelles je ne puis entrer ici. En général,
on s’app]i'qlie, autant que possible, 4 varier' les impres-
sions de leurs sens. Sous ce rapport, la pluralit® des divi=
sions facilite 'exécution de ce précepte, dont Papplication
devient tout-a-fait rigourense quand un changement
quelconque se manifeste dans le délire mental.

La faim et la soif des aliénés sont régularisées par Pordre
qui préside aux repas dans des réfoctoires constamment
surveillds. 1] faut souvent, en effet, arréter la voracité de
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plusieurs maniaques et démens; les uns, parce que leurs
sensations perdues ne leur permettent plus d’éprouver la
satisfaction durepas ; les autres, parce que leurs sensations
excitéesdésordonnentleurs appétitset leurs gofits. PIMSIEq;s
lypémaniaques doivent étre, au contraire, enmuraﬂ
forcés méme dans leur alimentation, qu'ils repoussent avee
opinidtreté par des motifs puisésdansleur délive, Quand les
:ﬁuyu_ens ordinaires manquent, l'introduction d’une sonde
dans 'eesophage, et l'injection d’alimens, parviennent or-
dinairement & vainere P'obstination la plus rebelle.

Lorsque lesfous sont arrivés a la démence, et particulie-
rement quand ecet état est compliqué de paralysie, souvent

* les malades ne sentent plus les besoins d’aucune excrétion;

ils salissent continuellement leurs objets d’habillement.On
se sert quelquefois alors d'un fauteunil percé oi1 ils sont
fixés, ou bien on les transporte a I'infirmerie, oi1 ils sont
couchés sur le lit de balle d’avoine et levés de temps en
temps. :

Beanecoup d'aliénés éprouvent souvent deshesoms phy—
siques dont la satisfaction les jette rapidement dans I’é-
puisement et la démence. La masturbation est commune
aux deux sexes et aux trois genres d’aliénation mentale 3
mais plus spécialement i la démence. Le travail, les bains
froids, 'application de la camisole pendant la nuit, sont
mis en usage pour la combattre , et souvent, malheureu-
sement en vain.
- La question des sympathies et des antipathies est utile
4 étudier chez les fous : nous les respectons chez plusieurs
malaties, mais le plus souvent nous les combattons. D'au-
tres fois, les mémes malades, & des phdses diverses de leur
affection, exigent I'application de ces deux préceptes con-
traires.

Les fous sont sujets 4 tountes les_passiuns de’homme dans
leurs nuances les plus variées. M. Esquirol a dit avec rai-
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son qu'une réunion de fous était 'image de la société,
dont les sentimens et les passions étaient seulement beau-
coup plus en relief. Ainsi Pamour propre est excessif, la
colére passe rapidement & la fureur, la tristesse arrive an
désespoir. Il faut étudier et connaitre le jeu de ces divers
sentimens pour exercer sur les malades une influence fa-
vorable; ne pas donner d'aliment & ceux dont la saillie
empéche la manifestation desautres; remuer,au contraire,
et exciter de toutes maniéres les sentimens qui sommeil-
lent , effacés par les premiers. :

La plupart des fous montrent dans leurs actes une ten~
dance & l'isolement, qu'il faut tonjours combattre avec le
plusgrand soin et selon des régles précises. Ainsi, la vie com-
mune est généralement prescrite pour chaque classe de ma-
lades. Cette vie commune est appliquéeavec le plus grand
ordre, afin que le malade désordonné dans ses sentimens,
ses affections et son intelligence, entre peu-a-peu, avec
répugnance d'abord, et volontiers ensuite, dans le cercle
tracé autour de lui. La fgularisation forcée des actes
conduit & la régularisation des sentimens, des affections
etde lintelligence; cette régularisation forcée ne peut
étre accomplie que dans une vie commune, On n'a point
a craindre, dans son application, les choes gui suivent
toute réunion-habituelle, parce que cet amour de I'isole-
ment puisé dans le fond de presque tous les délires des
fous, les conduit moins & ce genre de désordre que dans
I'état ordinaire de leur raison.

Dans les actes imposés aux fous, nous nous efforcons de
placer chaque malade dans la position sociale qu'il a oc-
cupée. 11 faut qu'il y retrouve ses sensations et ses affec-
tions pour qu'il y applique son intelligence; il faut aussi
que les blessures de son amour prapre ne le conduisent pas
4 un sentiment de dégradation, qui déterminerait promp-
tement de funestes interprétations. Des travaux de peine
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ou mécaniques, de toute espece, sont donc donnés ayy
classes qui les ont. exercés autrefois, ou au moins leuys
analogues, et 'on s'applique 4 donner & chacun de ces
travaux un but tres évidemment utile pour les malades
eux-mémes , qui sentent souvent, dans toute sa force, la
satisfaction des choses accomphes. _

Dans le cours du mois, il est accordé une récnmpense
proportionnelle au travail, en sorties, en douceurs ali-
mentaires, mais jamais en argent ; quelquefois I'élévation
au grade de sous-infirmier, décernée par la décoration du
tablier de service, devient la plus haute récompense ma-
nifestée. Une autre récompense bien appréciée, surtout

. parmi les femmes, c'est Vassistance i la messe les jours de

. fétes. Ce moyen bien appliqué paf le médecin, concur-
-remment avec les autres devoirs religieux, est un puissant
-motif d'encouragement pour les malades et un lévier de

. plus pour son traitement ; mais il faut que la morale leur
.arrive indulgente et douce, la religion pleine d'espérance
et de miséricorde.. . -

Les promenades a la campagne, sur 'eau ou en voiture,
les réunions dans un salon oii la pensée médicale pré-

side, et oi1 'on s’efforce de rappeler la vie calme. du mon-
-de, sont procurées aux classes que leur éducation a mises
-autrefois & méme de profiter de ces jouissances.
Les relations de famille soit direetes, soit indirectes ,
- sont ménagées de maniére a les faire desirer aux malades,
et é’rermrter ainsi leurs pensées aux affections tendres, qui
_ont fait autrefois leur bonheur, et qu’il:«"._ ont perdues si
" douloureusement..

Une chose bien mpnrlante, Cest d’attacher ‘des idées
d’honneur et de déshonneur aune série de moyens, dont.
quelques'-i;ns paraissent presque insignifians au premier as-
pect. Loin d’avoir une uniformité générale, la maison doit
‘présenter une succession d’impressions diverses : chaque
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lieu, pour ainsi dire, doit faire. naitre un desir ou une
crainte pour occuper sans cesse lesprit du malade.

—.  Si les mayens derécompense sont nombreux, lesmoyens
derépression nedoivent pas I'étremoins: lacamisole etla de-
mi-camisole n'ontpas seulement pour but d'opposerauxac-
tesdumalade une résistance matérielle; elles exercent aussi
surlui uneaction morale. Avec le sentiment de sa faiblesse
physique, le fou comprend son impuissance morale, rap-
pelée sans cesse par la contrainte qu'il éprouve; et quel-
quefois, cette seule opération intellectuelle le rend immé-
diatement apte a recevoir des impressions salutaires d'or-
dre et de régularité,

—=- Les bains froids donnés ﬁ’aprés les divers mﬂ&es que
nous avons:indiqués, sont aussi de puissans moyens de
rTépression , et ils suffisent presque toujours dans-tous les
cas, puisqu'il nous a été possible de nous passer des dou=
ches, Il y a cependant une certaine réserve & metire dans
I'emploi de ces moyens de répression, quil faut se garder
de dépasser, sous peine de développer les sentimens con-

~traires 4 ceux que l'on veut faire naitre.

Lorsque les fous arrivent & un érat de dégradation telle,
que leurs sensations ¢affaiblissent au point de ne plus
sentir la douleur méme; que leurs affections disparaissent
au point de méconnaitre :leurs plus proches parens, et
que leur mémoire sen va au point d'oublier les choses
passées, comme les choses les plus récentes , la vie intel-

lectuelle est alors finie : on ne doit plus & ces malades
que du soleil ou de la chaleur, un air pur, et_des soins
matériels de propr eté et d'alimentation..

Le séjour des fous dans I'asile des aliénés m'est repré-
senté chaque jour par des chiffres, dont la force indique
jusqu’a un cewiain point le degré de.calme et d'intelli-
gence de chaque malade, et sert en méme temps & fixer
les gratifications. La journée, composée de dix heuresde
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travail , est divisée en 100 parties, plus faciles & subdivi-
ser selon les nuances variées de I'emploi du tempsy cette
appréciation , ainsi que l'estimation des travaux, est faite
par les chefs de service, qui en font les relevés chaque
mois. Le tableau n® 14 en présente le résumé général.

Cette vie des aliénés, quelque ordonnée qu'elle ait é1¢,

quelque bienfait qu'elle ait pu apporter au délire men-
tal des malades, a é1é traversée cependant bien souvent
par des accidens dont on peut voir le détail au tableau
n® 15. Ce tableau comprend les idiots et les fous de tous
les départemens sans distinction. Le premier trimestre ,
dans les deux sexes, comprend le plus de maladies ; ¢est
la saison la plus défavorable; vient ensuite le troisiéme
trimestre, qui ne dépasse pas de beaucoup les deux au-~
tres, a-peu-pres égaux. On voit, & lindication du haut
~chiffre des affections pectorales dans les deux sexes, pen-
dant le premier trimestre de l'année 1837, que la_ grippe
a sévi sur la population des aliénés.

En consultant I'ensemble réuni des affections de méme
~ espéce, sans distinction de saisons , on trouve que les af-
* fections abdominales Femportent de beaucoup sur les

affections pectorales, et ces derniéres sur les affections
cérébrales. Les affections abdominales consistent ordi-
‘nairement en -de trés légers dévoiemens , quun ou deux
jours de repos et de diéte font disparaitre; on peut voir,
tout d’abord, au tableau qui détaille les canses de mort,
que ces affections n'y entrent que pour un petit nombre.
Elles reconnaissent souvent pour cause la mauvaise pré-
‘paration des alimens, dans des fourneaux dont la con-
struction vicieuse a éveillé la sollicitude des administra~
- teurs, qui ont arrété leur remplacement : d’autres fois,
- elles tiennent aux simples écarts de régime.

Les affections pectorales consistent surtout en ‘bron-

- chites et en pneumonies; elles sont occasionées par le
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simple changement d'habitation dans des lieux aérés, ow
par le désordre d’habitudes , qui trompe la surveillance
la plus sévére.

Les affections cérébrales sont les maladies du cervean
intercurrentes de l'aliénation mentale, ou ce sont les
aberrations de lintelligence elle-méme qui exigeﬁt
le séjour de l'infirmerie. Quelques congestions céré-
brales, deux ou trois cas d'apoplexie, autant d'encé-
phalites générales aigudés,, complétent le nombre de ces
affections. .

En voyant le chiffre des affections chirurgicales, chez
les hommes, on pourrait croire 4 un grand nombre d’ac-
cidens dans l'accomplissement de leurs wavaux. Ces
accidens sont au contraire trés rares , comme je I'ai déja
dit : les affections chirurgicales ne comprennent guére
que des écorchures produites par les sabols ou par les ma-
lades eux-mémes. Ce sont souvent les mémes aliénés qui
reviennent avec les mémes petites plaies.

Les affections diverses ont été augmentées chez les
femmes par les éruplions cutanées, qui, dans le dernier
trimestre de I'année 1838 et le premier de Pannée 1839,
se sont montrées nombreuses , sous forme de gale. Ces
éruptions n'ont pas persisté , mais elles se sont montrées
successivement sur un certain nombre de personnes, de
maniére & former leur durée totale de plusieurs mois,

L'ensemble de ces indications morbides n'a pu com-
prendre que quatre années, parce que les maladies des
aliénés, pendant I'année 1835 , étaient confondues dans
un rapport général avec les maladies des vieillards ; nous
ne pouvons donc pas établic de proportions avec nos
chiffres de population. On_remarquera toutefois que les
maladies l'empm't.&nt de beaunanp sur cette Populatiﬂ-n .
les mémes individus figurant souvent pour un méme mal
qui revient sans cesse, et 'entrée a l'infirmerie, pour la

TOME X.'L'li[., 2% FARTIE. a3
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moindre indisposition, faisant placer immédiatement dans
le cadre des affections morbides intercurrentes.

11 est un autre accident , le suicide , dont la tendance
est souvent un des caractéres de la folie. Il y a eu trés peu
de monomanies suicides dues 4 un délire mental. On peut
compter facilement les tentatives faites & ce sujet, depuis
cinq ans, dans I'établissement.

Un jeune homme, aumoment de Forganisation del'infir-
merie crut étre poursuivi par le démon, il brisa up carreau

et se précipita sur lesol ol ilse tua. Un autre jeune aliéné
convalescent d'un acceés de monomanie aigué, recut une
lettre imprudente et résolut de mourir. {l trompa la sur-
veillance et se précipita d'un premier étage.

Une lypémaniaque s'est aussi précipitée d'un premier
étage et s'est fracturé humérus. Une autre a tenté plusieurs
fois de se faire mal & la téte, & l'aide de ses ciseaux.

Un homme de cinquante ans a essayé de se détruire en
avalant de petits morceaux de cuivre.

Un jeune homme de 18 ans, sest placé sous la roue
d’'une charrette a4 porter 'eau. Retiré sans aucidant y
il s'est cru depuis ce temps puissant et presque im-
mortel.

Un homme de cinguante ans, qui compte parmi les gué-
risons, a voulu se noyer dans un ruisseau n’ay ant pas au-
dela de 60 & 70 centimétres d’eau.

- Un jeune homme et une femme 4gée ont été conduits a
Pétablissement, aprés avoir essayé de se pendre trois ou
quatre fois; ni Fun ni Pautre n'ont wnouvele leurs tenta~
tives depuis lenradmission.

On peut dire d'une maniére générale que le sulclde est
rare dans le département de la Loire-Inférieure.

3 Sorties des fous. Les sorties des fous sont opérées de
trois maniéres : par le retour & la famille avec guérison ,
par le retour & la famille sans guérison, par la mort.
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L’ensemble des sorties a présenté la poportion suivante
avec les admissions : 365 :563 :: 1 : 1,54, Cette supério-
rité des admissions tient & ce que l'établissement n'a pas
encore recu tous les aliénés qui doivent y trouver
place et languissent depuis plus ou moins d’années
dans ‘les communes dont ils troublent souvent la
tranquillité. Les admissions devront I'emporter sur les
sorties jusqu'a ce qu'une période d'années qu'on ne peut
préciser, soit accomplie; aprés, on doit prévoir que les
unes et les autres devront se balancer, si 'dtendue de
I'établissement est proportionnée au nombre habituel des
aliénés dans le département de la Loire-Inférieure.

La premiére cause de sortie est le retour dansla famille
par la guérison. Les guérisons des fous pendant la période
du 1°7 janvier 1835 au 1°7 décembre 1839, ont été de 13;,
dont 68 hommes et 69 femmes , ce qui donne les propor-
tions suivantes avec les admissions sans distinction de degré
ni de complication du délire mental : 137 : 563 :: 1 {1 4,10,

En poursuivant plus loin le détail des guérisons, on a
les proportionssuivantes pour le département de la Loire-
Inférieure : '

100 : 392 i 91.
Pour les hummes 50 : 163 43 3 gﬁ.
Pou,r les femmes 50 : 229 : 4,58

Ces différentes Prnpﬂrtwns etabhssent un plus grand
nombre de gnérisons chez les hommes que chez les femmes
a linverse de plusieurs autres eta]jhsseme-ns. Cela tient
peut-éire au petit nombre de folies chez les femmes par
suite de couches, et au grand nombre de fdiies par suite
de passions dépressives : la nature des premieres les rend
facilement curables; la nature des secondes {ilmmue, au
contraire, les chances de guérison. .

En général , pour avoir dans les divers éiabhssemens

25,
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des proportions bien fondées pour les guérisons des fous,
il faudrait les faire partir des mémes données, cest-i-dire,
des mémes influences qui développent et entretiennent la
folie : dans le département de la Loire-Inférieure, les in-
fluences générales les plus communes portent a la tristesse,
Le caractére le plus commun de la folie est la lypémanie,

Pour les départemens étrangers, la proportion des gué-
risons peut étre représentée dans ces termes: 37 : 171
1 1 §,62. Clest la proportion la moins favorable : cette cir-
constance tient au grand nombre de fous extraits des éla-
blissemens voisins ot ils étaient renfermés depuis un temps
plus ou moins. long. '

Le tableau n. 16 détaille les guérisons des fous, selon les
saisons. Assez ordinairement, I'époque des sorties n'ex-
prime pas exactement I'époque de la guérison, de maniére
a rattacher cette derniére a l'influence de la saison. On
attend assez long-temps, surtout dans les monomanies, la
confirmation d'une convalescence presque toujours lente
et interrompue quelquefois par des retours d’aceés. Clest
dans le troisitme trimestre qu'a eu lieu le plus grand
nombre de sorties a la suite de guérisons. En. parcourant
les détails, on trouve plus de sorties dans les deuxiémes
trimestres de certaines années, que dans les troisicmes. Il
faut done conclure seulement, d’une maniére générale,
que le plus grand nombre des guérisons a eu lieu dans les
deuxiéme et troisiéme trimestres, et que la différence qui
les distingue des deux autres, n'est pas assez forte pour
fournir des données absolues. Dans les guérisons des fous
provenant des départemens étrangers, c'est le denxiéme
trimestre qui I'emporte pour le nombre des sorties, et sa
proportion s'éléve au double des sorties du troisiéme tri-
mestre. On ne saisit pas bien la raison apparente de cette
différence.

Le tableau n, 17 détaille les guérisons des fous selon les
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hges. On y voit que, pour le département de la Loire-in-
férieure, les proportions paraissent suivre d'abord celles
des admissions. Le plus grand nombre des guérisons est
marqué de 30 & fo ans, puis de 20 a 30, de Jo 4 50, et de
50 4 60. Mais les proportions suivantes établissent plus de
guérisons de 20 & 30 ans que de 30 & 4o ans: 27 : 118 ::
11 4,37;35 : 178 11 1 : 5,08. Les proportions varient d'un
sexe a l'autre : c'est de 20 a 30 ans que l'on trouve le plus
de guérisons proportionrelles chez les femmes, tandis que
chez les hommes, c'est de 30 & fo; les chiffres des deux
périodes qui précédent ou suivent celles-la, présentent le
méme nombre de guérisons. Les mémes proportions géné-
rales se remarquent dans les guérisons des fous provenant
des départemens étrangers. 3

Le tableau n. 18 détaille les guérisons des fous selon le
lien du domicile et le caraciére du délire. Selon le lieu du
domicile, les proportions offrent une différence entre les
guérisons des fous de Nantes intrz et celle des fous de
Nantes ex!ra muros. ;

60 : 387 :: 1 1 4,78,
'30: 134 :: 1 : 4,46.

Les proportions des guérisons dans les autres arrondis-
semens sont inférieures 4 celles-ci; mais elles agissent sur
des chiffres si faibles, qu'il serait téméraire d’en tirer des
conclusions.

Selon le caractére du délive , les guérisons ont lien dans
des proportions trés diverses. Ainsi, les manies présentent
une guérison sur 2,00 ; les monomanies, 1 guérison sur
5,20 les lypémanies, 1 guérison sur 6,225 les démences
1 guérison sur 14. :

Les hommes guérissent plus facilement de la manie que
les femmes. Les uns et les autres guérissent moins de la
lypémanie que de la monomanie et de la manie. Les
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hommes guérissent plus facilement de la démence que leg
femmes , parce que la démence aigué; qui, seule , guérit,
provient le plus souvent d’abus du vin auquel ils sont plus
sujets, landis que la démence chronique, qui ne guérig
pas, dffecte plus souvent les femmes.

Les guérisons s ‘effectuent plus ou moins I'apldement
suwant la forme du délire. La manie guérit ordinairement
plus vite que la monomanie et la démence; les unes et
les autres se terminent ordinairement par résolution suc-
cessive de toits les: symptdmes qui les caractérisent; d’au-
tres fois; leurs cessation est brusque sous une influence
quelconque, le développement d’'un abcés, uné vive émo-
tion ; ou sans aucune influence apparente.

J’ai donné un exemple de monomanie disparaissant sue-
cessivement sous l'influence des bains d'affusion; je:dorne
encoré deux exemples de lypémanie ; dont Pune disparait
sous l'influence du retour des hémorrhoides, et 'atitre-dn
développement d'un abeés. J'ai tout récemment fait sortir
un militaire atteint d'une manie sur-aigué, et dont la gué=

# rison s'est opérée rapidement, dans le moment méme qu'un
furoncle, s'étendant en abces 2 se déve[nppalt i la jambe.
Je dunne aussi I'exemple d’une manie qui a marché con-
currésiiment avec la phl.lns:e pulmonaire et a diminué
puis disparu; en méme temps que les symptémes de cette
derniére affection saffaiblissaient aussi, et disparaissaient
presque entiérement. J'ai voulu présenter encore une ob-
servation de démence aigug, dont quelques-uns des symp-
témies appartiennent & la mélancolie, mais dont tout I'en-
semble ést bien celui de la premiére affection.

* Comnde ‘toutes les maladies du corps humain, la folie
est sujette a récidive. Plus que dans toutes les maladies du
cotps huain ; iei les rechutes doivent suivre le principe
de physiologie pathologiquie, que plus un organe a été
imalade, plus il ést exposé & 1é devenir, pirce que Phomme
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n'a pas atitant en son pouvoir la faculté de sopposer aux
influences qui déterminent la folie, qu'a celles qui déter-
minent les autres maladies.

Dans la période de cinq années qué nous examinons,
quelques malades; aprés avoir gueéri, ont donc rechute.
Parmi les fous du département de ld Loire-Inférieure, 7
hommes et 6 femines ont éprouvé cet accident. Sur ee
nombre; 1 homme et 4 femmes ont guéri de nouveau ; et
n’habitent plus Pétablissement. Lies autres y soiit encore;
et deux hommes sont déji en pleine convalescence. J’au-
rais pu grossir mes guérisonis de ces secondes sorties,
puisque c'étaient véritablement de nouvelles maladiés et
de nouveaux malades qui, en entrant;, prevaient de
nouveaux numéros d’admission: Eutre les premitres sor-
ties et les secondes entrées, il y 4 eu les intervilles sni-
vans: plus de six mois 1, plus d’'un an 6, pliis d’tn an et
demi 2, plus de deux ans 1, pliss de trois ans 2 plus de
trois ans et demi 1, plus de gidtre ans 1. Un seul homme
aliéné, du département de Maine-et-Loire, 4 été réadmis
apres étre sorti guéri.

Le tableau n. 1y détaille les guérisons des aliénés selon
le séjour dans I'établissement. On voit que , sur la totalité,
prés de la moitié des hommes est sortie dans les trois pre-
miers mois de leur admission , tandis qu'il n'est sorti que
le quart des femmes. Les proportions décroissent ensuite
successivement pour lés hommeés , jusqu’a la deuxiéms an
née au-dela de laguelle il 0’y a pas eu de guérison ; tandis
que les proportions s'élévént, pour les femmes, jusqu’at
séjour de plus de six mois ; o elles atteignent le plus haut
chiffre. Ceci est la conséquence de notre obsérvation. Les
guérisons des hommes ont surtont porté sur la manie et la
démenice aigud. Cellés des femmes sur la lypémanie; biéen
que miéme dans ce ¢as , elles Waient pas atteint un chiffre
satisfaisant. - e
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Nous avons voulu juger si les professions et les causes
avaient pu exercer sur les guérisons une influence réella
et nous avons détaillé les guérisons, selon ces circon-
stances, dans le 20° tableau.

Ce tableau démontre qu'un plus grand nombre de folies
développées sousl'influence des causesmorales, moinsnom-
breuses que les causes physiques, a guéri, et que les pro-
fessions libérales ont eu aussi le plus de guérisons relatives.
Il n'est cependant pas possible, sans courir le risque de
ségarer dans de vaines conjectures, de trouver la cause
véritable de ces diverses influences. i ;

1 observation. Marie L..., fille, demeurant dans 'ar-
rondissement de Nantes, s'occupant & des travaux ara-
toires, est entrée a I'établissement le 26 juin 1837.

Elle n’a pas eu de parens aliénés; son enfance n’a été
sujette ni aux convulsions, ni aux maladies , mais sa santé
a loujours été délicate, Réglée de 18 4 19 ans, la mens-
truation a toujours été légére. Depuis quelque temps, elle
tousse, et on a quelques craintes pour la poitrine. Un an
avant son admission, sa mére avait subi une opération
grave, et la fille L..., étant i l'époque de sesrégles, en avait
éprouvé une si vive émotion, que la menstruation cessa
complétement ; on remarquait qu'elle languissait depuis
jong-temps, qu'elle aimait la solitude, ne s'occupait que de
religion, et lisait toujours des livres de piété. Dans le mois
de novembre 1836, elle fut prise d'un accés d’aliénation
mentale qui dura six semaines : elle se renfermait dans un
grenier , chantait des cantiques, disait qu'elle était per-
due, que les gendarmes allaient venir la chercher.Cetaccés
disparut promptement, et sans traitement. Trois semaines
avant son admission , un mardi, elle voulut aller le soir &
confesse & deux lieues de chez elle; le confesseur refusa de
la recevoir, parce qu'il était trop tard; elle revint alors
en chantant et en criant, et 'on eut beaucoup de peine &
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la ramener. L'agitation continua sans iuterrupﬁnn. De-
puis cette époque, elle pronongait des paroles sans suite,
poussait des éclats de voix ou proférait des menaces dans
le méme moment. On fut souvent obligé de l'attacher.
Quelquefois plus tranquille, on la laissait libre, et alors
elle marchait sans but, causait seule, arrachait de I'herbe;
Elle mangeait peu , mais buvait assez bien. Dans le mois
de mai , les régles avaient paru légérement , mais sans au-
cune suite favorable.

Les préoccupations quon avait sur sa toux lui avaient
fait appliquer un vésicatoire qu'elle porta pendant deux
ou trois ans, et qui avait séché sous l'influence du premier
accés du mois de novembre. ; :

La fille L..., & son entrée & Pétablissement , était mai-
gre, chétive; plusieurs de ses dents étaient gliées. D'une
taille ordinaire, ses épanles étaient rentrées ; ses membres
gréles; les pommettes saillantes. Son agitation était ex-
tréme; elle n'avait pas une Par_n?e raisonnable ; mait le
plus souvent aux éclats, crachait an visage, et n'avait un
peu de repos que la nuit. Elle avait presque toujours la
camisole el trés souvent les entraves, mais elle couchait
dans un dortoir, mengeait au réfectoire et n'était jamais
renfermée. On lui donna dans le commencement quelques
bains qui ne causérent aucun calme, Bientét la maladie de
poitrine fit des progrés; la ioux était manifeste & travers
les cris d'agitation; les crachats devinrent caractéristi-
ques; la fidvre se développa. La malade fut obligée de
rester au lit et la faiblesse augmenta. On profita du repos
obligé de la malade, et, malgré son agitation qui conti-
nuait sans reliche, on lui mit d’abord un large vésica-
toire sur la poitrine , puis un antre au bras. Celui-ci fut
converti peu aprés en cautére. Les progrés de la phthisie
pulmenaire, caractérisés par I'auscultation et la nature
des crachats, n’avaient que trop bien vérifié les présomp-
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tions, et étaient arrivés, en apparence, 3 leur dernibre
période; lorsque peu-a-peu ces symptémes diminys-
rent, les sueurs froides disparurent , la toux cessa, les cra.
chats changérent de nature ; en méme temps l'agitation se
calma, la raison reparut peu-a-peu, et la malade entra en
convalescence de I'une et I'autre maladie. Durant la con-
valescence, 'embonpoint et les forces revinrent; elle
travailla avec fruit a tous les ouvrages de femme, et la
toux ne reparut plus que de loin en loin. Elle sembla en-
fin guérie complétement de sa maladie mentale , et sortit
le 17 mai 1838.

a¢ observation. L. F. C...., 4gé de 55 ans, exercant;
dans une cour royale, la profession d’huissier, fut admis
lé 28 octobre 1837.

Son pére a été aliéné et lui-méme a toujours été sujet
aux congestions cérébrales, Il s’est marié deux fois, a un
fils dé-son premier mariage et denxde son second. Il est
sujet aux hémorrhoides depuis fcrt-long.—femps-, sans beau-
coup de flux, et il nen a plus depuis qu'il est malade.

Depuis plus de quinze ans; on remarquait dans son ca-
ractére des inégaliiés et des bizarreries dont on ne se ren-=
dait pas compte, On le saignait de temps en temps et on
lui appliquait des sangsues. Avant son second mariage,
qui date de neuf ans, il était aussi trés sujet aux saigne-
mens de nez, qui auraient diminué ou disparu depuis
cette époque. A la révolution de juillet, il éprouva des
impressions trés pénibles; sa clientelle étant placée surtout
dans la noblesse; il s'imagina qu’on allait le faire tuer. Un
violent accés de manie suivit ces pensées. On le retint
chez lui, on le saigna, on Ini mit des sangsues, et il fut
un peu mieux au bout de peu de temps. Naturellement
triste; il le devint cependant encore plus, et, a diverses
reprises, il donna des signes d’aliénation mentale. En 1834;
il fit bitir une petite maison dans un lieu écarté,; sans au-

page 370 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=370

ERIThL

DiS ALIENES DE NANTES. 383

cun fondement, et lia bientét cette construction & des
idées de chouanerie et d’accusations politiques. Treés atta-
ché a ses devoirs, essentiellement moral et serupuleux,
I'exces de ces qualités détermina chez lui des craintes et
des terreurs qui, augmentant continuellement lui don-
nérent par fois des idées de snicide. Un jour, il parlait de
se briiler la cervelle; un autre, il tentait, avec son rasoir,
de se couper la gorge. Vers la fin d’octobre 133:1, il fut
placé dans la maison de santé de M. Blanche, ot1 il resta
deux mois. La, il fut saigné plusieurs fois; on lui appli-
qua des sangsues; on lui administra des bains, des dou-
ches, des boissons purgatives, et, en dernier lieu, un
séton fut appliqué A la nuque. Tout cela sans aucun ré-
sultat. 1] fut amené 4 I'établissement.

M. C... est d'une taille moyenne, légérement votité:
Sa téte, habituellement penchée en avant, exprimait la
trisiesse ; son timbre de voix est voilé. Il demandait & re-
tourner dans sa f':amille, a ses affaires, et ne comprenait pas
sa séquestration, Dans la journée, il était triste , habituel-
lement seul, et ne s'occupait pas. It mangeait peu et pa-
raissait maigre. Lorsqu'il venait au salon il g'asseyait sur
une banquette auprés du billard, ne suivait aucun des
mouvemens qui se faisaient autour de lui, et ne jouait
jamais lui-méme que lorsqu'il y était invité. Il ne mani-
festait ancun intérét au jeu, n'y donnait aucune attention.
Dominé par une triste et continuelle préoccupation , toute
autre impression était nulle pour Ini. Deux mois aprés son
arrivée, pendant l'hiver, les eaux de la Loire baignant
encore la prairie du jardin non encore comblée, il s’y
précipita tout habillé, et en fut retiré immédiatement par
le garde-malade qui 'accompagnait. Un soir, ausalon,
on vit sa figure s'animer, ses yeux s'injecter; ety contre
ses habitudes réservées et silencieuses, on l'entendit s%-
crier : messieurs et mesdames ; on assassine mon fils; j'en-
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tends ses cris, je vous prends tous & témoin. Depuis quel-
que temps, en effet, il avait manifesté des hallucinations
trés évidentes de l'ouie et de la vue. Il était quelquefois
appliqué sur le grillage qui permet la vue de la Loire et
de ses bords, et li, croyant voir des petits enfans torturés
sur le rivage, il leur criait de prendre courage, de souf-
frir avec patience; ils les voyait, disait-il; il entendait
leurs plaintes. D'autres fois, sa femme lui apparaissait dé-
guisée en soeur; il entendait son fils ainé de l'autre cité
du mur , dans un autre pavillon. Aucune parole, aucune
assurance ne purent détruire ces tristes pensées. Des bains
d'affusion furent administrés; une ou deux saignées fu-
rent pratiquées, a grands intervalles, sans aucun succés.
Sur la fin de Pannée 1838, il accueillit la visite de sa
femme et de ses enfans avec de grandes expressions de joie,
mais sans aucune conviction de la réalité de ses erreurs.
Il refusait avec obstination de leur écrire, prétendant qu'on
abuserait de ses paroles, qu'il n'avait pas besoin de ces
moyens pour faire connaitre ses devoirs a sa femme.

Dans lhiver de 1839, il parut mieux; sa figure était
devenue ‘plus ouverte , plus communicative : il camsait
plus volontiers et bien, jouait dans la journée, prenait
gofit et intérét au jeu du billard. Peu-a-peu, les hal-
lucinations disparurent; il convint de ses erreurs. Dans le
printemps, il se plaignit d'épreintes au fondement, et on
vit bientdt apparaiire de véritables tumeurs hémorrhoi-
dales, tachant en rouge seulement les matiéres fécales. La
convalescence de la maladie mentale se dessina ; des pro-
menades hors de Pétablissement furent essayées, et les tenta-
tives ayant réussi, il sortit définitivement le 31 aofit 1839.

3° observation. Mademoiselle de B..., dgée de 54 ans,
du département de la Mayenne , a été admise le 2 janvier
1.838. Elle n'a pas eu de parens aliénés. Elle est née & Ber-
lin , et y est restée jusqu'a I'ige de 13 ans. Son enfance y
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a ¢1¢ maladive; ses dents se cariaient facilement, et
il se- développait fréquemment; en différentes parties
de son corps, des ulcéres scrofuleux. Elle passa en-
suite quelque temps & Varsovie; puis, a 22 ans, vint
en France se fixer auprés de son frére, ancien mili-
taire. Née et élevée dans la religion protestante, elle se
convertit a la foi catholique, dont elle suivit les pratiques
sans exces. Elle s'est” toujours beaucoup occupée de sa
santé , soit dans la préparation de ses alimens, soit dans
le choix de ses médicamens, soit dans la lecture des ou-
vrages de médecine , notamment sur les maladies ner-
veuses. Elle a été bien réglée et ne l'est plus & présent.
Obligée de vivre seule a un dge un peu avancé, eile eut
souvent de pelites tracasseries avec ses domestiques, ce
qui la détermina i se retirer au couvent des Augustines,
a Angers, pour y finir ses jours. Elle y occupait une pe-
tite chambre chauffée d'un poéle, et éprouva, en cette
circonstance , des étourdissemens et de fréquens maux de
téle. Astreinte au régime du couvent, et ne pouvant plus
faire ses tripotages de cuisine et de pharmacie, elle sa-
bandonna & la tristesse et concut un véritable chagrin de
ces circonstances. Bientot elle s'imagina qu'elle éiait ma-
lade et ne pouvait accomplir aucun acte. Elle cessa méme
d’aller & la messe. Ce fut & la suite d'un refus d’assister &
la messe de minuit en 1837, deux mois aprés son entrée
aux Augustines, que ses perplexités augmentant, elle en
vint & déraisonner évidemment pour tout. Elle manifes-
tait un désespoir outré; elle se croyait perdue, voulait se
précipiter par sa fenétre, se frappait la téte contre les
murs et le plancher; elle allait jusqu'a 'introduire dans le
tuyau du poéle pour la briiler. A la suite de ces actes,
elle se erut damnée encore davantage, sans aucune espé-
rance de miséricorde. Dans cet état, elle fur conduite
a l'élablissement.
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Mademoiselle de B. .. est d’une taille ordinaire, trés maj-
gre; sa figure, particuliérement, est allongée, pointue )
osseuse ; ses yeux sont vifs, enfermés dans leurs orbites,
et les traits du visage sont crispés. Elle dit continuelle-
ment : que faites vous? c'est inutile, c’est fini; et ne ré-
pond & aucune question. Elle se jette fréquemment & terre
et refuse souvent de manger. Ce n'est qu'a force d'in-
stances quon parvient & la mourrir. Apres les huit on
quinze premiers jours, l'agitation se manifeste; elle jure,
elle semporte. Elle dit qu'elle est un monsire; qulelle a
commis tous les crimes , qu'elle est un diable, et qu'il faut
la précipiter dans 'enfer avec les diables; elle croit méme
avoir le démon dans le corps. Cest ainsi que mademoiselle
de B... passa les premiers seize mois de son séjour & l'é(a-
blissement, n’oubliant jamais  la visite les interpellations
précédentes. A cette époque, la joue gauche -devint le
siége d'un gonflement qui se prononca de plus en plus et
finit par abcéder. En méme temps la malade, cessant de
se croire possédée du démon, se considéra comme ensor-
celée , et accusa des femmes de Chiteau-Gonthier, dont
I'une passait pour sorciére. Elle commencait sa priére,
d'abord sans oser lachever ; ensuite , 4 mesure que la sup-
puration #établissait mieux, ‘dans la semaine sainte de
1839, elle sentit renailre sa confiance en Dieu, et s'ac-
eroftre ses forces morales. Au lieu de ses imprécations ha-
bituelles, elle devint triste, sérieuse, silencieuse; puis
enfin, vers le vendredi saint, jour qui pour elle encore
est le jour de la guérison, elle se considéra comme entié-
rement rétablie. La durée du travail inflammatoire de la
joue fut de deux mois avant le rétablissement mental ;
mais depuis ce temps, il s'est établi une fistule dont la sup-
puration est trés légére, et que la malade garde. Aujour-
d’hui, sa raison est” parfaitement saine. Elle est revenue
seulement a ses manies médicales. Elle se plaint souvent
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de la poiirine, de l'estomac; elle fait des réclamations
continuelles pour sa nourriture et des médications insi-
gniﬁantes, sans que sa santé, généralement hunne, jus-
tifie en rien ses demandes.

Aucune influence morale n'a pu étre exercée sur made-
moiselle de B..., jusqu’aux derniers instans de sa maladie
mentale. Quelques bains avaient été donnés, soit tiedes,
soit avec éponge; les forces de la malade affaiblis ne per-
mettant pas d’abuser de ce moyen, et aucun succés n’en
étant résulté. Lorsqu'elle devint calme, et que la présence
d’'un abeés suppurant annonca un travail naturel, on lui
appliqua au bras gauche un vésicatoire qu'elle garde en-
core. Cette indication était d’autant plus fondée que la
malade avait autrefois porté un cautére i une jambe, que
ce cautére avait séché dans les premiers accés, et quiil
avait été impossible de le reproduire jusqu’aux derniers
momens. ' '

4¢ Observation. H. C..., dgée de 31 ans, née a Nantes,
y exercant la profession de dévldause a été admlsa le 4
aotit 1836.

Cette malade a eu une tante aliénée,, et a &té bien por-
tante dans son enfance. Elle s'est marite 4 21 ans et 2 eu
une bonne santéjusqu’auxcing derniéresannées. Son carac-
tére est habituellement triste; elle est intéressée. Son
mari, au contraire, tisserand de profession, était libertin,
et avait fait de mauvaises affaives. Pour échapper ¥ cette
¢irconstance , il se vendit et partit pour l'armée. Sa
femme , abandonnée avec deux enfans, en conc¢ut un vio-
lent chagrin, qui détermina une maladie graveavecfibvre,
et un délire continu pendant plusieurs mois. Elle parut se
rétablir, mais depuis ce temps, elle conserva toujours un
peu d’aherratmu dans ses actions, sinon dans ses paroles.
Elle ne prenait plus aucun soin de sa maison , ne s'occu-
pait plus de ses enfans, qui furent élevés ailleurs, Il y a
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trois ans, son mari étant venu la voir, elle eut un autre
enfant qu'elle voulut élever, mais qui mourut peu aprés,
faute de soins bien dirigés. Depuis cette époque, sa tris-
tesse a encore augmentée. Elle était toujours absorhée,
restait deux ou trois heures de suite dans un coin, sans
faire le moindre mouvement. Elle ramassait des copeaux,
des débris de toute espece , sans y attacher aucune impor-
tance. Lorsqu'on lui parlait, on avait de la peine i en
obtenir une réponse , mais cette réponse était toujours juste,
Elle ne travaillait pas, disant elle-méme qu'elle ne le pou-
vait plus ; sa vie était des plusmisérables. Quelquelois, elle
allait chez une cousine exprimer ses besoins. On lui don-
nait du pain, et souvent elle ne le mangeait pas. Elle res~
tait quelquefois plusieurs jours sans prendre la moindre
nourriture. Ses régles avaient disparu. Entrée a I'établis-
sement, elle se présenta dans un état de maigreur assez
marqué; sa taille, petite , était courbée. Ses traits étaient
immobiles; ses yeux errans, sa physionomie n'exprimait
ni tristesse ni joie. Elle faisait machinalement ce qu'on
lui disait de faire, mais restait dans un coin si on la lais-
sait en repos. Mise a table, elle mangeait sans en exprimer
le besoin. Mise au travail , elle faisait un peu de charpie
sans y attacher la moindre idée, et n'essayait aucun autre
ouvrage. Interrogée, elle répondait sans déraisonner,
mais par simples monosyllabes, sans aucune phrase qui
attestit un raisonnement. Son habillement était toujours
désordonné ; les cheveux mal peignés; sa coiffe mal ar-
rangée, les liens toujours détachés. A la place de ses re-
gles, un écoulement en blanc avait lieu. Elle resta long-
temps dans cet état sans parler et sans se plaindre. Elle pre-
nait des bains de temps en temps. Tous les momens desa vie
étaient réglés par les exercices de la maison : peu-a-peu,
sous cette influence régulatrice, la figure prit un peun
d'embonpoint. Sur la fin de Pannée 1837, les régles re-
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parurent , elle mit un peu plus d'ordre dans sa tenue ; son
travail devint plus suivi, et elle demanda ellc-méme de la
couture. Les traits du visage prirent de Pexpression. Son
mari ayant terminé son service, revint la voir dans le
commencement de Pannée 1838, et une convalescence
franche marcha lentement , il est vrai, mais sans inter-
ruption; enfin, le 11 ;m"et 1838, elle fut rendue & sa
famille.

‘Le second mode de sortie par le retour i la famille sans

' guérison, est effectuné par la volonté méme des familles.
Le plus souvent, il a lieu i la snite d’'un commencement
d’amélioration dans la maladie, qui fait espérer aux ]:uai"ens.
une prompte et compléte guérison, par le retour du malade
a ses premiéres habitudes.. Quelquefois aussi, il a lien
par suite des préjugés populaires qui pom'suiéem Pauteur
de la séquestration de toute l'animosité d’un peuple aveu-
gle et ignorant ; quelquefois, enfin, par suite de la décla-
ration d’absence de folie. Un homme craignant une puni-
tion , simula pendant quelque temps la surdi-mutité ; une
femma.', a la suite d'un violent emportement, parut dérai-
sonner, et ful immédiatement placée 4 Pasile; un homme,
habitué & fenivrer, fut cru aliéné ; une autre femme, trés
misérable et paralysée d'on cdté,. fut admise également
comme aliénée; des parens tentérent de placer i ce titre
une autre femme seulement dgée et infirme: un soldat ,
sujet & quelques mouvemens nerveux , & la suite d'une
fityre cérébrale, fut cru aliéné, ete.

Le troisitme mode de sortie est effectué par la mort. 1[
résulte du tableau n. 7, qui détaille le mouvement gé-
néral des fous, que la mortalité a é1¢ , pendant la période
du 1*" janvier 1835 au 1 décembre 1839, de'1 sur 4,76,
sans distinction de sexe : la mortalité évaluée & Charenton
pour huit années, par M. Esqui'rni, a été de 1 sur 3',?5,
Chez les hommes, la proportion est de 1 sur 5,02, et chez

TOME XXiff, 2° PARTIE. 24
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les femmes, de 1 sur 4,57. Bien qu'inférieure i celle de
Charenton, cette proportion des morts est, considérable,
et I'on voit qu’elle a plus affecté encore les femmes que les
~ hommes. Il ne faut pas y voir le cachet de l'influence lo-
cale, car les épidémies qui ont passé sur la ville n'ont pas
frappé Pasile des aliénés d'une maniére spéciale. La grippe
a fait rés peu de victimes, ainsi que les fieyres typhoides :
cette mortalité tient surtout i ce 'qué lasile est ouvert &
toute infirmité compliquée de la plus légére aberration
men_laIe.' Cette circonstrance a déterminé 'admission d’un
grand nombre de démences séniles portant avec elles le
signe de I'inévitable mort. Elles sont venues Ppeser tout
entiéres dans la balance commune a tous les genres de fo-
lies; aussi la mortalité a-t-elle frappé moins les hommes
que les femnies, dont les admissions de démence se sont
élevées A go ; tandis que pour les premiers, elles ne sont
arrivées qu'a 50. La mortalité appartient si bien aux dé-.
mences séniles de la Loire-Inférieure, les antres départe-
mens n'envoyant -que leurs aliénés plus on moins agités,
que les proportions de la mortalité appliquées seulement
an département augmentent encore : elles sont de 1 sur
4,48, chez les hommes, et de 1 sur 4,14, chez les femmes.
Le tableau n. 22 détaille la mortalité selon le ca-
ractére du délire, il y a eu 71 morts : sur ce nombre, il
y-a 4o démences, dont 23 femmes, 17 monomanies et 14
‘manies. Cest en vue de cette mortalité des démences que
j'ai proposé les infirmeries et la salle des ghteux, au pre-
mier et au deuxiéme étage, avec une terrasse en prome-
nade pour chaque seclion : persuadé que 'habitation de
ces malades & un rez-de-chaussée, dominé parles bitimens
de I'hépital général, serait nécessairement funeste a plu-
sieurs de ces malades. : s
- Lamortalitéselon lessaisons est détaillée autableaun®21.
On y voit que les années ne présentent de différences entre
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elles, que celles que les admissions ont dd y apporter. On
peut remarquer toutefois que la mortalité a augmenté
chez les femmes en 1838, et 1839 d'une maniére assez no=
table. Clest en effet dans ces deux années qu'un nombre de
démences séniles, supéricur & celui des années précé~
dentes, a é1é admis dans la-division des femmes; La mor=
talité n’a pas subi une grande influence des saisons : les
premier, troisiéme. et quatriéme trimestres donnent -
peu-pres les mémes résultats; le deuxiéme trimestre seul
offre une petite différence. '

En consultant le tableau n. 24 sur une période de 70
morts, out 'on détaille la mortalité selon les figes, le chiffre
le plus fort, chez les femmes, est dans la période de 60
ans, tandis que chez les hommes, ce chiffre est égal dans
les trois dizaines qui séparent la trentiéme de la soixan-
tieme année. Cette supériorité des morts au-dela de 6o
ans, est tout--fait significative, si I'on compare les ad=
missions de cet dge avec celles des autres figes, et notam~
ment celles de la dizaine qui va de Jo & fo ans.

Le tableau n. 23 représente les causes de mort sur une
période de 106 fous, dont 37 hommes et 69 femmes , sans
distinction de lieu de domicile.  Les maladies qui ont le
plus souvent déterminé la mort chez les uns et les antres,
sont les maladies des organes de la respiration et de la cir=
culation. Chez les femmes , le chiffre de ces morts s'éléve
4 plus de la meitié du total, et parmi les 36 qui ont suc=
combé aux maladies de poitrine, on trouve 16 pneumnio-
nies simples ou'doubles. Chez les hommes, sur 13, il dent
trouve 8. Ces résultats ont soavent fixé mon‘attention , et
je me suis demandé , en voyant des lypémaniaques et des
démens étre saisis, peu de temps aprés leur entrée, de
pneumonies aigués ; marchant obscurément , quoique ra-
pidement , si ces vicissitudes atmosphériques, dont j'ai in-
liqué l'influence & la fin de la statistique générale ,.ne

24.
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pouvaient pas immédiatement déterminer ces accidens ,
sur un sol facilement humide, au milieu d'un air pur,
mais agité fréquemment par les vents, et enfin dans de; -
dortoirs non chauffés et i rez-de-chaussée. La pneumonie
n'est d'abord qu'un léger embarras dans la respiration que
les malades n’accusent pas; puis I'oppression et I'altération
des traits deviennent évidentes, et alors le poumon est
quelquefois complétement hépatisé. La nature de la ma-
ladie mentale 6te au diagnostic ses principaux signes, el &
la thérapeutique ses moyens d'action les plus eficaces.

Lesaffections cérébrales viennent ensuite chez les femmes
comme causes de mort : presque toutes se rapportent i la
démence et aux altérations pathologiques étrangeres au

" cerveau, déterminées par ce genre de folie.

Les maladies de 'abdomen ont causé la mort un pen
plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes :
cela tient & quelques cas de dysenterie on de fievre 1y-
phoide, qui se sont montrés plus spécialement chez les
hommes, et qui tenaient peut-étre a leurs travaux exté-
rieurs, sans garanue quelquefois contre les intempéries de
la manvaise saison. -

Mais l'observation des corps des fous noﬁ're pas seule-
ment les causes de la mort pour sujet de recherches. Elle
tend aussi a établir les désordres cérébraux qui peuvent
correspondre aux différentes formes de la folie. Je ne puis
entrer, a ‘ce sujet, dans de longs détails qui, jespére,
pourront étre traités, & plus juste titre, dans un mémoire
spécial. Je ferai observer seulement que j'ai trouvé, comme
M. Foville, dans les cerveaux des fous, assez d’aliérations
pathologiques, pour expliquer, dans la plupart des cas,
la nature de la folie. Cesaltérations étaient aigués ou chro-
niques : les altérations aigués se rapportaient aux injec-
tions des méninges et 4 leur ramollissement; aux diffé-
rentes teintes de la substance grise superficielle depuis le
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rosé clair, jusqu'au ronge-brun; & linduration rouge de
celle méme substance ou 4 son-ramollissement brunditre ;
i Pinjection et aux teintes marbrées de la substance blan-
che cérébrale. Les altérations chroniques se rapportaient :
4 I'épaississement des os du créne;-au grand nombre de
glandes-de Pacchioni; a P'épaisseur et & l'opacité des mé-
ninges; & leur infiltration de sérosité; & leurs adhérences
partielles ou générales avec la substance grise; 4 l'indura-
tion de cette substance soit partielle, soit générale,’soit
dans toute son épaisseur , soit seulement dans sa premiére
couche; & la mollesse et a la pileur de cette substance; &
son ramollissement grisiire, occupant toute 'épaisseur et
toute l'étendue de la substance , ou seulément une des
couches et quelques parties disséminées; aux inégalités
des circonvolutions, a4 leur petitesse; & leur atrophie;a
l'induration de la substance blanche ou 4 sa mollesse gé-
nérale, au ramollissement des parties centrales oun a leur
induration ; & des tubercules, des tumeurs fibreuses, can-
céreuses; & des kystes disséminés, etc. : :

Ces altérations, quelque nombreuses, quelque variées et
dissemblables qu'elles soient , peuvent étre réunies en
groupes de méme nature, et rentrer dans les lois géné-
rales de I'anatomie pathologique. Elles peuvent aussi; par
Pobservation attentive des phénoménes nombreux , variés
et dissemblables de la folie; étre rapportées & chacun de
ces phénoménes ; car ce sont les mémes lois de physiologie
pathologique qui président & vous les systémes de I'éco-
nomie. -
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CHAPITRE PREMIER.
TaBLEAU 5. L, ~— Population dw département de la Loirg-Inféricure,

s -
ARRONDISSEM ENS: HOMMES, FEMDBIES, TOTADX,

(0. 17 T R G, 242 104,650 205, fga

I ADcemis.’ . . & » a3, 489 23,276 45, 765
Chéteanbriand. .« |° 30,931 31, 544 Gz,095
Baimbenf, « . - 20,538 22,042 42, 580
Savenay, « s + -« 53,735 58,521 114,256

|7 Towwx. - . | 225,935 255,033 470, 768 - F

e o M

TABLEAU K- 2, — Population die département selon Pétar civil,

ENFANRS h
0 J
ET WOWN MARTES. MARTES. WVETUFS: TOTAUX,
ABRON- | — | |

———— || ——— e —
DISSEMENS. | Hom, | Fem, | Hom. | Fem. | Hom. | Fem. | Hom, EFm,

Nantes. . . . .| 56,854] 63,006} 34.945] 34.8r1| 4.643| 11,643) ofiaga|rogfis
Aucenis, .o . o] THhBogl 13439 2.534] 2551 4B m2o8) 22 489! 230276
Chiteanbrinad| 1g0rg) 18,510 Toago; roa8f 1d22) 2006 30,931 35,544
Paimbeuf, . .| 12,206] re4 7442 0,408 8go]| 2,135| 20,535 23.042
Savemay. . . .| 3f.211| 34,228 18.847] 18.629] 2897 5.606] 55935 58,5

Totaux. . .. 136,009| 141,870 ?&553‘ 78,505 umﬁ{ 24,048]225,7351255,05
@
 TABLEAU ¥, 3. — Mouvemens de Iz population en 1835,

NAISSANCES
Enfans légitimes, garcons. . . . . . . . 6360
Az X o SRR Y 1
Tobal: o Sared 0 TRV ek
Bofans natarels , gaTGOms. .+ . . . . fo1
- %T'Ies. PO TR L 330
Total des gargoms. - « « « = o o . n,162
Total des filles. . . . = . « « = + + G811
Total général. . . . . 1dg72

DECES.

Hommes. . - = = = s 5 % = « &, = = 5833
Femmes. o « « = a « 5 « + 4 & & = 6,156

Toml, . & & ST il
MARIAGES. . . . . . iodn
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CHAPITRE II. ' :

TABLEAU N. §. — Nombre des aliénés du département dans Dasile
Saint-Jacques , en 1836,

ARRONDISSEMENS,
Wantes. s o a o -:gﬁ 34 ado
Ancenis; . « + . 7 i 9
Chiteaubriand.. . 8] 3 10
Paimbeenf, . . . 3. & i ar
Savenay. . . . . I 5g 16
TolanE . o e 234 - .ohg s afb
O W SR S ———

TABLEAT ¥. 5. — Nombre des aliénés du département hors de Casile
Saint-Jacques , en 1336,

_.———u-r
: . i
ARRONDISSEMENS, Am_'l'még. IRFOTS. . TOTAUX: |
Nantes. . o o s 55 8o 135
Ancenis. . . . 13 17 30
Chiteanbriand.. . 35 a3 : 58
. Paimbenf. . . . 17 ar 38
Savenay. . . . 5o 87 137
g Tofatix.” . . . 170 ¢ 208 0 398
i Totax génfranx. 404 280 685
FE
TapreAT N. O, — Mouvement des idiots,
. DEPARTEMENT pipaRT. | Totaux
{ DE LA LOIRE-INFERIEURE. Ermive. | généranz,
i H.) F |H |F. | H %
Populat. des idiots an 1°% janv. 1835.| rr| 13 +|' &} 1x{ 13
Admissions depuis le 1% janv. 1835 t
. jusqulau 1%° déc. 1839 . .. - . J 23] o8f 31 3| ab QBE
Population pendant la périede. . .| 34) 38| 3| 37| 4i| 4r
Sortios dépuis le 1°7 janv. 1835 jos- i i
w'ap 1 déc. 839, o . - o n a2 T 2 +| 4 I
Morts -:!r:!mis le 1°F janv. 1335 jos-| I ' | i
qu'an 1% dée. 1B3g.. . . .. . ..‘_ 61 5 1 & 91 5
Totaux des sorties. . . . gi ! i _

| 2o e L e s
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‘CHAPITRE 111,

TABLEAU X, 7. — Maouveinent des fous.

D e e T T ey

DEPARTEMENT

DE LA TOIME-INFERIEURE.

1l il
DEPART. | Totaux |
ETRANG. | gfnéraux.

| Populat. des fous au 1°° janv, 1835,
Admissions deszis le 1°7 janv. 1835
jusqu’an 1°F dée. 183g. . L. 0

; Population pendant ia période. . .

§|Guérisons depuis le 1°7 janv. 1835
8| jusqo’au 1°7 dée. 183g. .. ...
ISorties sans gUEFISON. « « o o o &« -

qu'an 1" déc. 183g. « c v u v s e

| Totanx des BOrkies ', s v 2 o e
: Férification.

Fenille duo mouvement du- 1% déer

1839, Fons, + v sev s Ve

— AdiotsS I ira e . X ai

Total du mouvement, . . .

‘Total général. . . .

#iMarts depuis be 1 janv. 1835 jus-{

H.[F.|H]F
& Gz} 86

97 '}xi.iﬁul 3038
9Ir %4 321:_3._32

H o F
61| 46
163} 229
aai! 315
50| do
a6l 3o
50 76
126| 156

98| 19
20) 32

| [
18| 19| 68 69’
1| xz| 3g| 4=

g| 65| 85

44! 39| 170 105

Tavieav ®. 8. — ddwmissions des fous selon les diges et le caractére

du délire,
DEPARTEMENT DE LA LOIRE-INFERIEURE.
MANIE., |MONOMAN. a6Es. . | TOTAUE.
TN bl
H{FIL|F H, | F.
6 4 3] a Av,208ns.| g} ¢
_I’Jl 2. 22| a2g De 20 & 30| 54] 64
‘10! 13| 62| 54 De 3o a jo| g2] o4
3 8 26| 4o De 404 50| 37| 99
Fr.-o 8 10]- 20 | De Soa 6o] 20| 37
© a-  »| 10! jj 24| Aundes. de 6o 7] 36
390 45 123 155 . Se 219 Jof
INonecaractérisés. 7 18 5 7 Nom aliénés. 5 7
224 hommes, 315 femmes, 234 313
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TABLEAU N g — Admissions des fous'selon les saivons.

— ———
I' DEPARTEMENT DE LA LOIAE-INFERIEURE. :
Annces. | r°F trim. | 2* trim. | 3® trim. .5,.“ trim. | Totanx,
———— - = ||| | —
} IR e B ;R O Rl I RS N B A
! 1835 ! sl 10 0 6 8 3 g| 26] 3o
1836 [ 5 [} & 5|18 am 8 g| 357 4o
1859 f 6] gl ol 19| 18] 0] B gl 35] 45!
1338 1 6] -"8] zxj 1h E 15 3 B 2] 46
83 | 6| 3} 9| B 13 az| xol 6| 3%| 68
| Totanx. 30! 43| 43 es! 58 qrl " Ba] 5% 163 E
i DEFARTEMENS ETRANGERS, A
i | -183:‘: o R - 3 2 21 13| 6] -z £y
“4l.  RiG [ 8 1| 11 & al & " :2 an
1539 & al =2 6l 5 + 3 -+ 8
1838 R )| - | | - 2 1|  4: [
| 183y N 3] 1z | e 3 3 =8 %
| Totaus, Jo| 17| =a| =8 =20 8] 25 20| g7 4

TasLeatw K. ro. — Adnissions selon le lien du domieils
- et le caractire du dilire. .

' DEPARTEMENT DE LA LOIRE-INFERIEURE. I

Manie. | Monom. Lypém Démen. | Totanx.,

Erer

|

|

’ 'H. ; H. F H.| F.
Etfrit ae o o | t5] 241 2g 35 28 05 27|64 gl 88
|IT.E.|1&M Lxlm.. ae ol z4) 28) zq] 1] 23] 18| 17} 19 %3 66
Ancenises s s 0 cnawaf I) & 5] x| & 5 2} 2] 4. SF
Chéteanbriand. . 4 3F 1] st e} 3 x| al al o &
Paimbenf. & .. .. . £l 3 x| 3. 9] 81 @ al rz)isg
Savemays . « = .. s-- 83| 1] £] 6f 15] 2| | 1] 20] 10|

Totaux. 3o 45 48 86 5 gg 5o go 212 zgﬁl
Nom carsctériets 7 18 Nomulidnds 5 7 Popul. tor. 224 315

piru‘n:ms ETBANGERS.
Maine-el-Loire, » » » - I5 :z-i 29
m

Denx-Sévres. . . . .
Divers on- ¢80

a4 :33.:33 35 :59&70
Nnuearaewﬂ.m 3 Noa liuhﬂ a2 Po?d- a7
Totunx généraux. 47 54 72 69 110 132 105 Jar 359

13
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TasLeav 5, 13, — Admissions selon Pétat civil des fous,
DEPARTEMENT DE LA LOIRE-INFERIEZURE,
Etat civil.  Célibat. - Mariage. Ineonmu.  Totanx.
. Hommes. 145 74 5 225
Femmes, 78 133 & s
Totaux, 323 207 g 53g
TABLEAT X, U == Séjour des fous et des idiots,
1835 1836 1837 1658 1839
: Nombre moy. {H." 10 20 1B g 17
des ateliers. 1 F. [ e 6 8 g
Nombre moy. {H. * 70 fo g2 -I10 ‘113
des travaill ‘F. go 100 IIc ?!5 130
o 103 118 ‘146 164
Populat.moy, E F. ‘125 140 171 199 - 217
075 808 ' r4eda 15043

Nombre des i'ﬂ. 7601

Jjournées,

Evaloationto- | H. g.541,25 ::,;.1&3.75 12.372.50 17,440 . 1?931,;5
tale des trav. |F. 1,670,570 Iz,ﬁas,q!ﬁ' 3,026,r5  4,472,86 5,02
Dépenses an{'ll.
gratifications. [ F.

500 !
F. 4,613 10,020,53 n:mn,-i.i 1462352 ‘17.591,50

8,15 -

0,850,062 I,':!ﬁ';l','.;lﬁ
865,84  ogzal
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TABLEAT Ne 16, — Sorties des fous. Guérisens selon les saisons

- TABLEAD M. zg.I — quénkmsaefan les dges.

DEPARTEMENT DE LA LOIRE-INFERIEURE.

W
DEPARTEMENT DE LA LOIRE-INFERIEURE.
Années. | 1f trim. | 2® trim. | 3° trim. | 4° wim. | Totaux.
- - - | ————— | ——
H.:| . | |F |BL|F |HLtF|HI|F
1835 5 1 I 6 & [k - | Y -
1836 e I o & a 2l a 3 6| 10!
1837 I 7 5 4 3 2 1 Il . 10 I&.l
1838 3 2 : 2 [ 3 3 31 13| ®o
183g ] ol oxp. &Y 5L sl al  q] .8 9|
Totaux, q I3| o] 16| 22| 1o gl - 12| S| Sol
' DEPARTEMENS ETRANGERS, ; |
1835 ol 8] el T ) 1] eRoel sk E s
1836 i 1 T 5 I r & 3 3| 1o
183y « ol ol t)x] = TE] e B s
1838 I I 2 1 : & 2 § §!
183g 3 1 T I T & 1 4 ] 3
Totaux. 5 3 6 8 5 a ‘ﬂi 6 Tgf_lél
- Tot.gén.| 14| 16, 16| 24 29| 12 1l 17 65 6oif
T T T N ST R R e,

Avant 20 ans, 20 & 30. 30 4 fo. 40 & So. 50 460, 6ok 0. Tot.

Hommes, 2  1r, . 18 I 6 1 50
Femmes, 3 b1 S S [ 8 5o
Totaux, 6 Hei 36 17 12 3 100
DEPARTEMENS ETRANGERS.

Homrfes, & 6" 6 & a 18
Femmes. [ 10 I 2 & 1
Totaux, = | 1z L. 16 5 & & 37

— e —— L — L —— | it
Tot. gén, 6 23 5t 22 16 3 137
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Tasrest W. 18, — Guérisons selon la lieu du domicile et (e caractére

R e —
DEPARTEMENT DE LA LOIRE~INFERIEURE.

| Mamie, Hum_:m.] Lypém.| Démen, | Totaux.
s 55 H.|F|H|F |H|F |H|F{4.|F.
! iatri, o coaf cgl ozl 50 8L 6f m4| 8 %} =8 ‘3_5
iﬁant“ Iexr.r&. FRRPR R I | O 7 ) T O 0 R S 4 O O |
HADCRNIE o o o W e e s o o] @] %l ST oM # # I|
|Chiteanbriand, « o« < o -2} #] #1 & [ #| | 4 3
‘Paimbouf.. « 0 c v s oo ) x| @] & @] & # +| +
!suvena_r.,----o-h__?i # sl 1] o 1| & + 3
{ Totanx. . . - « .| 211 21| 10| 10| 12| 16 5| 3| 5o
DEPARTEMEES ETRANGERS.
Maine-et-Loire. . ... 1] 5] =] 3| 6 g < ]| 87
Autres départemens. . .| 3| 4| 4| «| =] 2] 1| %] 10 +:%
Totauki v+ + .4 ++| & 5| 5| 3| 8} 11| 1 +| 18| 1g
T Totanx généraus, . ab| 15| £3

TABLEAT X 19. — Guérisons selon bz sdjour dans Pétablissement,
DEFARTEMENT DE TA LOIRE-INFERIETRE.

Avant 3 mois. Av.6mois, Av, 1 an. Av.2ans, And,dea. Tot

Hommes. af - g 9 8 & 5o

Femmes, 12 9 16 . B 5 5o

Totauz., 36 18 25 6 5 100
DEFARTEMENS ETRANGERS: e

Hommes. 6 7 & St . 18

Femmes. 4 o 5 - a2 * 1g

Totans. 10 16 & 3 4 37
Tot, gén. 46 34 33 1 ol

iy
TABLEAw . 20. = Gudrisons selon les canses de la_ folis :
et les 'Fmﬁ.iaiuns des fou.r,

DEPARTEMENT DE LA LOIRE=INFERIEUBE.

Profesions lilérales, Meécniques, Aratoires. Gensde peine, Sana profes, Totanz,

Camses ;.. 'Ho Fo B B _H F,  H F~ K E.H.F
Physiques. 16 3 5 & 97 '+ 4 1 & 1 . 3479
Morales. raf @ oo F & UEe 2o aa | Beidr
Inconnoes, + 3 6 1 8 3 L RRRE T S | 8 1a

Totaux, 17 1t 15 14 14 7 £ 14 4+ & Ho Ho
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TABLEAU N, 21I. — Sorties des alicnés, Mortalité selon les saisons,

e T T

i DEPARTEMERT DE LA LOCKE-INFERIEURE:
‘ Années, | 1% trim. | 2% trim. | 3° trim, __.q,‘= _i:.l‘_‘l.ll-l._
H|FR |HL|F|E|F|8|FR
1835 gl VESP L ae al LEb Salin i Rl g
1836 ¢ G SeR | NG AP S M AR R
1837 Boo03 Roapt Al R CtEh-oenlc «F
1838 6; 5 - 3 I 2 " |- &
1839 2l *R < 2431 - sl iel -3} -8}
Totaux. | -15 20! 10| 14] 18| =21 -Ta 2
- DEPARTEMENS ETRANGERS, :
1835 + & % 1 o] 4 ] 1 U
1836 3 & X # + I« % s 5 1
1837 e 1 o % 1 4 4 - 3 t
1838 -8 4 N TR al . 3] e| e 4] K
183g Il & e & A B T ¢ O AR R
Tatanx. | e | PIARNT, Ky T 14
| Tot. gén. ]TT_-E 13 16| 19 25 11| 22 6; 85

TABLEAT W, .22. — Mortalité selon le caractére du délire.

DEPARTEMENS DIVERS.

‘Manie. - Monamanie. Démence. . Total
Hommes, g g 5 35
Femmes. 5 8 23 36
: Tctamr._d- 4 - I-'; 4o 7t

TasLEAT N, 23, — Mortalité selon les causes de la mort.

Affect. cérébrales, Pector. Abdomin. Chirurgie. Divers. Total
Hommes, 13

q . Iz I 2 35
Femmes. 16 36 1o I 6 g
' Totaux, 25 ; 49 ‘22 o 8 1o

TABLEAU . 24. — Mortalité selon les dges.

Avant 20 ans, 20 & 3o. 304 fo. foa S5o. Soibo. Goao. Inconnus,

Hom. 1 5 8 8 8 & I
Fem. & 7 8 & 6 11 3
_Tot. 1 . 16 13 14 15 _.g T.7%
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DES ALIENES DE NANTES.

g DESCRIPTION
DU PLAN DE I’HOPITAL GENERAL DE NANTES,

SERVICES GENERAUX.

1. Cour d'entrée et ferme,

2. Logement do médecin.

3, Logement de I'économe et de
Paumdnier,

4. Caves et magasins, Chapelle au-
dessus,

f. 5. Béservoirs d'eau froide.

6, 6. 6, Galerie de serviee qui
met en communication la bou-

langerie, la buanderie, les infir- |

‘meries des vieillards, aves la cui-
sine et ses ANNexes,
7. Cnisine générale ; lingerie au-

8§, 8. 8. Annexes de la cuisine, -

9. Paiinelerie; appartement de la

supérienre au-dessis,

10, Dépdt de viande; magasin d'ha-
Lillemens aun-dessus.

1. Laboratoire de la pharmacie ;
© dépot de médicamens au-dessus.
12. Machine & vapeur. -

13. Jardin potager terminé par un
saut-de-loup qui facilite la voe de
la Loire et des citeanx.

En suivant la galerie 6, &
gauche , on'va &

4. la boulangerie, et 4 droite,

15. la buanderie , au séchoir cou=
vert qui est au-dessus, an lavoir,

16. et an séchoir,

SERVICE DES ALIENES.

Ta division des hommes est &

gauche, celle des femmes & droite,
1. Service des hommes.

1. Salle dattente.

2. Parloir public.

3. Cabinet de la seur.

§. Parloir prive.

1Ie° Papillon.

5. Réfectoire pour 24 malades.

6, Dortoir pour 24 malades.
7. Préau planté,

TOME EXITL ﬂe FLRTITE,

8. Chambre de § pensionnaires,
g. Salon des pensionnaires.
10, Deux chambres pour 2 pension-
naires,
11, Chamhre de domestique , esca-
lier des jardins.
12. Salle pour 2 baignoires
13, Vestibule d'entrée,
1 4. Galerie couverle,
t5. Latrines.

e Pau:'ﬂ:;n_.
16 Corridor commun,
17. 12 cellules peur 12 malades,
. IN® Payillon. -
18, Mémes détails qian 1 pavil-
lon pour 38 malades,
CIV® Pavillon,
4. Ateliers__l:l'hiver_ :
Ve Pavillon,
a0, Rifectoire pour
Daires. . : yifo it
2, Dortoirs pour 26 pensionnai=
res; au-dessus, au 17 élage,
dortoirs des convalescens, 5a,
22, Salles de bains; an 1°° étage
vestiaire commun, )
23: Lavage et latrines. - |
24. Salon commun aux 2§ pensions
| DA T
V1* Pavilloa.
a5, Réfectoire pour 52 convales-
cens; au 1® étage, infirmerie
pour 20 indigens et 6 pension-
naires, chambre de sorveillant ;
cabinel des sceurs; an 2® étage,
dispositions pour 28 gileux in-
digens, et 6 ghleus pensionnaires.

VII® Pavillon,

26, Réfectoire pour 19 pension-
naires ; au-dessus, chambres pour
2 pensionnaires. :

26 peEnsion=

a7, Disposilions pour g pensiannai-
25
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res; au 1°F étage, mémes disposi-
tions pour g pmsiununires.

28, Salles de bains; au 1%° etage,
bibliothéque, et vestiaire privé.

2g. Salle de billard,

3o. Cour de service,

31. Ateliers divers.

3a. Mail des ateliers,

33, Jardin planté & langlaise, en-
. touré d'avenues, et terminé en
pente, de mamem 4 conserver lg
vue de la Loire et des coteaux,

2. Service des alienees .
(femames). -
1, Salle d'attente,
2. Parloir public.”
3. Cabinet de la sceur,
by Parlmr prm:.
5. Atelierd’ epluchageﬂe légumes.
6. Atelier des efmrpzmsss
_n. Filerje et tricot.
8. Atelier des charpieusesq
g- Atelier de broderie etde den-
telles. '
10. Ateliers de-couture,
11. Atelier de lingerie.
o I% Payillon,
12, Réfectoire pour 24 indigens,
13. Dortoir pour 24 mdlgens.
‘14: Chambre pour 4 penmonna;:es-,
e classe.
15. Salon’ dmpénmnna:m. o
16. Chanbres .pour o pammunal-
Tes, 3% elasse; 75 b
17 Prﬂau commun..

18, Latrines et ruhmel d‘eau an mi=| -

liew,
19.-Salle pour 2 bmgnum
s v 1° Papillon....
20, Réfectoire, c'naﬁffmr.
ar, 12 cellales pm;r‘ 10 indigens et
‘2 pensionnaires. < ©
22. Chambre d’mﬁ.rm:en
a3, Préauso o0
24, Latrines.
a5, Salle pour 3 hmgnmrea
" I0° Payillon,
26... Refec!we.

STATISTIQUE DE LA MAISON, EIC.

27. Dispositions de dortoirs
38 aliénées épileptiques,

28, Preau.

29, Latrines.

3o. Salle pour 2 baignoires,

IVe Papillon.

31. Réfectoire. :
32. D:spnmmnapuur 33 H.]I.étleas.'
33. Préau. -+

34. Latrines. P’
|35, Balle pour 2 bmgnmres.

VE Pavillon,

138, Réfectoire pour. 26 éll&heu,

-pensionnaires 2° classe, . -
37. Dispositions de durlmrs pmsr
- les 26 aliénées. - . .1 -
38. Préau, .. . :
391 c&hlﬂﬂ de ]&Wg& fuigy
4o0. Latrines, g
41, Salles pour 6 halgnumas.
42, Salon de réunion ; au £*" étage,
vesliaire commun , et dnrtoir de
b2 aliénges, .

VI® Pavillon.

43, B.éfel:tmre pour ba, alu:nees.

44. Préau, ™

45, Cabinets de ]uage_ i

46, Latrines; an 1% étage, infirme=
rie pour 20 indigentes, et G
pensionnaires ; chambre et cabi-
net pour 2 scurs, Au a® étage,
dispositions pour 28 aliénées gd-
teuses, et six pensionnaires,

VII¢ Pa m’!arz.

47. Réfectoire pmu- :9 pensmmm-
res, §° -

£8s Enmdnr_ de service, |

49. Uhamhms pour g aliénées , au

**, ftage, dispesitions de cham-
l;res pour 11 aliénées.

S0, Salles pour bains simples, sul-
fureux et de vapeur; au 1 eln-
ge, vesliaire prhe '

515 Préau,

52, Cabinet de lavage. '

aka

1 53‘. mriﬂesp - -

54, Salon de réupion
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MEDECINE LEGALE.

AFFAIRE GILBERT ET RODOLPHE

INCULPES D'ASSASSINAT SUR LA PERSONNE: DE JOBERT 5

L

RAPPORT 2l BB

S0l

DE BiM. B.!.!!.B‘ﬂﬂ- Gﬂﬂm IT 0 EIHE'!'

3o sepTEMERE 1837. : r

' B0
o

En. vertu: d’une ordnnnam:e de M Mmhel—Frangnm_
Dleudunné, juge d'instruction, prés | la .ribunal de. pre-
miére instance du département de la Seine, et vul in-
struction relative  Passassinat commis dans la mnt du
mardi 49 au mercredi 20 septembre dernler!‘ sur l:},ruute'
an-dessus du Bﬂu.rget prés le heu dit Eepont ann,
le nommé Jobert , dont le ¢ corps a 66 retiré do lar nnere 3
oir il avait ¢ jeté aprés le crime; assassinat dont sont’ m-
culpés les nommés G.. . et R... Nous Jean-Pierre Earmé?
chef des travaux chimiques de I’Emle-de-ﬂédedha, Jean-
Baptiste Cheyallier, professeur 4 Pécole de pharmacie 'de
Paris, et Etienne Ossian Henry; membre de I'Académie
royale de médecine; etc.; avons été commis pour-analy<
ser, serment préalablement prété,.divers objets et effets
ayant apparteny.au. inculpés et 4 la victime ; attendu qu'il
est nécessaire de rechercher et de constater, au mg]r_eﬁ de
Panalyse chimique, si les taches que I'on remarque.:.

1% Sur une paire tfe gm.f muﬁeﬂ avec samel]es g,armes dﬂ
clous, notamment au bﬂut et sur les clol.is, 5

g
2* Sur une chemise en em‘wof sans -ill‘ql'tE'

24,
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30 Sur une ﬁt_fouse bleue, brodée au cnllgt, en coton rouge,
A 'une des manches, ne seraient point des tackes de sang.

4° i un pantalon noir en étoffe de coton a cdtes, encore
mouillé lors de la saisie, opérée le 24 septembre dernier,
couvert de boue aux deux jambes; .

5° i un mouchoir en coton rouge, c[m a eté trouvé dang
la poche du pantalon;

6° Si une paire de bas en coton bleu, mouillés comme le
pantalun et couvert de boue;
7o S une ca:.rgueﬂe en tile cirée A visiére, tachée de
b6 Sk :

8" Siun gilet en casimir gris 5

9® Si une chemise en calicot tachée de bleu aux deux
pans; tous effets reconnus par Gilbert pour lui appartenir,
ne portentpomt des taches de sang. :

10° Sile sang qui est sur le chiffon de tm[e provient ri'e
sang - de bm!g" i

u“ Si la ceinture en cuir saisie sur Gilbert, et qu1! pré-

d lui avoir été donnée par Jobert, porte des taches de
SARg 7 ;

Si les taches que. l’on remarque :

12° @ Sur une blouse bleue 4 collet brodé , tachée de
boue, reconnue par Rodolphe;

"43¢ b Sur un habit de drap noir, que Rodolphe préi.and
appartenir a Jobert, sont des taches de sang ;
8l existe des taches de .'s'ﬁrzg

14° a Sur une paire de gros souliers dont la semelle est
garnie de clous; -

15° & Sur un pmmlﬂn de coton, fond gris, a cites hieues
et noires, encore mouillé lors de la saisie du 24 septembre,
et taché de boue aux deux jambes; '

Effets reconnus par Rodolphe ;
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16® ¢ Sur une casquette de casimir noir i visitre qui lui
appartiendrait;

17° S'il existe également du sang sur deuzx couteaur ap-
partenant aux inculpés, notamment 4 la base de la lame
de l'un d’eux et dans le manche ;

18° Sur un pistolet, qui a été trouvé prés du lieu ol le
crime a élé commis;

19° Qu'il importe également d’analyser la doue qui se

 trouve sur les effets des inculpés, notamment & leurs pan-
talons, & leffet de savoir, si cette boue est la méme que
eelle qui se troupe sur le pantalon et les autres effets de Jo-
bert ; si elle est semblable A celle qui est au bord de eaun
dans la campagne, ou si, comme I'allégue Rodolphe,, elle
peut provenir des boulevards extérieurs de Paris; :
20° 8i Phumidité que conservent encore les souliers, les
pantalons et les bas des inculpés pouvait dater de huit
jours, an 24 septembre dernier, comme l'allégue G..., ou
si elle ne date pas plutét d'une époque plus 1‘approt:hé¢,
telle que la nuit du 19 au 20 septembre ;

21° Si la chemise , sur laquelle la doublure du pantalon
de Gilbert ?arait avoir déteinte , peut avoir été tachée
ainsi par Peffet d’une forte pluie, ou ¢'il a fallu que Gilbert
enirit dans l'eau jusqu’a la ceinture.

En mnséquence, aprés avoir prété sermant devant M.le
juge d'instruction , de remplir fidélement la mission qu'il
nous confiait, nons nous sommes réunis le 11 octobre
1837, heure de dix heures,'dans le laboratoire de la fa~
culté de médecine, et la, en présence de M. Croissant,

_ substitut de M. le procureur du roi, de M. Dieudonné,
juge d'instruction , et des deux inculpés , nous avons com-
mencé les opérations qui ont &é continuées les jours sui-
yans. ? :

La remise des effets, énoncés dans 'ordonnance, nous
ayant été faite dans un grand sac de toile, scellé din cachet

page 399 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=399

EETThL

390 AFFAIBE GIL‘JBERT ET RODOLPRE,

de M. 1ej juge d'instruction , nots avons brisé ce cat:hat, et
aprés avoir extrait du sac les différens effets, nous avpg
pmcedé aux expériences de la maniere suivante.

Effets de G...

N I Paire de gros souliers, — Cette j:airé de souliers

'assez neufs, en ‘cuir de cheval, 4 lacets, et en bon état,
‘avec éﬂgueﬂe seellée du scean de M. le juge d’mstmctmn,
et marquée souliers de Gilbert, signé Gilbert , porte une
..quadruple rangée de clous, qui, pour la plupart, sont

couverts d'une teinte rouge comme de la rouille.
Ala partle supérieure), ils sont couverts d'une poudre
ou pouss;ere blanche, et dans d’autres partiés, aux talons

¢ et aux exlremites (surfuul; ai soulier droit), d’lme boue

LA sl

gnsé epmsse, adhérant assez fortement an cuir.

" On remarque d'abord, 2 la partie interne du soulier
" gauche, dans 'étendue de 5 pouces énviron, prés de la
semelle , une lungue tache comme essuyée , et d'un  aspect

~ un peu rosé. Cette méme tacha s'apercoit aussi, quoique

avec moins d'i n{anslté, ala Iuarue interné mrmgpgndaute
"du soulier droit et sur le dessus des orteils.
Les parties rougedtres furent grattées et la poudre mise

_dans iin"{télit nouet de linge trés fin, que Fon suspendit

' d‘aus un verre a expérlem:a, au milieu d’une proportion

% ,.»

d'ean ﬂul.lllée furl. minime. La liqueur, an bout de quel-
es heures avait une teinte jaunitre légérement louche;
mms en la chauifant dans une ampoule de verre, elle n'a
éuu aucne réa:ctmn guo J’tm pm mppar:sr ala pré.seme

d’u .mng

=

Clonis” dos“soliers: L Plisibirs Aous ddtachids'dé Tox-
rémité des souliers furent mis dans un nouet de linge tres
;srupre et suspendus dans I'eau distillée; aprés quatre ou
cinq heures) l¢ liquide fie s'8tait ‘pas ¢oloré; le linge était
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seulement teint par une poudre ocracée, La partie liguide
ne nous donna qucun des caractéres que présente le sang,
et I¢ linge traité par 'acide hydrochlorique laissa | presque
instantanément dissoudre I'hydrate d'oxide de fer.”

" Les taches remarquées sur les souliers n'étaient duncpa.;
produites par du sang, et la couleur roiige des clous des
deux semelles prorenaxt d’une carta:ne quant.lte de mmHe
ou peroxide de fer hydraté.

N. 2 et 9. Chemises. — I existait dans le paquet de
Gilbertdeux chemises; Pune, n° 1, en calicot sans marque,
était fort malpmpre, mais, en I'examinant avec le plus
grand soin, elle ne présentalt que qgelques taches de
rouille prés du col, de I'épaule gauche et sur les pans.

I’autre, n® 2 et g, en calicot egaiement dtait assez
ma!pmpre aussi, et ne lalssall: apercevoir que quelques
points ruuges prm'enant de plqﬁ:es de puces. A la partie
inférieure des pans, elle était tachée en blew noirdtre en
'pluﬂeurs endroits. Ces taches paraissaient avoir été pro-
duites par la matiére colorante du pantalnn q-.n un]nhé
d’eau, avait déteint sur la chemise.

Paur nous convaincre de ce fait, nous avons détauhé i
1° in morceau des pans de la chemise ainsi tachée, et nous
T'avons “essayé par les acides hyﬁﬂcﬁhngue et acide acé-
tigue purs, par la Pora:.m a Palcool; le; Prem:er de ces
acides a produit une couleur rouge, le second une teinte
]aun:iu-e, la potasse, le tréisiéme une nuance violace rou-
gedtre ; réactions gui se rapportent a celles fournies
par les temturas bIeues, dont ]B bois de Gampé’n&e f'a.ll.
partie.

-3¢ Un moreean de la doublure du gousset droit du
pantalon de Gilbert, taché égﬁEﬁiéﬁt en noir, a éié sOu-
mis ans mémes éPrel,wes et a. fourm des” résultais lde;:-
uqﬂes.

3° Enfin un fragment de l’émfre, enlevé de l'intéricur
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du pantalon, a été fortement mouillé, et I'eau a servi
tacher du linge. Celui-ei, séché et soumis comme les pr¢-
cédens & l'action des acides et de I'alcali, s'est comporté de
la méme maniére. ;

La chemise avait donc été tachée en bleu noirdtre par la
teinture du pantalon, qui, ayant été imbibé d'eaun, avait
abandonné une partie de sa coulear.

N. 3. Blouse bleue. — Cette blouse en toile bleue, bro-
dée en coton rouge au col , aux épaulettes' et aux man-
ches, porte une étiquette sur laquelle est le sceau de
M. le juge d'instruction, elle présente les mots suivans :
Blouse, pantalon, gilet et torchon de Gilbert. — Signé

Gilbert. :

L'examen de cette blouse a fait reconnatre surla man-
che gauche (en supposant que le bouton qui la ferme est
en dessous), au bas et un peu au-dessus du poignet, dans
une circonférence de dix pouces environ, ure foule de
taches de diverses grandeurs, ayant fapparéuce de taches
Sfaites par du sang desséché ; plusieurs de ces taches ont pé-
néiré toute 'épaisseur de I'étoffe. On n’apercoit pas sur
les autres parties de cette lﬂuuse_ y d’autres tachesde méme
nature; mais on remarque que le tissu est sali, 4 la partie
antérieure principalement, par d’autres taches qui parais-
sent étre le résultat d’éclaboussures faites par une boue
jaunitre claire, dont l'aspect semble de la méme nature
que celle remarquée sur la blouse de Rodolphe (Voyez
plus loin description de cette blouse).

Troisdes taches,qui nous paraissaient devoir étre attri -
buées a du sang , ont été découpées i I'aide de ciseaux et
mises en contact, en présence des accusés, avec de l'ean
pure dans un petit tube de verre, effilé 4 la partie infé-
rieure ol il était fermé. Au bout de peu de temps, le li-
quide s'est coloré en rouge brun. Chauffé alors avec pré-
caution, il s'est troublé en formant un coagulum  grisitre.
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Ce coagulum, soluble dans la potasse pure, a pris une
teinte verddtre vue par réflexion, et rouge-brune vue par
réfraction.

. Les taches examinées avaient donc été produites par du
sang. .

.N. 4. Pantalon noir. — Ce pantalon, en étoffe de coton
noir & cotes, était sali aux bas des jambes par une boue
épaisse el jaundtre qui recouvrait des éclaboussures moins
intenses. Sur les parties antérieures, et prés des genoux,
on apercoit des taches d'une boue plus claire jaunétre,
faites par des éclaboussures, et, en outre, & la partie pos-

* térieure de la cuisse gauche, ainsi que sur la face externe
du coté droit, de petites taches d'un jaune orangé qui ont
é1é produites par un acide. En lavant ces taches avec de
P'eau pure, celle-ci a coloré en rouge de suite la teinture
de tournesol. Sur le genou gauche, et an milieu des écla-
boussures de boue claire, on a remarqué, dans P'étendue
d’un pouce au moins, une tache dont le fond avait un‘as-
pect un peu rougeitre. Pour nous' assurer si elle n'avait
pas été produite par du sang, nous 'avons enlevée avec
des ciseaux et placée dans I'eau distillée ; mais hieﬁ_'que le
liquide se fiit coloré en jaune rosé, il n'a pas présenté les
réactions qui caractérisent les taches de sang. :

La couleur jaune rosée obtenue avait &té fnm'niéepai' la
matiére colorante de la teinture du pantalon, car un mor-
ceau de celui-ci, pris 4 part et mis dans les mémes circon-
stances, a donné un liquide tout-a-fait semblable.

N. 5. Mouchoir rouge. On n'y reconnalt par un examen
attentif , ancune tache de sang, mais seulement deux pe-
tites parcelles de mucus nasal desséché,

- N. 6. Bas de coton bleu.— Ces bas étaient couverts aux
pieds d'une boue épaisse et d'une crasse noirdtre, sur le
coude-pied, On n'y apergut aucune tache qu'on ptit rap-
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purter 4 du sang , une seule, toutefois, d'une teinte brune,
qui donnait i P'étoffe un aspect empesé, fut détachée et
placée pendant vingt-quatre heures dans un verre avee
de 'eau pure. La liqueur obtenue dé ce traitement ne
donna aucun des caractéres des faches de sang.,

N 7. Cmgue!ie en toile c:rée, G visicre de cuir, — Cette
casquette ne présente a sa partie antérieure que quelques
éclaboussures d'une boue jaunétre,qui a dii étre trésclaire
avant d'étre séchée.

N 8. Gilet en casimir gris. — Exammé avec attention,
ntms n 'y avons découvert aucune tanhe ‘dont on pﬁt Sus=
pecter la nature. &

N8 bis. dutres effets appartemm a Gdﬁerf. — Dans
}.e sac de toiles qm nous a été remis par M, le j Juge
d'instruction, et qui renfermait les différens effets des in<
culpés ¢t de Johert, nous avons trouvé un paquet ficelé
etiscelld, et muni de I"étiquette qui suit : Quartier du Pa-
lais-de-Tustice. Procés-erbal du 9 septembre 1837 : Deuz
cragates de soie noire, une cravate de soie verte, un mouchoir -
' de-poche, une paire de gants, une ceinture én cuir, un mor-
. cequ de papier, une paire de ciseauz, une clef de malle, un
couteau-poignard et wingt-trois francs sept sols , saisis sur le
nommé Gilbert prégenu de complicité de vol et dassassinat.
Tous ces effets examinés attentivement n’ent laissé aper-
cevoir, aucune trace qu’ on Pﬁt 1apporter a du sang

Quant a la ceinture,, elle fut examiné part (Vuyez
41° plus loin). Le couteau-pmgnard dont il est question
iei, a la plus grande ressemhlance a?ec celui apparlenant
a Rndniphe (Voyez n® 1;:) pour la forme et les ornemens;
Ja lame 2 d’abord servi de hrlquet elle a été ensuite
émoulue & la lime et polie au grés, ainsi- que Patteste
.‘M Sanson , coutelier, rue de I’Ecafg-ci'e-ﬂécfecme, appelé
par nous, pour démonter les couteaux et nous donner i
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ce sujet des explications, apfé's-h*i'ofr prété serment entre
“les mains de M. le juge d'instruction. Ce couteau,
démonté, avail ses platines en cuivre jaune, et nous avons.
inutilement cherché sur la lame, los platines, le ressort et
Te manche, aucune tache qu'on pit attribuer & du sang.

. Habit bleu et giles de casimir noir appartenant i Gilbert.

— Outre les effets signalés dans Pordonnance, le sac de

: toile renfermait encore un habit blev a 60:.:;0;3.: dorés et un
- gilet de casimir noir presque neuf, réunis par cette éti-
quette : Qmmer du Palais-de-Justice : Un habit en drap
bleu d boutons de métal; un gilet de casimir moir saisi sur
le nommé Gilbert, — Procés-verbal du 23 sepéemﬁra 1837.

1° Le gl[et de casimir noir examiné ne presentalt au-
cune tache suspecte..

* 2% L'habit ; d'un drap presque neuf, était déclnré dans
1 milieu des reins, et dans foute la longueur delamanche
~gauche; La doiibluré"'des' denx manches &tait, dans plu-

sieurs endroits, tachée par des taches rouges reconnues
pour du'sang par Panalyse chimique, et sur la poitrine, du
~ ¢bté droit, ainsi que.surle pan gauche de Thabit, nous
avons trouvé quelc_[ﬂes taches, que- Pexamen: ::humque a
- démontré avoir $té prodiites aussipar du sang.
. g,volr anh. 2.

N. s0. Chiffori. = Ce chlffon Teconnu Par Gilbert et
désigné par lui sous le nom de forchon,, était en toile usée,
‘percé en quatré ou cing endroits, et rapiécé de deux lar-
ges pleces de toile moins vmllle, qul. bouchaient deux

* {irous assez larges. Il portalt en oulre un peu't morceau de
‘toile de coton & fond bleu rayé a carreaux rouges, prove-
nanr. d'une marque de blanchisseur. Ce torchon présen-
tait, d'ans sa_partie moyenne , deux taches mugeﬂres >
ayant Paspect de cellesproduites par du sang, puis, & quel-
ques pouces des bords, quatre ou cing autres sémblables.
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Toutes ces taches avaient plus ou moins traversé le tissu,
d’ailleurs fort malpropre. Deux de ces taches, enlevées ot
mises dans Peau pure , ont donné les réactions qui indi-
quent la présence du sang. Elles avaient donc été produi-
tes par du sang; mais nous ne saurions nous prononcer sur
sa nature et dire si c'était ou non du sang de beeuf. Dans
Pétat actuel de nos connaissances, on ne saurait décider si
des taches de sang produites, sont duesa du sang d’homme,
de beeuf ou de tout autre animal. Quelque curieux
quaient été les résultats obtenus, il y a plusieurs années,
pour éclairer cette question , on est forcé de reconnattre
que, pour avoir méme seulement des présomptions, il faut
opérer sur du sang frais, et sur des quantités de matiéere
plus considérables que celles fournies par de simples ta-
ches déposées sur du linge et séchées depuis quelque
lemps.. ; S * ;
. N. 11. Ceinture en cuir. — Celle celnture ne presentait
4 sa surface aucune trace rougedtre, mais quelques parties
- brunes, luisantes, dues trés probablement 4 la vétusté du
. cuir. Pour n’avoir aucun doute sur la nature de ces tein-
tes, nous avons gratté, le mieux qu’il a été- possible, les
portions les plus foncées , et la poudre fut mise dans un
petit nouet: de linge , placé comme on I'a déja fait dans
Peau distillée. Ce liquide au bout de vingt-quatre heures
n'avait indiqué la présence d’aucune tache due é du sang.

F ._Eﬁ&f reconnus par. Rodolphe.

N. 12. Blouse bleue. — Cette blouse, en toile bleue,
neuve, est brodée en coton blancautour du col et des épau-
lettes, ainsi qu’au bas des poignets, elle est munie d’une
étiquette scellée du scean de M. le juge d’instruction et

ainsi concue : Blouse appartenant a Rodolphe et reconnue
par lui.
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Par I'examen de cette blouse nous avons reconnu, 1% au-
prés de I'épanlette droite et & la partie antérieure une ta-
che brune, épaisse, Inisante, présentant tous les caractéres
physiques d'un caillot de sang, paraissant produit par jail-
lissement et par suite d'une projection oblique ; 20 dans la
partie antérieure et moyenne une aufre tache de deuw Ii-
gnes environ de longueur, d'une forme allongée, parais-
sant provenir d'une gouttelette de sang desséché, formée
par jaillissement et par suife d’une projection oblique;
3e a la partie postérieure au-dessous du coude & I'avant-
bras six taches distinctes. Celles qui sont placées plus pres’
du eoude sont mélées d’'une boue jaunitre, analogue i

celle qui se trouverait au bord d'une riviére; plus haut

on remarque des taches d'une boue blanchitre , sablon-
neuses, faites par éclaboussures; 4° & deux pouces de la
premiére tache, prEs du col, trois petites taches, formdes
par des goutteleites dans une direction semblable & celles
du petit caillot. Ces taches sont d'un brun rouge, luisantes

S ew{mmh]ent 4 celles que fournit le sang; 5° & trois pou-

ces et demi du col, et un peu au-deld du milien de la
pmtrme en se raPprochant du cété gauche et sur les bords
de deux plis, on apercoit une tache rouge brun, parais-
sant avoir é1¢ produite par un-caillot, qui s'est brisé et
dont une partie seulement est entrée sous le ph » ST est
attachée et desséchée ; 6% 4 huit pouces au-dessous du col
et en dehors du dernier pli de la blouse, nous avons vu
une tache d'une conleur rouge luisante que 'on a des mo-
tifs de supposer provenir de sang desséché qui a été
laissé par un petit caillot, qui s'est détaché; 7° & trois
pouces et un peu au-dessous de cette tache, on en trouve
une tres peute paraissant étre de la méme nature ; 8 du
cbié droit et i la partie inférieure de la blouse, nous re-
conniimes des taches de boue formées par éelaboussures. La
boue de ces taches est d'une teinte jaunétre et semble de
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la méme nature que celle qui a donné lieu aux taches
apercues prés du coude de la manche droite.

La partie posténeure de la blouse ne présente aummg
tache que I'on puisse considérer comme ponvant étre fore
mée par du sang; on y voit seulement plusieurs taches
dues 2 une boue jaunitre de la méme nature que ceIla si-
gualée prer:.edamment '

Deux petits caillots separés des taches et mis surun verre
de montre (ils fournissaient, quand ‘on_les écrasait sous
un pﬂr.m d'agathe, une poudre mugeﬁlre J» €n_contact,
avec de l'eau distillée, en présence des am:més, dans un,
tube de verre trés efftle et fermé & l'une de ses extmmnésx
aubout de quelque temps le véhicule s ‘est coloré en rouge
brun ; traité par les modes analthues cunvenahles il s'est
compor té comme les liqueurs provenant du sang..

Six tache's paraissant devoir étre attribuées a du sang_
ont gté isolées & Paide de ciseaux et placéas isolément de
méme, dans de petites quanutés d’ean pure, aii milieu de
tubes fermés spar une de leurs extrémités; la chaleur, la
pnta.sse, le chlore détermmereut dans les hqu.ldes les réac-
tions qui car,actémsent le sang; savoir: une cuaguiauon
grisitre plus ou moins prononcée, une teinte verte vue
par réflexion et hrun&tre par réfraction, enfin un dépot
ﬂaconneux blane ou laiteux par le chlnre. ;
"~ Les taches rougetres et les pshts calllots ayercus sur
la hlouse dont nous venons de parier ava.lent done él‘.épro-
r.fmm par du sang.

N. 13. Habit noir. — Cet habit , que ﬂ.ﬂdo]phe pré-
tend ayoir appartenu 2 J obert, était en drap nmr un peu
usé, 4 collet de velours noir. Il ne presente rien de remar-
quable sur la poitrine, le dos et sur les doublures des
maﬁches des poches, etc. On apercut seulement sur les
hasques quelques trainées rougedtres dont l’oﬂgme pou-
vait ét.ra suspectes
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Néanmoins en-les détachant du corps de I'habit et les
faisant immerger dans l'ean, ce liquide, aprés vingt-qua-
tre heures, ne nous a présenté aucun caractére assez dis-
tinct qui permette de regarder ces traces rougeitres
comme produites par du sang. !

N. 14, Souliers neufs, — Ges souliers non Etll:[uetes :
et qui_avaient été reconnus par Rodolphe 2 €taient de
la méme forme et de la méme grandeur ¢ que ceux de Gll-
bert examinés précédemment. Ils étaient en hgz état.
Une boue séche, épaisse et jaunhtre recouvrait la semelle,
mais on ne distinguait sur le cuir aucune m-::he, rouge, sus-
pecte. Seulement i la partie externe du pied droit prés de
Ia semelle , nous avons reconnu un petit fragment rou-
gefitre qui fut isolé et placé dans un petit nouet de linge
au milieu de I'eau distillée ; toutefois, apmsdouzea quinze
heur&s, la liqueur ne renfermait rien qu'on pit attribuer
4 du sang. s

N. 15. Pantalon de cnton a fmnde:, ou raies bleues.—Ce
pantaluu reconnu par Rodolphe était presque neuf, mais
rempli , prés des pieds, d'une boue épaisse, ]aunﬁr.re et
grisitre qui_ semblait pm?emr d'un mciange, dc-nt il était
impossible deffectuer la séparation réelle. Les gennnx ne
présenta.lent. que queh[ues 1at:hes de hnue Iégere, parms-
sant faites par éclaboussures.

On a reconnu dans la deublure interne du Buousae; drou
des traces mugeﬁtreﬁsuspectas Eiles ont été isolées et trai-
tées par le mode déerit déji, mais nous n'avons ohtanu an-
cun résultat décisif indiquant la présence du sang,

Sur le gEDC“J gaunhe nous aperq.ﬂmes aussi une autre

-mche légsrement rougedire ; elle fut enlevée et essayéa

aussi, mau la conleur grise fourme par l'étoffe du panta-
lon a masque les rasu]t.als, et nous ne aamons nous pro-
NnOnCer sur sa mauere ;

N. 16, Casquette de casimir noir d m'.si_ém de euir.-QCg;ta
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casquette, presque neuve, de forme arrondie et dont |,
partie supérieure était formée de cétes, avait une dou-
blure de soie noire. Le drap et la doublure ne laissaient
apercevoir aucune tache douteuse; seulement, sur la vi-
siére, 4 la partie inférieure non vernissée surtout, nous
avons reconnu deux empreintes rougedtres qui parais-
saient avoir été produites par le contact d’un corps (d'un
oude plusieurs doigts peut-étre) salis de sang. Apres avoir
gratté Pane de ces empreintes suspectes, la poudre ou les
réclures furent enfermés dans un nouet de linge et trai-
tées par I'eau distillée ; la liqueur n'a pas tardé a se colo-
ver et a fournir par les épreuves chimiques toutes les
réactions du sang. _

N. 17. Couteau. — Au n°8 bis, nous avons déja parlé
du couteau reconnu par Gilbert pour lui avoir appar-
tenu , et placé sous scellé avec plusieurs autres effets. Ce
couteau ne présentait aucune tache de sang.

L'autre couteau avait été saisi sur le nommé Rodolphe;
voici les caractéres qu'il nous a fournis.

Couteau de Rodolphe. — Ce couteau-poignard portait
w:ti-quette suivante : Quartier du Palais-de-Justice, procés-
werbal du 23 septembre 1837; un couteau-poignard saisi sur
le nommé Rodolphe, prévenu d'assassinat et de vol. Signé
Rodolphe, signé le commmissaire de police Jennesson.

D'aprés la déposition de M. Sanson, coutelier, rue de
I'Ecole-de-Médecine , appelé pour démonter le susdit cou-
teau, aprés avoir prété serment a M. le juge d'instruc-
tion, il résulte que ce couteau a servi de briquet avant
que le dos n’ait été usé ou émoulu i la meule, et il parai-
trait que ce travail n'aurait pas été fait par un ouvrier
du métier; la lame était contre-coudée au talon et nulle-
ment droite. M. Sanson pense que cette déformation pour-
rait avoir eu pour canse un refoulement opéré par un
choc donné, le couteau étant ouvert et debout.
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La lame ne présente ancun nom de coutelier, et on y
a cherché vainement l'existence de taches produites ou
paraissant produites par du sang. Le couteau fut alors
démonté avec soin, et entre les deux platines contre les-
deur cachets , on a remarqué des taches d’une couleur
rouge brun et d'un rouge rosé, présentant dans quelques
parties des écailles lnisantes ; ces écailles se sont détachées
par la percussion. D’autres taches se firent remarquer,
en outre, soit contre la partie interne du ressort, soit
sur la platine gauche, a peu de distance de la crosse et
au tiers du deuxiéme et troisieme clou. Une portion des
matieres formant ces taches, fut détachée i l'aide de la
lame du couteau, en présence de M. le substitut du pro-
cureur du roi, de M. le juge d'instruction et des deux
inculpés, puis mise en contact avec I'eau distillée. Ce.
menstrue ne tarda pas, dans le tube oir s'opérait le con-
tact, & se colorer en rouge brun, et la liqueur détachée,
chauffée dans cet état, donna tous les caractéres que pré-
sente le sang parla coagulation, l'action de la polasse
pure, le chlore, ete. : :

Les taches reconnues sur les deux platines, a I'intérieur
du couteau, étaient bien produites par du sang.

N. 18. Pistolet et ficelle qui Uentourait. — Ce pistolet
de poche & percussion était chargé 4 balle ( nous I'avons
laissé dans cet état). 1l offrait & la surface du canon et
sur la batterie des taches rougitres-brunes qui ont été
grattées. La poudre enfermée dans un petit nouet de
linge plongé dans 'eau ne fournit aucune trace de sang,
c'était de la rouille, comme l'acide hydrochlorique , I'am-
moniaque et le ferrocyanate de potasse, lont fait recon-
naitre. : :
Au pistolet était jointe une petite ficelle ciblée (dite
Jouet) de 12 4 15 pouces de longueur; elle était tachée
dans une étendue de 4 pouces environ, d’une couleur

TOME XXILI. 2% PARTIE, 26
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rosée plus ou moins intense. Cette partie ainsi tachde fyy
plongée dans un peu d’eau pure, et bientdt le liquide
fournit toutes les réactions du sang. La ficelle examinge,
remise avec le pistolet, présentait douc une tache de
PPy P
N. 18 bis. Outre les effets reconnus par Rodolphe, il
existait dans le grand sac de toile un paquet lié par un
fil rouge scellé de deux cachets en cire rouge , mais sans
étiquette. Ce paquet contenait, 1° une blouse bleue qui
enveloppait le tout; 2” un grand morceau d’étoffe bleue
claire en coton croisé, et paraissant provenir d'un grand
rideau de lit; 3° un ciseau en fer ; 4° un habit noir déerit
~ ci-dessus sous le n. 13, et une casquette .de drap noir i
visiére de cuir décrite sous le n. 16.

La blouse offrait des taches de graisse et de malpro~
preté, et au bas cinq taches brunes dont la forme était
arrondie. Isolées avec soin et placées dans Peau, elles
n’ont cédé au liquide rien qu'on pit rapporter é du sang.

- Le morceau d'étoffe bleu en coton croisé ne laissa re-
connaitre aucune tache suspecte.

Le ciseau de fer était couvert dans plusieurs points de
taches rougeftres brunes; quoique leur aspect les an-
noncit formées par de la rouille , nous les avons grattées,
et la-poudre , introduite dans un petit nouet, fut plongée
dans l'eau pure ; aprés vingt-quatre heures le liquide ne
contenait aucune trace de sang, et la poudre, traitée par
Pacide hydrochlorique pur, 'ammoniaque, le ferrocya-
nate de potasse, fut reconnue pour de la rouille (perozide
de fer). : : - ;

N. 18 ter. Effets de Jobert. — Ces effets étaient lids en=-
semble par une ficelle 4 laquelle était fixée Iétiquette
suivante, seellée du cachet de M. le juge d'instruction :

Procés-verbal du 22 septembre 1837, — Assassinat. —
Une casquette de drap vert garnie & Uentour de peau de
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renard, des bretelles élastiques, couleur lie de vin, une

~ paire de jarretiéres élastiques, un gilet en laine imprimé
sur fond gris, une blouse bleue en toile de coton , un pan-
talon de coton couleur foneée a raies noires, un gilet de.
tricot gris, comme ceux que portent les garcons bouchers,
une chemise de calicot, un foulard de coton,; des bas de
coton bleu, des souliers. Tous effets-ayant appartenu &
Findividu trouvé assassiné, et qui a été retiré de la petite
riviere d'Yblon, et dont la représentation et le dépit ont
été faits & M. Dieudonné, juge d'instruction;, qui a opéréd.
la saisie par le procés-verbal sus-énoncé, et le paquet était
composé ;

1° d'une blouse bleue, 2° d'une casquette de drap garrie
de fourrure et @ visiére en cuir, 3° d’une paire de gros sou-
liers ; 4° d'un mouchoir de poche d fond jaune et d rafes
bleues ou rouges, 5°d’une pcziré de bas de coton bleu, 6° d’une
paire de jarretiéres élastiques, 7° d'une paire de bretelles,
8" d'un pantalon de coton grisitre foncé a bandes notres,
9" d'une cravate fagon foulard, 10° d’'une chemise; 11 d'un
gilet d'éoffe de laine grise a dessins bariolés, 12° enfin
d'une veste de laine grise tricotée, doublée en futaine
grise.

Bien que le corps de Jobert efit séjourné huit i dix
heures dans I'eau, les vétemens présentaient encore pour
la plupart des taches que Vanalyse fit reconnaitre pour du
sang. eiyv & nalipan

Ainsi, nous en avons reconnu ;

1° A la broderie du col de la blouse ;

2° Au colletdu gilet;

3° Sur la chemise en plusieurs points ;

4° Sur le mouchoir; =

5° Sur la cravate 4 facon de foulard.

Nous n’en avons pas trouvé sur les souliers, lavés com~

pletement par leur séjour dans l'eau, ni sur iz wveste en
26.
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laine, ainsi que sur le pantalon, dont les goussets en peay
offraient deux taches brunes ol l'essai chimique n’an-
nonca pas de sang; les bretelles, les bas, les jarretiéres, |a
casquette ne fournirent également rien.

Blouse de Jobert.— Qutre les taches de sang reconnues
sur le col de ce vétement, il était en plusieurs points sali
parde la boue et par une poudre blanche, qui fut enlevée,
placée dans un verre de montre et traitée par l'acide hy-
drochlorique. Cette poudre contenait un peu de earbonate
caleaire et du sulfate de chauz , car la liqueur acide éva-
porée avec soin, fournit pourrésidu, des aiguilles soyeuses,
précipitant par la baryte comme les sulfates, et par I'oxa-
late d'ammoniaque comme les sels de chaux. Nous avons
inutilement cherché, dans les localités environnant le lieu
ol1 le crime a été commis, si quelque mur ou quelque car-
riére 4 plitre pouvait motiver la présence de ce plitre sur
la blouse de Jobert, le corps, habillé, étant resté dans
Veau assez long-temps, il est plus pmhable de penser que
les taches blanches, reconnues sur la blouse, y ont été
faites, dpré: la mort, sans doute, dans le transport du ca-
davre du pont Yblon au Bourget, ou par le fmttement
contre quelque mur ou plancher d’habitation. _

N. 19. Examen comparatif de la boue détachée des véte-
mens de Gilbert, Rodolphe et Jobert apec la boue prise au
lieu dit le pont d’ Yblon, — Il nous restait encore, pour ré~
pondre A toutes les questions posées dans 'ordonnance de
monsieur le juge d’instruction , & analyser la boue déta-
chée des vétemens des nommés Gilbert, Rodolphe et Jo-
bert pour la comparer avec la boue prise au pont Yblon
et soumise également & I'analyse. - AR

A cet effet, le lundi 23 octobre, nous nous sommes
transportés au Bourger, chez M. Bourg, maire de cette
commune, qui était alors absent, nous avons fait deman-
der le brigadier de la gendarmerie, qui, étant en tournée,
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s'est trouvé remplacé par un des gendarmes de la brigade,
le sieur Trouillard. Celui-ci nous a conduits au pont
Yblon, a plus d’une demi-lieue au-dela du Bourget, surla
grande route de Flandre. Arrivés dans cet endroit, nous
avons trouvé prés d'un petit pont, sur la route elle-méme,
et sur le cété droit, presque au bord de cette route, un es-
pace un peu plus bas qu'elle, planté de divers arbres. On
nous a de suite fait voir la place o1 l'assassinat avait dt
étre commis, car, au rapport du gendarme, cette place
avait pendant plusieurs jours été couverte d’'une marre
de sang; de cette marre, on avait été dirigé par une trai-
née de sang sur le gazon a trente ou quarante pas plus
loin jusqu’a la rive gauche (suivant son cours) de la petite
riviere d'Yblon, et, au quatriéme arbre, on nous a mon-
tré le lien ol1 le corps aveit été jeté dans l'eau. A cet en-
droit, la berge était assez élevée a pic, et la riviére avait
prés de cing pieds de profondeur. Clest presque en face,
sur l'autre rive, que le cadavre a été retiré. En suivant le
cours du ruisseau, a quelques pas plus bas, et dans une
descente qui parait servir d'abreuvoir, on arrive au bord
de l'eau, qui est alors peu profonde et laisse voir pour
fond une vase sablonneuse grise ou noiritre. Nous avons
projeté sur nos vétemens vne certaine quantité de cette
boue ; en séchant elle a formé sur eux des éclaboussures
d'un blane jaundtre, ayant le plus grand rapport physique
avec les éclaboussures remarquées sur les blouses de Ro-
dolphe et de Gilbert, ainsi que sur la casquette en toile
cirée n° 7. Clest dans cet endroit, en entrant dans la ri-
vitre, que les inculpés auraient pu s'éclabousser, et non
au lieu ot le corps a été projeté, car I'eau est trop pro-
fonde pour que la vase ait é1é projetée en méme temps
sur leurs yétemens.

Aprés avoir pris dans divers points de la boue, on a
enfermée dans des bouteilles bien étiquetées, et nous
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I'avons rapportée dans le but de la soumettre & Pexamen
chimique. M. le maire étant de retour au Bourget, noyg
Aui.avons fait part de notre mission.

Comme il nous semblait peu probable que la boue deg
pantalons et des souliers des inculpés offrit une identité
compléte ainsi qu'avec celle qui se trouve pres du pont
d’Yblon , puisque, d’une part, les vétemens pouvaient
retenir de la boue d’une époque antérieure a celle du
19 septembre, et que de l'autre, pendant le trajet jusqu’a
Paris, ils avaient nécessairement dii se charger de boue
-et-de poussiére, dans les divers points parcourus par eux;
qu'en outre, la plupart des boues peuvent se ressembler,
‘pous avons ‘cru qu'il suffirait d’'une analyse simple, tou-
tefois comparative des boues et terres détachées, et nous
nous sommes abstenus de donner & ces essais un dévelop-
pement plus complet, qui aurait nécessité plus d’'un mois de
travail. Voici le mode que nous avons adopté et suivi
pour sept échantillons. Les boues ayant éié recueillies,
nous les avons séchées jusqu'a ce qu'elles ne perdissent
plus rien en humidité, puis nous les avons réduites en -
poudre trés fine ; on a versé alors sur, un poids déterminé
de chacune. d'elles (10 grammes), une égale quantité
d’acide hydrochlorique pur étendu de moitié d’eau dis-
tillée (5o grammes). La réaction s'est opérée avec effer-
vescence; on a chauffé pendant dix minutes-au bain de
sable, et la liqueur étant acide, nous I'avons étendue de
dix fois son poids d’eau pure; elle a été alors filtrée pour
recueillir un dépét insoluble grisitre, dépot qui, apres
‘lavage convenable, fut caleiné et pesé. Ce produit ren-
fermait la silice, U'alumine et la majeure partie des oxides
-métalliques qui accompagnent les terres. La liqueur fil-
trée , neutralisée avec soin et traitée jpar le carbonate de
soude pur, fournit un dépét de carbonates terreuz mélés
d'une petite proportion d'ozide de fer. Evidemment, si
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les boues étaient identiques, les produits isolés devaient
étre en poids semblables ou ne différer qu'a peine entre
eux. ‘ 2
Nous rapportons dans le tablean que voici, les essais éla-
blis par le caleul sur 100 de matiére oun boue'analysée.

N. 1. Boue prise an pont d"Yhblon { Résidn insoluble trés silicenx, 33,{.0
(au bord de lariviérej. Carbonates Yérreux oéracés © 17,00

N. =. Bone prise au pont d'Thlon | Résidu insoluble trés silicenx 85,00
(du edté ganche de la route). | Carbonates terreux ocracés 15,00

" N. 3. Boue détachée ﬂn;iahtalun 1 Résidu insoluble assez silic. 81,00

de Gilbert. Carbonates terrenx ‘ocracés  1g,00
N. 4. Boue détachée des souliers | Bésidu insoluble = | 78,5
de Gilbert. Carbanam térrenx ocraces 21,5
N. 5. Boue détachée du pantalon | Résidu insoluble 72,00
de Rodolphe. Carbonates terreux ocracés 28,00
N. 6. Boue détachée du pantalon ( Résidn insoluble 80,00
de Jobert. Carbonates terreux ocracés 20,00

‘N7 Felabonssires déach;: dﬁz'ﬁemdnmsalujh}e-frﬁ silicén 7g,5
deux blouses. (1) Carbonates terreux oeracés | 20,5
Bien que quelques-unis de ‘ces résultats présentent de
certains rapprochemens, ils ne nous semblent pas suffisanis
pour que mous puissions nous permettre ‘d’en tirer ‘des
induections impni“tantes pour la découverte de la véritd. '
- Nous ne saurions décider également si la boue des sou-
liers des inculpés provient ou non des boulevards exté-
‘tieurs de Paris car pour faire Vessai comparatif,’ il et
été indispensable de connaitre quelle partie de ces bou-
levards ils ont suivie ‘en rentrant dans Paris; la nature du
terrain des boulevards étant trés différente danstouteson
dtendue, ét en outre les boues de ?arls aurme-nt pu s’y
méler et les modifier. 1
20°. Quant a répundre si I'humidité remarquée sur les

_ {1} On 1'a pu en enlever qu’une tl'és Pell!'.e quantité, e; l'eem n'a
pas été fait sur la méme échelle que les autres terres; on a par le calcul
rapporté les résuliats pour 106. '
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vétemens de Gilbert et de Rodolphe a pu provenir d’'une
époque antérieure a celle du 19 septembre, ou bien s
elle date de cette époque , nous ne pourrions le décider,
p’ayant pas examiné les vétemens le jour de la saisie, le
24 septembre, mais seulement présde trois semaines aprés,
lorsqu'ils étaient tout-a-fait secs.

21°, Enfin, nous ne pourrions élever que des pré-
somptions sur la cause qui a fait déteindre I'étoffe du
pantalon de Gilbert sur sa chemise. La blouse qu'il por-
tait aurait pu le garantir en partie d’une trés forte pluie ;
et il nous semble plus probable de l'attribuer & une im-
mersion dans Peau jusqu’a la ceinture.

CONCLUSIONS.

. De ce qui précéde nous pouvons conclure :

1° Que Panalyse chimique a fait reconnaitre des taches
de sang sur la blouse bleue , sur un torchon , un habit bleu
d boutons dorés, reconnus pour appartenir & Gilbert;

2° Qu'il existe des taches de sang sur la blouse bleue, la
visiére de cuir de la casquette en casimir noir, et sur les
deux platines d'un couteau-poignard ayant appartenu a
Rodolphe;

- 3° Que plusleurs des effets de Jobert sont tachés de
sang;

4" Que l'on a trouvé du sang sur un petit bout de fouet
(ou ficelle ciblée ) joint au pistolet ;

5% Que les boues détachées des pantalons, souliers,
blouses de Gilbert Rodolphe et Jobert offrent peu d'i-
dentité entre elles, ainsi qu'avec celles prises au pont
Yblon ;

6° Enfin, que les taches noiritres de la chemise de
Gilbert proviennent de ce que étoffe du pantalon aurait
déteint sur elle, et que cet effet nous parait provenir moins
d'une forte pluie que cet inculpé aurait regue, que de ce
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qu'il serait entré jusqu'a la ceinture dans 'eau et aurait
ainsi , comme le fait supposer la décoloration de I'étoffe,
mouillé irés profondément son pantalon.
Paris, le 16 novembre 1837.

ESSAT MEDICO-LEGAL

SUR LES CICATRICES.
PAR M, MALLE,
professenr & I’hdpital militaire d'instruction de Strashourg , ete,

« La médecine légale est la science des rapports
@ de la médecine en général avee la loi. »
(L' auesur.)

L'examen des cicatrices, au point de vue de la méde-
«cine légale, est un chapitre qui manque & cette science.
1l est inutile d'interroger les auteurs classiques sur ce su-
jet, les uns ne P'ont pas méme indiqué, les autres ont &
peine effleuréd les questions qui s’y rattachent; presque
tous pourtant en ont noté limportance sans la- justifier
par la discussion des faits : Belloc n'en parle point ; Fo-
déré, si prodigue de réflexions, n'a pas médité, avec sa sa-
gacité ordinaire, sur les cicatrices envisagées comme les
derniers documens d’une procédure. Biessy, qui a consa-
cré un volume i I'examen médico-légal des blessures, se
borne & narrer les phases de la cicatrisation , & en préciser
les chances et la durée , selon qu'elle sopére par premiére
ou seconde intention : dans les courtes pages consacrées
i ce sujet, M. Orfila, qui a tant fait pour la médecine lé-
gale , décrit rapidement les phénomeénes de la cicatrisa-
tion, les différens aspects du tissu nouveau qui en résulte,
les caractéres spéciaux que lui impriment certaines dia-
théses morbides, telles que la syphilis, le scorbut, les
changemens qu'il subit aprés la mort : cette esquisse,
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sans fournir les données nécessaires pour la solution des
questions relatives aux cicatrices, atteste au moins que
M. Orfila en a compris la portée. Venu aprés cet anteur,
M. Devergie s'est contenté , dans son savant Traité de mé-
decine légale, de constater la lacune sans la remplir,
« Malheureusement, dit-il (I'étude des cicatrices), n'a pas
encore été faite d'une maniére assez spéciale et sous le point
de vue médice-légal, aussi avons-nous soulevé cette ques-
tion , moins pour la résoudre que pour faire sentir le vide
qui reste & remplir (Méd. lég., t. 1, 1™ part., p. 199). «

Quelques propositions sur les cicatrices qui se rencon-
trent, serencontrent encore éparses dans le chapitre xim, ot
Pauteur traite des blessures (Devergie, Méd. lég.).

Que si nous allons des traités spéciaux aux diction-
naires, nous n'y puiserons pas de plus amples renseigne~
mens. La plus ancienne de ces compilations encyclopédi-
ques ne mentionne en aucune maniére la cicatrice sous le
point de vue médico-judiciaire. Mais, hitons-nous de le
dire, en constatant I'absence de matériaux, nous avons
‘moins pour but de faire valoir notre travail que d’en jus-
tifier Vinsuffisance. Ebaucher une question, ce n'est pas la
soustraire au progrés de la science; d'autres viendront,
qui pourront rectifier nos assertions, compléter cet essai
et le temps aidant, le vide que tous nos prédécesseurs ont
constaté se trouvera comblé. '
~ La cicatrice, produit d'un travail que les uns ont con-
sidéré comme une nuance d'inflammation, les autres
comme un acte de la plasticité inhérente 4 I'organisme , est
un tissu de nouvelle formation, toujours identique &
quelque lésion qu’il succéde. Les différens aspects qu'elle
présente sont en rapport avec le degré de son organisa-
tion 5 clest ainsi que, formée seulement par une trame
celluleuse dans les adhérentes récentes, elle peut devenir
successivement fibreuse , cartilagineuse ; et quelquefois
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méme constituer des plastrons ossiformes que Delpech a
plusieurs fois signalés au-dessous des cotes. Malgré les
changemens que le temps améne dans l'organisme y et
quelles quesoientles causes qui les aient déterminés, la plu--
part des cicatrices ne subissent point d'altération , ni dans
leur forme, ni dans les caractéres organiques qui leur
sont propres. Cest sur leur indébililé que repose I'inves-
tigation médico-légale. Ce caractére fondamental des ci-
catrices a é1é mis en doute par M. Devergie, dans les pa-
roles suivantes. « Il est tonjours possible de reconnaitre
une plaie récente resultant de quelque arme que ce soit y
fiit-elle cicatrisée; il faut cependant excepter les excoria-
tions qui guérissent sans laisser de trace. Mais si la plaie
.est de date fort ancienne, on éj_:nr_uﬁva souvent de tres
grandes difficultés a reconnaitre la cicatrice, et, 4 plus
forte raison , & préciser a quelle espéce de plaie elle appar-
tient : la difficnlté est non-seulement en raison du temps
‘qui s'est écoulé,; mais encore en raison de la jeunesse de
la personne blessée. Les cicatrices disparaissent avec I'ige,
au fur et 4 mesure que la peau s'organise mieux, et aussi
qu'elle prend plus d'étendue en surface (ouv. eit., t. 11,
p- 125 et 126). » Cette derniére proposition nous semble,
nous devons I'avouer, un peu hasardée ; ear le tissu des
cicatrices étant formé par une substance organique anor-
male, leur substance n’est point, & proprement parler,
une continuation de la peau dont elle differe par 'absence
du corps mugueux, ainsi que le témoigne sa couleur
blanchétre chez le négre. Cette constitution du tissu de
cicatrice {Dupuytren) est si manifeste , qu'elle peut se for-
mer en loi d'organogenése, et quil est permis d'affirmer
‘que toutes les fois que des parties d'organisation différente
vont se rendre & une méme cicatrice, elles perdent un
peu, avant d'y arriver, leur texture propre, et dégénérent
er un tissu fibreux, homogéne, qui se confond aveec la
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production nouvelle, et les fait adhérer & sa surface in-
terne. Clest cet ensemble de conditions anatomiques quia
inspiré & Delpech ses vues sur les corps inodulaires; c'est
par la que ces productions réparatrices se distinguent aisé-
ment de tous les autres tissus de 'économie et permettent
a l’experf de positives inductions sur leur nature. Non-
seulement , en effet, les cicatrices sont indélébiles, mais
encore elles conservent, a travers les années, certaines
particularités qui dénotent la cause qui les a produites.

Quel est le praticien dont le regard exercé ne distinguera
facilement ces difformités qui résultent des cicatrices par
briilure d'avec celles qui sont dues A Vaction des instru-
mens tranchans? Qui confondra les traces ineffacables
d'une blessure par arme a feu ou par piqtire avec les stig-
mates de la diathése scrofuleuse ou les vestiges des éro-
sions syphilitiques? Les ravages de la petite-vérole, les
fréles cicatrices des ulcéres scorbutiques des jambes, les
marques vaccinales ne se dénoncent-elles pas aux yeux de
Tobservateur aprés un laps considérable de temps? Les
solutions de continuité des os ne laissent-elles pas, aprés
leur guérison, des indices qui ont permis, dans une exhu-
mation juridique, entreprise plusieurs années apres la
mort, de déterminer la nature et I'époque de la lésion?

Il importait d'insister sur la permanence des caracteres
propres aux cicatrices, puisqu'ils fournissent les bases des
rapports de l'expert dans un assez grand nombre de cir-
constances. Des questions d'identité n’ont souvent trouvé
leur solution que dans I'existence ou dans 'absence de ces
traces indélébiles, suites de violences; d'autres fois elles
ont nécessité leur distinetion d’avec les difformités ou ta-
ches de naissance. — Tous les problémes que souléve l'en-
quéte meédico-légale des blessures se reproduisant au sujet
des cicatrices, le magistrat pourra demander a’homme de
I'art & quelle espéce de lésion a succédé la cicatrice exa-
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minde, dans quelle situation la plaie qu'elle remplace a
été faite, quel temps s'est écoulé depuis la perpétration
du crime, etc., etc.— La fraude ou la malveillance pour-
ront simuler, aprés des plaies artificielles, des cicatrices
qui jetteront plus d'incertitude dans I'esprit du médecin
que les blessures mémes dont elles sont 'équivoque résul-
tat. L'appréciation des dommages et intéréts réclamés par
la partie civile, & l'occasion d’une violence, se rapporte
plutét ja 'époque de la cicatrisation qu’a celle encore ré-
cente ou elle est soumise a un traitement; ecar cest alors
seulement, dans un grand nombre de cas, qu'il est donné
a l'expert d'évaluer avec stireté I'étendue et la gravité des
désordres fonctionnels que peut entrainer ume cicatrice
adhérente, profonde, irréguliére, avec perte de sub-
stance, etc. Qu'un individu, blessé dans une rixe, vienne
& succomber avant la guérison de la plaie, par suite d’une
maladie intercurrente, sous le coup d’une explosion épi-
démique, ne faudra-t-il pas constater 4 quel point était
arrivée la cicatrisation et fixer les chances de ce travail
réparateur, afin d’écarter de I'accusé une injuste aggra-
vation de charges? Voila done autant de cas o1 la justice
sollicite les éclaircissemens de I'art sur la nature des cica-
trices, sur leurs différences, sur leurs effets. Le médecin
devra donc posséder tous les élémens d’une solution dont
relévent les intéréts les plus graves; il ne lui suffira point
d’établir le diagnostic des cicatrices d'origine diverse, il
peut avoir A répondre sur lé temps que nécessite leur for-
mation et connaitre, par conséquent, les nombrenses
causes qui font varier cette durée, comme aussi la patho-
logie du tissu de cicatrice, c'est-a-dire les altérations mor-
bides dont cette production organique accidentelle n'est
pas plus exempte que les autres tissus de 'économie. Qutre
les cas précités ot la cicatrice devient une base de recher-
ches judiciaires, elle appelle encore I'attention du méde-
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ein qui fait partie du conseil de recrutement. Adhérente
aux muscles, aux tendons, aux os, étendue, difforme, dé-
terminant une géne fonctionnelle, susceptible de s'en-
flammer, elle devient une cause légitime d'immunité du
service militaire.

Nous venons d'établir que les cicatrices constituent,
grice & leur indélébilité, une source précieuse de rensei-
gnemens pour V'expertise médico-légale; nous avons énu-
méré les principales circonstances oix 'homme de I'art est
obligé d'y recourir pour Paccomplissement de la mission
qui lui est déléguée par le magistrat. Il en résulte, pour
le premier, la nécessité d’approfondir I'histoire physiolo-
gique et pathologique de la cicatrice; les problémes posés
par la justice, il ne peut les résoudre qu' l'aide de no-
tions puisées a cette double source; les développer n'est
pas en ce moment notre affaire, car nous devons sup-
poser acquises (dans ce mémoire) les connaissances patho-
logiques qui y sont relatives : aussi, passons-nous immé=
diatement & I'étude des questions médico-légales qui ont
rapport aux cicatrices, et que nous réduisons aux sui-
vantes.

1% A quelle espece de solution de continuité, acciden=
telle ou spontanée, a~t-elle succédé? Ici se place la déter~
mination de la forme de l'instrument, s'il est démontré
que la cicatrice est le produit d'une blessure ?

29 A quelle profondeur a pénétré la solution de conti-
nuité représentée par la cicatrice ?

3° Dans quelle position la solution de continuité a-t-
elle été produite? '

4° Quel est le temps écoulé depuis la cicatrisation com-
pléete?

5° Quels sont les moyens de distinguer les cicatrices
survenues apres les opérations réguliéres de la chirurgie
de celles qui se sont formées spontanément 2 la suite de
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blessures livrées 4 elles-mémes : cette distinetion ne laisse
pas d'avoir quelque importance en matiére civile, alors
que des dommages et intéréts sont sollicités et qu'il con-
vient de prémunir le magistrat contre l'exagération de
Vintérét privé : & quels signes distinguer les deux espéces
de cicatrices précitées, des marques de naissance, des
traces de solution de continuité spontanées de cicatrices
vaccinales, ete., etc.

6° Quelles sont les conséquences qu'entraine Pexistence
d'une cicatrice donnée quant & l'intégrité d’une fonction
ou de toutes les fonctions de Iéconomie ?

7° Comment faut-il procéder & I'examen des cicatrices,
1° sur le vivant , 2° sur le eadavre.

MM. les membres du jury de concours (1) ne saurajent’
exiger de nous la solution compléte de toutes les questions
qui précédent ; plusieurs d’entre elles ne sont que médio-
crement éclairées par les faits; mais en médecine légale,
oir les faits s'arrétent , ld ne s'arréle pas nécessairement
Pexpertise. Llinduction, fondée sur une source incom-
pléte de données , peut encore étre d'un grand secours a
la justice. En médecine judiciaire, il n'est d’ailleurs aucun
ordre de faits qui aboutisse & la vérité absolue; que l'ex-
pert ne tienne pas & honneur de formuler en plein tribu-
nal des décisions souveraines; la science préte, non aux
oracles, mais-a la probabilité. Or, de Tétude des cica-
trices sortiront des probabilités plus ou moins nombreuses
et qui, rapprochées d'autres faits, complétées par Pappré-
ciation des circonstances prises en dehors de Penquéte
médicale, serviront parfois de fil conducteur aux titon-
nemens du magistrat. '

{z) Ce mémoire & été envoyé au concours proposé par les rédacteurs
des dnnales d'hygiéne et de médecine ligale , qui ont décerné A son au-
tenr une médaille d'encouragement.
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§ I°". Rapports des cicatrices avec la cause productive
des solutions de continuité.

Rien de plus variable que la configuration des cica~
trices, leur couleur, leur grandeur, leur épaisseur, leur
densité, etc. Tous ces caractéres, purement physiques,
donnent lieu 4 d’utiles considérations; mais c’est surtout.
leur conformation qu'il importe d’étudier : celle-ci est en
général 'expression de la cause vulnérante ; mais indépen-.
damment de la nature et de l'origine des plaies , les cica-
trices qui leur succédent se modifient dans leur configu-
ration, en raison de la profondeur de leur siége. Ainsi,
qu'une partie du derme seulement ait été divisé, la cica-
trice se trouve soutenue par la portion intacte du tissu et
elle affecte la disposition qui I'a fait appeler cicatrice éta-
lée; que la division intéresse toute I'épaisseur de la peau,
la cicatrice offrira des conditions bien différentes, comme,
on peut le voir dans les cas variés de briillure. D'autres

" circonstances encore, que nous indiquerons plus bas, in-
fluent sur la forme des cicatrices. Quoi qu'il en soit, on
peut définir cette derniére, la somme des rapports qui
lient une surface de nouvelle formation avec des surfaces
éloignées par un intervalle appréciable. Ces rapports sont
loin de traduire, avec une précision géométrique, la fi-
gure et les dimensions des plaies qui ont existé ; en géné-
ral , les cicatrices sont moins étendues qu'elles , mais elles
se moulent néanmoins dans la solution de continuité, et
celle-ci sert pour ainsi dire de matrice au tissu nouveau
destiné & rétablir en son entier la surface cutanée.

Jetons maintenant un coup-d'eeil rapide et successif sur
la forme des cicatrices dans le cas de solution de conti-
nuité accidentelle (Blessures, opérations chirurgicales) et
spontanée (par cause interne ou inconnue).
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L. Solution 'de continuité accidentelle. — Nous compre-
nons sous ce titre les plaies par instrumens tranchans ,
conlondans, piquans, celles qui sont produites toutes les
fois quune tension démesurée détruit la cohésion phy-
sique et physiologique des fibres de la peau (déchirures,
arrachemens) , les plaies par armes & feu, les destructions
moléculaires des tissus par un agent chimique (brilures,
cautérisations), les luxations, les fractures. En étudiant
les rapports des cicatrices avec les différentes causes vul-
nérantes dont elles sont le résultat -indirect, ne perdons
pas de vue deux circonstances essentielles qui influent sur
cesrapports : 1" le mode de guérison , 2° l'intervention de
lart. Si la solution de continuité a été réunie par inten-
tion immédiate , la cicawrice n'est parfois que kndaire et
demande a étre reconnue de prés. Les plaies contuses,
surtout & la face, se réunissent souvent avec presque au-
tant de facilité que celles par instrument tranchant. Clest
principalement quand la cicatrisation ne s'est opérée qu'a-
prés une suppuration plus ou moins prolongée, et que la
surface de nouvelle production présente quelque dtendue,
qulon arrive 4 déduire d'utiles conséquences de I'examen
de ses rapports; 2° que si I'art est inlervenn pour modi-
fier la figure des cicatrices, I'habileté du chirurgien con-
sistera & rendre aux parties intéressées par la lésion, la
forme et l'aspect qui les caractérisent 4 I'état normal.

Blessures par instrument tranchant, — Soit une simple
incision faile avec un bistouri, la section rectiligne effec-
tuée par 'instrument donnera une cicatrice en ellipse plus
ou moinsallongée, Ce faita été mis en lumiére par M. Mar-
tel, ancien interne, dans son excellente dissertation inau-
gurale. Les causes qui déterminent cette déformation sont
les suivantes, d’aprés cet observateur: 1° I'élasticité de la
peau ; l'action de celte cause, quoique peu sensible, est
générale ; elle suffit pour imprimer i toute division de la

TOME XKIML 2° FARTIE, an
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peau, par un instrument tranchant, une direction ellipti-
que ; seulement, si cette cause agit seule, ellipse de la ci-
eatrice est trés allongée ; 2° la tension de la peau, variable
suivant les positions et I'énergie des contractions muscu-
laires, mises en jeu & différens degrés par Papplication d’une
force: étrangére a l'individu; elle est de toutes les causes
celle qui influe le plus puissamment sur la figure des so- |
lutions de continuité dontnous parlons, Quand elle est exer-
eée uniformément, la tension de la peau favorise la tendance
d’une plaie, linéairelors de sa production, i la forme ellip-
tique ; 3? la convexité des parties sous-jacentes ajoute a la
tension dela peau et agit dansle méme sens sur la cicatrisa-
tion. A tension égale et sous le méme degré d'élasticité cuta-
née, deux plaies deviendrontensecicatrisant d’autant plus
elliptiques, qu'elles reposent sur un plan plus convexe;
4° la laxité de la couche cellulaire sous-cutanée favorise
d’une maniére passive la déformation de la simple division
tracée par Pinstrument. En se représentant le degré d’ac-
tion de ees causes, sur les différentes régions du corps , on
se rend compte de la forme qu'affectent de préférence les
cicatrices dont elles sont le siége : ainsi, les plaies qui at-
teignent les membres du cbté de I'extension, au-devant dy
genon , du coude, de I'acromion, au-devant de toutes les
saillies osseuses, laisseront aprés elles une trace plus ellip-
tique. Cette forme se prononce et finit méme par se rap-
procher de la circulaire, si les quatre circonstances qui la
commandent se réunissent et surtout si la tension est forte.

--Dans des conditions inverses la cicatrice sera lindaire;
cette derniére forme, se rencontrera li oi1 la peau est -
che, comme au pli de Faine dans Vintervalle des doigts et
des orteils; ou la surface cutanée est concave, comme la
région axillaire, les gouttiéres vertébrales; ot la couche
cellulaire, loin de se. préter aux glissemens de la peau, la
retient serrée sur les tissus sous-jacens, comme au pavillon
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des oreilles, & la face palmaire des doigts, ete., etc. Les.
conditions qui font rester linaires les plaies par instru-
ment tranchant , sont beaucoup plus rares que celles qui
les entrainent daus la direction elliptique ; cette forme est.
done pour ainsi dire typique et comprend. une série de
nuances dont le point de départ est & la cicatrice linéaire
et dont le terme extréme opposé se trouve dansla cicatrice
circulaire on presque circulaire ; cette derniére n'est en
effet que l'exagération de Pellipse; ce qui contribue le.
plusa cette exagération, cest la tension de la peau, non la
tension uniforme qui constitue les eas les plus rares, mais
la tension inégalement répartie , trés forte, par exemple ,
en un point, et tres faible dansun autre. Dans ce der-
nier cas, voici, selon M. Martel, ce qui arrive: si la ten~
sion de la peau est plus forte ou a lieu seulement dans la
direction méme de la plaie, loin de favoriser I'écartement
des bords de cette plaie, elle le combat ou méme sy op-
pose tout-a-fait; si, an contraire la peau est. tendue exac-
tement dans une direction exaclement perpendiculaire 3
celle de la plaie, non-seulement elle rend la plaie ellipti-
que , circulaire méme , mais si en méme t_em]_éis la peau se
trouve tout-a-fait reidchée dans la propre direction de la
plaie il se fait un changement plus grand que tous ceux
que nous.avons vus jusqu'ici, le cercle redevient une el-
lipse on unlosange et le grand diamétre de cette nouvelle
figure se trouve perpendienlaire 4 la ligne suivie par l'in-
strument_tranchant. Pendant que les deux extrémités de
la plaie se rapprochent, le milieu de ces deux lévres s'é-
loigne , au point que ces quatre points changent de réle et
méme que la plaie redegient linéaire dans un sens perpen-
diculaire 4 sa premiére direction. On voit des exemples
remarquables de ces changemens de forme aprés la section
du frein de la langue, des lévres, du prépuce. On peut en
déduire toate la théorie de I'allongement des brides, des
27,
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cicatrices vicieuses, de certaines prothéses, etc. » On sent
combien il importe au médecin légiste de connaitre les di-
verses transformations que peut éprouver une solution de
continuité, transformations telles qu'il peut arriver que la
cicatrice affecte une direction opposée a celle de la plaie.-
Les conditions qui maintiennent la plaie linéaire, sont
également susceptibles de s'exagérer; alors les lévres
trop attirées I'une contre I'autre pour un simple contaet,
s'enroulent et ne se touchent plus que par leur surface épi-
dermique. L’enroulement de la peau, qui s'opére tou-
jours de dehiors en dedans , s'observe aussi sur le cadavre;
il est dti a la concavité de la surface sous-cutanée et 4 la
contractilité de tissu plus forte dans les couches profondesde
la peau. Les considérations générales qui découlent desre-
cherches plus récentes et plus philosophiquesde M. Martel,
doivent étre présentes a l'esprit de l'expert appelé a V'ex~
ploration des cicalrices provenant de piqfires; il ne doit
jamais perdre de vue les conditions organiques qui font
varier la forme des solutions de continuité de la peau,
c'est par la qu’il comprendra comment une plaie presque
circulaire ou presque linéaire, peut étre également déter-
minée par le méme instrument triangulaire, par une
épée, par exemple, selon qu'elle frappe sur la saillie de
la fesse, sur le moignon de I'épaule ou qu'elle pénétre
dans le creux de l'aisselle, dans le pli des fesses, et quant
aux instrumens piquans extrémement déliés, ils glissent
entre les fibres, les écartent et ne laissent aprés eux, ni
plaie, ni cicatrice.

Plaies par armes d feu,— Il est rare que les cicatrices
auxquelles ces plaies donnent lieu, puissent rendre compte
de la forme des projectiles, elles n'ont point un rapport
constant, quel que soit le projectile lancé ; presque tou-
jours les plaies, et par suite de la surface de cicatrisation,
ont une figure plus ou moins arrondie ; copendant, d'aprés
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T'observation de M. Martel , quand la peau & Fendroit
Dlessé est trés mobile et appuyée sur des parties mobiles,
la cicatrice d'entrée offre toujours un diametre plus étroit
que celle du projectile; il en est de méme de la cicatrice
de sortie, quoiqu’elle paraisse plus large par |'écrasement
de ses bords. Mais en général, quand le coup de feu a été
tiré a distance , la cicatrice représente un disque parfait,
-avec dépression au centre et tension de la peau du centre
it la circonférence, le plus souvent les adhérences la fixent
aux tissus sous-jacens. Le coup de feu a-t-il été tiré a
briile-pourpoint, la cicatrice sera toujours enfoncée et ses
bords présenteront des inégalités, et, si 'accident est ré-
cent, la contusion imprimée & la peau par deflagration
de la poudre lui communique une coloration bleuitre et
superficielle ; d'autres fois cette coloration est.indélébile
et provient alors de Vincrustation dans le derme des mo=
lécules de charbon pulvérulent non briillé qui sont pro-
jetées avec des grains de poudre encore entiers : ces mo~-
1écules s'inserent dans la peau et dessinent une espéce de
-tatouage. Lorsqu'il existe plusieurs cicatrices provenant
de plaies par armes 4 feu, il sagit de déterminer si elles
se rapportent au trajet accidentel d'un seul projectile, ou
si elles sont dues & plusieurs atteintes : c'est un probléme
difficile & résoudre. Si 'examen a lieu sur le vivant, I'in-
terrogatoire fournira des éclaircissemens péremptoires.
- Qu'on n'oublie jamais les déviations dont les projectiles
-lancés par les armes & feu, offrent des exemples aussi nom-
breux que bizarres. Dans une observation rapportée par
notre honorable et savant ami, M. le professeur Michel
Levy, et insérée dans les Mémoires de médecine mili-
- taire, un berger corse,, atteini d'un coup de feu tiré par
le garde champétre de Calvi, a présenté quatre ouver-
tures, deux  la face interne du bras et deux dans la région
dorsale; elles avaient été produites par une seule balle
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dont le trajet a été parfaitement expliqué par la position
respective de la victime et de l'agresseur. Ce qui com-
plique singuliérement l'enquéte médico-judiciaire des
cicatrices dont il est question , ¢’est que les plaies d’armes
4 feu appellent presque toujours l'intervention du chi-
rurgien ou sont suivies d’accidens qui ont pour résultat
la déformation de leurs traces : les débridemens, la sup-
puration, la gangréne de quelques lambeaux entrainent
cet'inconvénient. :
Britlures.— Ces lésions donnent lieu a des cicatrices
qui se distinguent par un cachet spécial, de celles qui
succédent a Taction des autres agens vulnérans. Clest sur-
1out Dupuytren qu'en a bien étudié les caractéres ainsi
que les difformités qui en sont souvent la conséquence :
formées d'abord par I'exsudation d’'une lymphe plastiqueet
-organisable 4 ia surface des bourgeons charnus des plaies
qui suppurent y elles apparaissent , & leur origine, sousla
forme ‘d’une pellicule mince, rougeitre et fragile, au-
dessous de laquelle existe encore le tissu cellulo-vascu-
leux, qui s'en est recouvert & raison de l'affaissement des
bords de la solution de continuité et du resserrement des
végétations celluleuses : elles n'ont jamais Pétendune des
pertes de substance qu’elles sont destinées & réparer. Les
brilures n'intéressent assez souvent qu'une partie de I'é-
paisseur de la peau, leur aspect si varié, leurs formes
si' multiples dépend du degré de profondeur et de la na-
ture des couches cutanées qu'a frappées l'action du ealo-
rique. Une adustion tout-i-fait superficielle reproduit
assez bien la forme du corps comburant; profonde, elle
“offre un pourtour arrondi. En général, les lésions pro-
duites par 'application du calorique se distinguent par
des bords rugueux, taillés en gradins, concentriques de -
dehors en dedans, comme si la cause qui les détermine,
rétréeissait le'cercle de son action, & mesure qulelle pé-
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nétre plus profondément. Il n'en est pas ainsi des solutions
de continuité que font & la peau les caustiques. solides;
les bords de celles-ci sont perpendiculaires, car les sub-
stances currosives pénétrent avec facilité dans les couches
profondes de la peau, plus liches de texture et plus abreu-
wvées de sucs que les couches périphériques. Les caustiques
liquides n'exercent qu'un ravage superficiel, & moins
quils n'aient eu le temps de simbiber; aussi leursplaies
yessemblent-elles taniét 4 celles d'une brilure trés super-
ficielle, tant6t & celles d'une inustion profonde opérée par
les caustiques solides. L’application de eceuxz-ci donne
liew a des cicatrices virconscrites, profondes, déprimées au
centre,” une eicatrication plus étendue, d'une surface
irréguliére, superficielle, caractérise les briilures produites
par un liquide bouillant ; par le contact rapide d’un corps
en ignition, ete. C'est aussi dans les briilures que 'on ob-
serve particuliérement les difformités par adhérence; dont
nous parlerons plus bas quand il s'agira des suites de
cicatrices. Les cautérisations par le moyen de diverses sub-
stances chimiques peuvent imprimer dux tissus certaines
colorations qui subsistent quel quefois jusqu'apres la cica-

trisation. = ¢ ¢ ' iRt
Les cicatrices ne se produisent pas d'emblée, avec tous
les caractéres qui leur sont propres; pendant plusieurs
semaines, et parfois durant plusieurs mois, elles vont en
se perfectionnant, elles s'épaississent et ne remplacent en-
fin convenablement le derme détruit, qu'aprés avoir acquis
une certaine densité par un travail organique progressif;
sous I'influence duquel elles reviennent sur ellessmémes ,
perdent de leur étendue et rétractent encore la peau de
leur périphérie & leur centre, Cette rétraction consécus=
tive les éloigne beaucoup des dimensions primitives de la
bralure et ne s'arréte que lorsque la cicatrice est devenue
solide ‘et blanche, double caractive qui ne doit plus
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changer; un épiderme léger, trés adhérent, et comme
brillant, tapisse les cicatrices. Cette couche innrganiqua
protég: faiblement un tissu dense, formé par un entre-
croisement de lames fibreuses trés serrées, et qui est 'ana-
logue du chorion : clest & ce tissu que Dupuytren a im-
posé la dénomination de tissu de cicatrice et qu'il attribue
sa puissance rétractile. La trame de cette formation néo-
dermique est dépourvue de résean muquenx, de follicules
sébacés, de bulbes pileux; & peine quelques poils 'y mon-
trent, rares, blancs et faibles. Aussi la surface traumatique
u'est pointun tégument aussi protecteur que les autres par-
ties muniesde poils, etelle reste dans un état de sécheresse
constante, méme alors que la sueur baigne le reste du
corps; ce qui dépend encore du trés petit nombre de po-

- rosités exhalantes et absorbantes dont est percée la cica-
trice. Au-dessous d'elle, on ne rencontre- point ces cloi-
sons fibro-celluleuses qui sous-existent normalement 4 la
plus grande partie de la peau et entre lesquels sont logés
les paquets séparés du tissu adipeux. Un tissu lamineux,
plus ou moins serré et dépourvu de graisse,, unit la pro-
duction cutanée nouvelle aux parties sous~jacentes, et
celle-ci offre une dépression, d’autant plus prononcée, que
la perte de substance qu'elle répare a été plus profonde,
et que les parties voisines sont plus riches de cellules adi-
peuses. '

La notion de toutes ces particularités est indispensable
au médecin dans la dissection des cicatrices que présente
un cadavre, objet d'une enquéte judiciaire. Quant a leur
vascularisation, les cicatrices différent notablement entre
elles : telle cicatrice reste imperméable aux injections les
plus ténues, et c’est le cas le plus commun ; telles autres
sont habituellement roses, rouges, bleudtres, gorgées de
sang plutét veineux qu'artériel, et toujours disposées a en
fournir. Peu de nerfs pénétrent dans le tissu de la eica--
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trice , et cetle circonstance anatomique contraste avec la
sensibilité qu'il manifeste souvent et qui s'exagére chez
quelques sujets au point d’accuser ; comme sur une éehelle
de sensations douloureuses, toutes les variétés de l’at-
mosphere. Les cicatrices ont leur pathologie, elles s'ir-
ritent facilement, et surtout se détruisent sous l'in=
fluence de linflammation; la tuméfaction , I'injection
bleuétre et la diminution de consistance de leur tissu, sont
autant de phénomeénes précurseurs de la récidive du
cancer, des uleérations syphilitiques, des dartres et autres
lésions de ce genre; mais elles sont & 'abri des exanthémes
aigus, tels que rougeole, variole , scarlatine, et se déta-
chent par leur pileur sur le plan de la phlegmasie cutanée.

Lesadhérences cutanées qui servent de lien d'union aux
parties comburées, sont d'abord larges, molles, rou Eeit}as_;
elles deviennent graduellement plus denses, plus solides,
plus intimes; elles donnent lieu & des difformités et & des
génes fonetionnelles qui doivent entrer comme élémens
dans le pronostic médico-légal. -

Luzxations. — Une luxation simple dont la réduction a
é1é opérée immédiatement, ne laisse point de traces; dés-
lors il est impossible de prononcer sur son existence in-
térieure. Chez les sujets avancés en dge, ou frappés d’'un
état de faiblesse générale, ou minés par quelque affection
profonde, telle que le rachitisme, etc., la réduction peut
n'étre pas suivie du rétablissement complet des mouve-
mens; mais cette géne fonctionnelle ne fournira que des
probabilités en faveur de l'existence antérieure d’'une luxa-
tion. Si des désordres de parties molles ont accompagné
celle-ci, §il y a eu rupture des fibres musculaires des par-
ties tendineuses et aponévrotiques et saillie de la téte de
I'os, des cicatrices véritables dénoteront bien la réalité
d'un accident traumatique sans que l'on en puisse préciser
la nature et rapporter la cause de ces vestiges & une luxa-
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tion : cette lésion ne peut véritablement étre affirmée que
lorsque la réduction n'en a pas été faite, soit par omission
des secours de l'art, soit par erreur de diagnostic.
Fractures. — Le cal n'est autre chose que la cicatrice
des os; c'est a ce titre que nous avons a nous occuper ici
de ces lésions. La vérification de l'existence antérieure
d’une fracture est instituée, soit sur le vivant, soitapres la
mort, dans une exhumation juridique, par exemple, et,
dans ce dernier cas,les recherches portant directement
sur le corps du délit, a quelque profondeur qu'il soit situé, .
le médecin légiste pourra presque toujours fournir d'im-
portantes données a la justice, car le travail de la réunion
qui s'est operée entre les deux fragmens, se dénote long-
temps, et quand la soudure serait tellement exacte qu'elle
se confondrait dans la continuité de I'os, la dureté plus
grande du cal définitify et sa résistance plus forte aux
tentatives de fracture que celle des autres points de I'os,
pourraient éclairer sur l'existence: d'une ancienne lésion
de ce genre. L'enquéte porte-t-elle sur le vivant, les os
superficiels sont seuls accessibles a I'exploration qui ne
sairait atteindre ceux trés profondément placés dans les
parties molles? Pendant la durée du cal provisoire (de
huit mois 4 un an), la tumeur sera appréciable a la main,
a laclavicule, au tibia, aux os de I'avant=bras, a '’humé-
rus, etc., méme aprés 'établissement ducal définitif, il est
rare ‘que l'os reprenne son volume primitif dans tous ses
points; les difformités ou cals vicieux faciliteront les re=
cherches; il en est de méme de I'existence de plaie fistu~
leuse, entretenue par la sortie des esquilles, et qui peut
donner aceés & des instrumens explorateurs. Toutefois, il
fandra prononcer si ces altérations dans le volume de l'os
et Pinégalité de sa surface, dépendent d’une lésion trauma-
tique ou constituent des exostoses syphilitiques;si elles se
rattachent a des affections du systéme osseux, telles que la
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raréfaction partielle du tissu osseux , l'ostéo-malacie, le
spina-ventosa : inutile d'ailleurs d'insister sur les circon-
stances propres A guider I'expert dans I'élucidation de ce
point éticlogique.

Cicatrices chirurgicales. — Nous appelons ainsi celles
qui réparent des pertes de substance déterminées par
une opération de l'art ; telles sont les traces que lais-
sent sur la peau l'application et l'entretien plus on
moins prolongé des vésicatoires, moxas, cautéres; les ta-
ches qui subsistent quelquefois trés long-temps a la suite
d’éruptions artificielles vésiculeuses ou pustuleuses (pom-~
made émétisée,, emplitre de poix de Bourgogne); telles
sont enfin les cicatrices obtenues par les soins de I'art, ala
suite ‘d'une opération. Dans des questions d'identité, de
violence extérieure, de réforme militaire, le médecin pent
avoir A statuer sur la nature des taches, maculatures ou ci-
catrices dont un sujet est porteur, la double cicatrice que
laisse aprés elle l'application d'un séton peut imiter jus-
qu'a un certain point les ouvertures d’entrée et de sortie
-d'une plaie d'arme i feu. Les vésicatoires, étudiés sous le
rapport anatomique par MM. Villermé et Gendrin, ne se
bornent pas toujours 4 une injection passagére du réseau,
vasculaire de la peau, ete., les taches pigmentaires qu'ils
lui impriment subsisient quelquefois pendant plusieurs an-
nées, et, d'aprés 'ebservation de Dupuoytren qui a donné
quelques préceptes relatifs & l'emploi de ces exutoires chez
les femmes , quand leur action s'étend a épaisseur de la
peau et surtout quand il se creuse & lour surface, des ulcé-
rations séparées par des portions de derme non uleéré qui
se dessine en relief, il en résulte une empreinte bruniitre
indélébile. Quand ces ulcérations n'ont pas intéressé toute
I'épaisseur du derme, les cicatrices ont- un aspect favéolé
qui rappelle la disposition de ses aréoles. Les eicatrices
résultant des moxas, des cautéres, different pende celles
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qui sont le ré_suhat de plaies circonscrites avec déperdi-
tion de tissu j leur siege peut seul fournir quelque indue-
tion sur leur origine. Depuis qu'un certificat de vaecina-
tion est devenu, a moins quil n'y ait des vestiges de
petite-vérole , une condition d'admission dans les éta-
blissemens publics , le médecin est fréquemment dans le
cas d'examiner la forme des cicatrices vaccinales pour les
discerner d’autres empreintes analogues ou des cicatrices
d'une fausse vaccination (vaccine spuriee , vaccinelle ),
Rappellerons-nous que la vaccine bétarde ne laisse a sa
suite que des taches rouges sans dépression ou des cicatri-
ces légéres qui n'ont pas l'aspect gauffré caractéristique des
cicatrices vaccinales? Il n’est point de praticien qui n’ait
Phabitude de ce diagnostic. Quant aux cicatrices qui suc-
cedent a 'emploi des opérations plus graves, telles que
ponction ,division, incision, excision de tumeurs, etc., etc.,
elles prétent aux mémes considérations que celles quirépa-
rent les plaies produites par les divers ordres d’agens vulné-
rans; lesinstrumens dont se sertle chirurgien rentrent, en
effet, dans les catégories d'instrumens piquans, tran-
chans, ete. La plupart des plaies d'origine diverse ne gué-
rissent que par le secours de I'art qui en modifie la figure,
et tend A renfermer le travail de la cicatrisation, dans des
lignes réguliéres. :
Solutions de continuité spontanées. — Il s’agit ici des ci-
catrices qui succédent aux nicéres scrofulenx, syphiliti-
_ques, variqueux, fongueux, pustuleux, rongeans (lupus),
cancéreux, earcinomatenx, scorbutiques, dartreux, etc.
Or, sil est souvent impossible au chirurgien de diagnos=
tiquer entre ces diverses espéces de solutionsde continuité,
le médecin légiste arrivera-t-il 4 établir des caractéres dif-
férentiels entre les cicatrices qui leur succédent? Non-seu-
lement on ne peut assigner aux ulcéres si variés qui peu-
vent affecter toutes les parties du corps, des formes dis-
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tinctes, une figure constante, mais encore la production
réparatrice qui rétablit la continuité de la peau , n'est
nullement en rapport avec eux quant & sa forme et 3 ses
dimensions. Les ulcéres qui constituaient une perte de
substance circulaire, laissent aprés guérison une eicatrice
linéaire, 1] est vrai qu'on a prétendu que les ulcéres révé-
laient souvent leur nature soit par la disposition de leurs
bords, soit par 'angle qu'ils forment avec le plan de leur
fond , soit par leur figure générale, ete, On a fait des ef-
forts pour décrire avec précision la forme de chacun d'enx
en particulier, et on a voulu foonder le diagnostic sur ces
descriptions. Clest ainsi qu'on a dit que la forme ronde est
propre & l'ulcére syphilitique, la forme anguleuse aux ul-
ceéres cancéreux, que le premier a ses bords taillés & pic,
le second les a renversés en dehors, etc. Mais, d"une part,
la forme ronde n’appartient-elle pas aussi aux ulcéres sero-
fuleux du bord libre des paupiéres, 4 la plupart des ulcé-
res du trone, aux aphthes de la bouche et dela langue,aux
ulcérations furonculeuses et pustuleuses de la peau. Com-
bien d'ulcéres syphilitiques avec les bords inclinés en de-
hors ou en dedans, et combien d'ulcéres a bords taillés &
pic, qui ne pourraient étre rapportés a la syphilis? D'an-
tre part, la cicatrice ne reproduisant pas ces aspects pri-
mitifs des solutions de contlinuité spontanées, leurs formes
prétendues fixes et réguliéres, ne seraient utiles qu'au dia-
gnostic chirurgical. Nous sommes porté i admetire avec
M. Martel, que la configuration des ulcéres, estsubordon-
néde aux mémes conditions que celles des solutions de con-
tinuité accidentelles, tout en tenant compte néanmoins de
la perte de substance qui existe constamment dans les pre-
miers, et de la chronicité de leur cause ulcérante. Ce qui
détermine la forme de I'ulcére, c'est moins le virus plusou
moins hypothétique auquel on le rattache, que les circon-
stances anatomiques de la région cutanée ol il se montre.
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1l faudra done ici encore prendre en considération le de-
gré d’élasticité de la peau, la laxité ou la densité du tissy,
cellulaire, la dépression ou la convexité de la surface, I'¢-
nergie de la tension musculaire. En appliquant les don-
nées qui découlent de I'étude combinée de ces causes, on
peut arriver a sexpliquer les formes variables des ulcéres
de méme nature, selon qu’elles siéggent sur des parties oix
se réunissent en proportion inégale les quatre conditions
régulatrices que nous avons énumérées; un induction mi-
nutieuse fera rejaillir aussi quelque lumiére sur la confi-
guration des cicatrices, mais ces rapprochemens seront
difficiles. En somme, hésitation et doute: 'expertdevra user
d'une grande réserve dans I'examen’ de cicatrices qui lui
paraitront se rattacher A des causes morbides internes; il
devra se borner le plus souvent & les distinguer de celles
qui résultent des violences extérieures. Quelques-unes
seulement autorisent par leur aspect ou leur situation, des
présomptions étiologiques ; des cicatrices qui ont leur
siege aux régions inguinales; entrainent une probabilité
d’origine vénérienue, mais comment affirmer qu'elles ne
puissent provenir d'un simple abeés? Les cicatriees, stig-
mates de l'affection scrofuleuse; ne sont passans quelque
analogie avec celles qui résultent des plaies d’armes i fen;
cependant leur situation au voisinage du cou, sous la mé-
choire, sur le trajet de la parotide, surtoutla.co-existence
de quelque engorgement glandulaire sur un auntre point,
fortifient la présomption d'origine scrofuleuse. S'il sy
joint un état froncé et plissé de la peau avec proéminence
des bords, la présomption se convertit en presque certi-
tude. La situation’ d'une cicatrice rayonnée au- sacrum,
avec adhérence et rougeur du tissu de nouvelle généra-
tion, permet de l'attribuer-i 'une de ces uleérations gan-
gréneuses que le décubitus dorsal prolongé et I'influence
profondément déléiére des maladies typhoides, développent
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si fréquemment. Quant aux cicatrices de naissance, elles
offrent le plus souvent des signes particuliers qui les font
reconnaitre.

S 1L A quelle profondeur a pénétré la solution de continuité
représentée par la cwamae:’ '

La solution de ce probléme ne peut étre poursuivie que
dans le cas de déeés, quand la dissection des parties peut
étre entreprise, ou dans le cas de cicatrisation incompléte
avec fistnle; encore sera-t-il fort difficile d’apprécier par
cetle voie d'exploration I'dtendue de la cicatrisation et
celle de la plaie. En définitive , la question qui est I'o
de ce paragraphe n'est complétement éclaircie que par
Pautopsie ; alors seulement le scalpel suivra a travers les
couches successives des tissus les traces de la cicatrisation,
et l'on se formeraune juste idée de la gravité des lésions qui
ont provoqué les efforts réparateurs de la force plastique. Il
est doncimportant que lemédecin légiste sache commentla
eicatrisation se comporte dans les différens tissus de 'écono-
mie; c'est |4 un sujet d’étude a-la-fois utile et curieux, et
qui appartient plus 2 la physiologie pathologique qu'au
domaine-de la médecine politique, Aussi nous contente-
rons-nous d’en esquisser briévement les points principaux.

On a long-temps pensé que certaines parties de Vor-
ganisme. n’élaient pas suseeptibles de se nicatrisel'_ 3
Pobservation a fait justice de cette erreur; la nature au-
rait-elle refusé i certaines parties de 'économie la faculté
de se réparer,.et aurait-elle institué la mort au sein de
la vie ? Il est inutile de revenir ici sur les cicatrices cuta=
nées dont nous avons signalé les principaux traits en par-
lant des brillures. Dans ce tissu, doué d’'une grande vita-
lité, la cicatrisation est rapide ; il en est de méme du #issu
mugueus. Les phénomenes de cicatrisation qui se passent
dans le tissu séreux, sont aujourd’hui parfaitement con=

page 441 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=441

432 ESSAT SUR LES CICATRICES.

nus; c'est par adhésion de leurs faces contigués que les
tuniques séreuses remédient 4 leurs solutions de continuité,
et cestaumoyen d’une exsudation plastique, produit d'une
épiphlogose (Lobstein) que s'opére cette agglutination sa-
lutaire. Quand donc une cicatrice, attribuée & une plaie
pénétrante du thorax , aura pu étre suivie dans 'épaisseur
de la paroi thoracique et correspondra exactement & une
adhérence costo-pulmonaire circonscrite dont I'organisa-
tion sera en rapport d'ancienneté avec celle de la cica-
" trice thoracique, il sera permis d’en déduire l'existence -
antérieure d'une blessure pénétrante de la poitrine. Le
tissu cellulaire, doublure de la peau et des autres organes,
est en quelque sorte I'instrument des adhérences de cica-
trices ; celles-ci présentent en effet ce phénoméne toutes
les fois que le tissu cellulaire a été intéressé dans la lésion.
D’aprés M. Bellemain , les fibres musculaires, sont moins
divisées dans les couches profondes dela peau quie dansles
couches superficielles. Nous avons supposé jusqu'a présent
une ‘incision simple et en droite ligne; que si on la
rend eourbe elle conservera cette direction, si dans cette
méme région les incisions droites se maintiennent linéai-
res; les conditions locales sont-elles inverses, la ligne se
convertiten croissant. La tension plus ou moins énergique
et dans des sens différens fait.varier la courbe, tend & la
redresser, si elle s'exerce dans le sens de sa corde, et élar-
git le croissant, si eile se fait dans le sens transversal. Les
mémes lois président 4 la cicatrisation des plaies par in-
strument tranchant, avec perte de substance, sauf les modi-
fications que leur impriment cette derniére et les soins de
pansement. Quand les simples incisions linéaires ont une
tendance a devenir elliptiques, les plaies avec perte de sub-
stance s'arrondissent. Quand les incisions simples restent
linéaires , les plaies avec perte de substance renversent
aussi leur forme primitive. Ainsi, une forte tension de la
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peau imprime aux unes la direction elliptique, ct efface
les angles d’une plaie triangulaire avec destruction de tissu,
jusqu’é_ I'arrondir. Clest cette influence que l'art cherche
i neutraliser; c'est cette tendance des plaies & se déformer,
que les pansemens méthodiques ont pour but de corriger.
Liart s'efforce de ramener toutes les solutions de conti-
nuité 4 la forme lnéaire qui en favorise le mieux la
prompte guérison ; et cette intervention bienfaisante pour
le malade, crée des difficultés et des causes d'erreur pour
Pexpert dans 'appréciation de la configuration des cica-
trices. Les données qui précédent aideront néanmoins 4
remonter a la physionomie primitive des blessures , il est
facile de les appliquer & celles qui sont le produit d'inei-
sions compostes; les mémes principes déterminent 1"alté-
ration ou le maintien de leur figure primitive.

Les solutions de continuité accidentelle et dues 4 l'ac-
tion des corps tranchans, peuvent affecter les formes les
plus diverses et les plus irréguliéres , mais quelle que soit la
variété des désordres produits, 'analyse peut toujours les
ramener 4 un cerlain nombre de lignes composées, & une
figure réguliére qui se rapprochera plus ou moins, soit de
I'incision en V, soit de celle en T, etc.

Etant donnée une lésion de cette derniére figure, on
voit tout de suite que la peau, si elle n"a été tendue que
dans un sens, toutes les parties de I'incision composée qui
lui sont paralléles, affecteront la direction linéaire, et
qu'au contraire , celles qui Iui sont perpendiculaires ten-
dront 4 la forme elliptique ou circulaire. La forme de la
surface elle-méme, distincte des lignes de cicalrisation
fournit aussi des considérations importantes. La cicatrice
n'offre presque pas d'étendue en surface, quand les levres
de la plaie ont &té exactement affroniées et se sont étroi-
tement réunies par premiére intention ; il n'existe alors
qu'une cicatrice lindaire qui disparait entiérement avee le
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temps, sila peau n’a pas &1é divisée dans toute son ¢épais-
seur , et qui, méme alors que l'instrument tranchant a pé=
nétré profondément , ne se dénote parfois que vue de trés
prés. Mais si linstrument tranchant a porté sur le corps
dans upe direction horizontale ou sous un angle trés
aigu, si les parties ont été dénruites par une longue sup-
puration, par la gangrene, etc., si on a négligé d'o-
pérer immédiatement la réunion immédiate, si les bords
de la plaie se sont renversés, elc., il y a eu perte de
substance , il existe une surface de nouvelle forma-
tiop, une surface traumatique, reconnaissable 4 des carac-
téres qui peuvent varier, mais qui établissent néanmoins
upe notable différence entre elle et la peau ambiante..
- Delpech, qui a étudié avec tant de soin le tissu
des cicatrices, en a tracé de main de maitre la descrip-
tion générale : ce tissu est manifestement fibreux ; les
fibres en sont d’un blane mat, sans teinte rouge ni jaune,
et ne ressemblent nullement aux muscles des mammiféres,
ni des oiseaux. Il n'a pas I'éclat des fibres des aponévroses,
ni le satiné de celles du tendon ; mais il a toute la densité
de ces mémes tissus, quoique les fibres ne soient pas dis-
posées dans un ordre aussi régulier, ni autant pressées les
unes conire les autres; elles ne ressemblent , ni par leur
couleur, ni par leur élasticité, aux tissus des ligamens
jaunes; elles ont encore moins de ressemblance avec les
ligamens élastiques de laile des oiseaux grands voiliers.
‘Elles ont beaucoup plus de consistance que le tissu fi-
breux de la seconde tunique des artéres, car elles résis3
sent fortement 4 la distension , et la pression perpendicu-
laire ne les écrase pas comme le fait si aisément une liga-
ture serrée circulairement autour d'un vaisseau artériel.
Pour l'aspect, ce tissu, de nouvelle formation, a dela
ressemblance avec les muscles de eertains reptiles, ceux
des batraciens par exemple; pour la consistance, la den=
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sité il peut étre comparé aux ligamens articulaires les
plus forts ; mais les fibres en sont disposées dans tous les
sens. Ces mémes fibres sont trés peu extensibles et ne
gardent jamais l'allnngamsnt que lextension leu.;- a fait
subir. Elles sont, en outre, douées d’une force de con-
traction , ou plutét de rétraction,, qui n'ohéit pas 4 la vo-
lonté, qui sexerce d'une maniére lente, mais constanta;
et quin'a de terme que celui que peul lui opposer uoe
résistance mécanique aussi puissante qu'elle.

Nous donnerons plus bas, quand nous traiterons dasmca-
trices situéesa différentes profondeurs, 'ensemble descarac-
téres propres & celles de la peau ; maisrelevons par anticipa-
tien une erreur commise involontairement, sans doute, par
M. Devergie, qui affirme ( op. eit. p. 202), que.la cica-
trice ne peut ni s'injecter, ni rougir; n'étant pas doude
d'un résean vasmil_i:ire spécial qui corresponde au corps
réticulaire. M. Devergie ne peut ignorer exeffet qu'il s'y
développe un résean vasculaire accidentel, & ramifica-
tions trés délides, plus ou moins rapprochées., et qui
donne aux surfaces traumatiques diverses nuances de co-
loration. La dépression ou la saillie des cicatrices, I'angle
que forme leur plan avec celuide la peau, est une cir~
constance qui éclaire le diagnostic médico-légal. Lespéce
de disque gu'elles représentent et dont les bords de la ci-
catrice composent la ceinture, sert & évaluer'étendue de
la solution de continuité ; mais il ne faut pas oublier que
celle~ci a towjours été plus grande que la cicatrice. Quand
la plai.g, résultat d'un instrament tranchant, a été simple
et sans déperdition de tissu, la forme linéaire de la cica-
trice permetira de remonter & son orjgine ; les considéra-
tions que pous avons développées plus haut, aideront 3
l.e;xplmauon des figures on directions variables que peut
affecter la & cicatrice linéaire. Quand la solution de conti-
nuité a en lieu ayec perte de substance, et qu'on & pug-

28,
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cédé immédiatement A la réunion de ses bords, méme as-
pect de la cicatrice, méme facilité de la reconnaftre. I]
n'en est plus de méme, si les bords sont restés séparés par
un intervalle, siége d’un travail paogénique; la surface
traumatique pourra se rapporter aussi bien a I'action d'un
corps contondant qu'a celle d’'un instrument tranchant.
On remarquera toutefois, si les bords de la cicatrice sont
nettement tranchés, si le disque qu'elie présente offre une
surface égale ou accidentée. -
S'agit-il d'une cicatrice récente, l'absence d'infiltration
sanguine autour de ses lévres sera une présomption favo~
rable & l'action d'un instrument tranchant, ete., etc.
Contusions, plates contuses. — La simple contusion, sans
entamure de la peau, ne donne pas lieu a une cicatrice
les traces qu'elle laisse aprés elle ne sont plus constatables
aprés un laps de guinze 4 vingt jours. Avant ce terme, elle
se dénonce & 'observateur par des dégradations successives
de coloration sanguine que nous n’avons pas a décrire ici.
La contusion profonde peut se déceler encore au-delid du
trentiéme jour, et quelquefois jusqu'a la fin du deuxiéme
mois par les derniéres nuances de 'ecchymose. Dans celte
catégorie se rangent les contusions accompagnées de dé-
chirure des parties profondément situées, et sans autre
lésion apercevable a I'extérieur que la coloration fugitive
de la peau. Si la morl succéde promptement & Paccident,
le travail de cicatrisation interne n’a pas commencé; si la
guérison a lieu, quellequ’en soit la lenteur, point d'explora-
tion profonde & faire dans un but d'expertise. Mais il peut
arriver que la mort ne survienne qu'aprés de longues
souffrances ; et, aprés les premiéres lueurs d'une guérison
possible, mais non réalisée, il peut arriver qu'une maladie
intercurrente, un écart de régime, une émolion morale
enléve le blessé gu moment de la convalescence; 'autopsie
juridique exige alors une étude attentive du travail d'une
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cicatrisation commencée ou presque achevde, el clest &
titre de cicatrices splanchnigues qu'il convient d’étudier les
productions plastiques qui déterminent les adhérences
pleurétiques, péritonéales, dans le cours d’une péritonite,
d'une pleurite, résultats de contusion. La sagacité du mé-
decin légiste se déploie moins dans les généralités de la
science que dans la multiplicité des cas individuels oi1 son
ministére est invoqué, :
Supposons une contusion profonde , suivie d'acci-
dens graves, qui finissent par se dissiper, le blessé pa-
rait guéri ; bientét d'antres symptdmes éclatent, il meurt;
la partie civile impute la mort & la cause des premiers
accidens; mais l'autopsie, tout en confirmant leur gra-
vité passée, démontre aussi que les lésions qui les avaient
occasionées dtaient guéries a I'dpdque oir le nouveau
groupe de symptdmes a fait explosion. C'est au médecin
alors 4 faire valoir, avec l'autorité de la ,conviction, les
inductions positives que Jui suscite la Gt_}nnaimnce exacie
des phénomenes et des effets consécutifs de la cicatrisa-
tion ; c'est @ lui qu'il appartient d'opposer aux cla-
meurs de Pintérét, 'argumentation des faits anatomo-
physiologigues. Quant aux solutions de continuité que
les corps contondans font & la peau, les cicatrices qui
en résultent ont la plus grande analogie avec celles des
plaies par instrument tranchant avec destruction de
tissu. Celles qui sont récentes permettent de reconnaitre
que leurs bords ont été plutét déchirés que tranchés ; leur
surface se rapproche plus fréquemment du cercle parfait
que celle des plaies simples; les bords qui la délimitent
sont plus &levés et plus portés en dehors, double circon-
stance qui s'explique par la tuméfaction conséeutive a la
contusion , et qui est plus considérable que dans le cas de
section des parties par les corps tranchans : ajoutons que
la forme des ‘plaies contuses est plus stable que celle des
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plaies simples, par conséquent , leurs cicatrices triduisent
'plus’exactement la figuré et 'dtendue prisitive de la ¢-
stoh. En effet, les tractions les plus énergiques et les plus
soutenues influent & peine sur la forme des plaies contuses,
“et1’on sait, en chirurgie, combien il serait difficile d’en
rapprocher les bords, s'il y avait indication 4 le tenter.
“Plates par instrument piquant. — De méme que le mode
d’action des corps piquansse rapproche a-la-fois et de ce-
“Jui des instrumens tranchans et de celui des instrumens
contondans : ainsi les plaies qu'ils produisent ont de I'a-
“nalogie, ‘qtiant & leur forme, avec celles que produisent
“ces deux classes d'agens vulnérans; elles dénotent bien un
peti la 'ﬁghm de l'instrument qui les a faites, mais elles
teident A s'arrondir ou 4 s'allonger dans’ le sens de leur
pliss ‘grande tension. La cieatrice, ou ses bords, sont le
‘sitge d'un boursouflement plus ou pioins marqué, par ses
“prolongemens en diverses directions et les irrégulariiésdu
trajet snivi par Pinstrument peuvent étre constatées. Les
‘cicatrices étant toujours plus petites que les plaies, dans
cé génre de blessire moins que dans les autres, elles ne
'représenmﬂt presque jamais la dimension du corps vulné-
‘rant qui &g'l.t en perforant et én écartant les ﬁbres, qui ne
tardent pas 4 revénir sur elles-mémes aprés 'extraction
de Vinstrument ; I'expertise devra donc supposer i ces
"armes un diamétre supérieur, non  celui de la cicatrice,
mais au diamétre de la plaie que <celle-ci represente. Il
'1m3}hr'l:i3' dans Pexamen de ces cicatrices, de se rappeler
les différences d’action de ceux-ci, selon qu'ils sont portés
sur telle o telle région du corps, au point qu'il serait im-
“possible de préjuger la forme de Finstrument d’aprés leur
'inspect’im":i si I'on ne connaissait ces particularités, Les ex-
‘pél‘lences de MM, Dupuytren et Filhos ont beaucoup
:mrvx, sous e rappurt, la médec:me Iégale mais les résul-
tats fournis ‘par Vemploi des poincons cylindriques ne sont
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as les senls qui doivent fixer motre attention, D'aprés
M. Bellemain, les fibres musculatres divisées se soudent si
étroitement qu'il est impossible de retrouver, 3 I'aide
méme de la luupe, la trace de leur lésion ; ce résultat sest
mpmdutt dans toutes lés expériences qu'il a tentéessur les
- animaux quoiquil ait coupé transversalement les fibres
muséulaires. Néanmoins, il est d'dhservation gue, qubique
doués d'une forte somme de vitalité, les muscles, en raison
~de leurs contractions sans cesse répéiées,se cicatrisent
“lentement aprés une set:tlc-n, et leur réunion n’est presque
jamais linfaire : & céite méme condition défavorable se
joint dans les téndons celle qui provient de leur petl de vi-
talité ; méme observalion quant atix tissus fibréux, figa-
menteux, aponéviatique. M. Sanson a fait conpaltre la
consulidal_wn de fibro-cariilages; Lobstein et Béclard ont
mis hors dé daite Padhidsion dés cartilages. Le assu ner-
‘veier; entamé par un insir ument vulnérant; wais nen di-
visé danis toute son’ épaisseur; se 'uicat'ﬁbé et se réunit
comine les antres tissus élénientaires, mais la cicatrice ést-
elle nerveuse ? Les fiits physiologiques semblent résotidre
afficmativement la quiestion, car la transmission du mou-
“vemeént et de la sensibilité n'est pas compromise. Les ex-
périences faites par M. Descot, sous les yeux dé Béclard,
cofifirment aussi cétte épinion ; il n'en est plus de méme
d’aprés M. Sédillot, qufan' d le nerf a ét¢ excisé, les fonttions
conducirices du sentiment et du_mouvement restaiit sho-
lies. Dupuytren avait dit, aa sujét dé 1a péssibilitd dé'la
réunion des nerfs éntiéremient divisés ;' « J'ai vu dénx fois
le nérf radical coupé par iin instrument tranchant; la sen-
mhll]té et le mouvement revinrent au bout de deux & ana,
mais, en ce cas, la division était mmple et sans perbe “de
substance, On sait qu'il y a alors dans’ les nerfs une grande
disposition & chevaucher, et on congoit que le sentiment
et le mouvemént puissent s¢ propager par la cicatrice.
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Dans le cas de plaies d’armes & feu, bien que je ne con-

naisse aucun fait qui prouve cette possibilité, je n’affirme

cependant pas qu'il ne puisse s'en rencontrer,-» Il découle

de la des régles de conduite pour le médecin expert. S'a-

git-il d’aprécier les effets permanens d'une cicatrice qui

parait intéresser les principaux nerfs d'un nombre actuel-

lement paralysé ou qui ne jouit que d’'une maniére in-

compléte du sentiment et du mouvement, il ne devra pro- .
noncer qu'avec réserve et ajourner au besoin sa décision,

la transmission de ces deux facultés du tissu nerveux pou-

vant se rétablir plustard. Quant aux vaisseaux artériels et

veineux, les expériences de Jones et de Béclard et les
phénomeénes qui suivent, la phlébite, constatent ce mode

d’adhésion de ces vaisseaux ; méme mécanisme pour la ci-

catrisation des vaisseaux lymphatiques.

La série de phénomeénes qui marque la cicatrisation des
parties molles se passe aussi dans celle du systéme osseux :
une lame osseuse détachée par une cause vulnérante, et
entrant dans la composition d'un lambeau, se cicatrice
parfaitement. Le cal est une cicatrice : ce n'est pas ici le

lieu de rappeler les théories successivement émises par
_ Halles, Bordenave, Callisen, Bichat, etc., ete. On sait que
les différences qui existent entre les interprétatious don-
nées par les auteurs proviennent de ce que; la plupart
d’entre eux n’ont fixé leur attention que sur une partie
des phénomeénes de la cicatrisation, et que I'observation
prolongée de cet acte réparateur, qui se compose de plu-
sieurs séries de faits, et qui peut durer au-dela d'une an-
née, conduit & concilier les vues dissidentes de ces écri-
vains et a les admettre comme autant d’apercus fondés,
mais partiels. C'est a Dupuytren qu'appartient le meérite
d’avoir i-peu-prés fixé les opinions sur histoire du cal ;
les travaux de Breschet n’ont fait que les sanctionner. Si
nous confondons ici ces noms, c’est que la distinction éta-
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blie par Dupuytren, du cal en provisoire et en définitif, est
de la plus haute importance pour le médecin légiste, comme

_aussi les recherches de M. Breschet et de M. Villermé lui
permettent de préciser 'époque d’une fracture et la pé-
riode de la consolidation.

Avant de quitter ce sujel, rappelons une circonstance
essentielle dans l'investigation du trajet et de la profon=
deur des cicalrices, a savoir, que les tissus élémentaires

.qui entrent dans la composition d'une cicatrice, perdent
avant d'y plonger, leur structure distincte , et ne forment

_ensemble qu'une masse homogéne de nature fibreuse: dis-
position surtout remarquable pour les nerfs, les muscles,
les vaisseaux , etc., qui concourent 4 former les moignons
des membres, & la suite des amputations.

§ 1L Dans quelle position la solution de continuilé, repré-
sentée par la cicatricey a-t-elle été produite ?

Cette question ne peut se résoudre que par des expé-
riences et par des inductions. Les premiéres sont i insti-
tuer ex professo pour un cas donné, les secondes sont jus-
qua un certain point les mémes que dans les cas de
blessures. La situation des cicatrices sur la région anté-
vieure, postérieure ou latérale du corps, leur nombre,
leur direction, leur prnfondeur, voila, avec quelques
données fournies par la constitution , la stature, l'ige et
la force du sujet, les circonstances que doit interroger la

" sagacité de P'expert, pour arriver 4 un résultat qui, le plus
souvent, il faut bien le dire, n'atteindra qu'un degré de
probabilité plus ou moins contestable.

§ IV. 4 quelle époque remonte la cicatrice présentée ?

Deux cas peuvent s'offrir & I'expert, ou la cicatrice est
entierement achevée et accuse méme une certaine ancien=
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neté, ou elle est encore incompléte et parvenue seulement
4 une période avancée de sa formation. Quoi qu'il en soit,
‘Phistoire des phases de la cicatrisation et la notion des cir-
constances qui influent sur sa marche, doivent fournir 4
Pexpert la solution de la question. 'Cé qui influe le plus
notablement sur la durée de la cicatrisation, c'est le mode
de réunion; c'estaussi la ce'qu'il faut vérifier d’abord. Pen
~de jours suffisent pour opérer la réunion immédiate des
plaies simples, celles qui n'ont guéri que par adhésion se«
‘condaire et qui ont été abandoninées aux chances de la
-suppuration , exigent un témps plus ou moins considéra-
ble, suivant une foule de circonstances que nous signale-
rons briévement. En général, le degré d’organisation
d’une cicatrice sert & mesurer son ancienneté ; rosées, fre-
les, sensibles au toucher, recouvertes de crofites, les ¢i-

~ editices Sont évidemment récentes; elles deviennent pro-
gressivement lisses, blanches, moins sensibles, etc. Mais
il est impossible de déterminer d'une maniére précise le
tamps nécessaire pour que ces changemens saccomplis-
sent. On sait d’aillears que heaucuup de cicatrices devien-
nént rouges ou violacées par I'impression du froid; nonob-
stant leur ancienneté, d’autres restent toujours minces et
toujours prétes a se r'ouvrir, comme chez les scorbutiques,

" sans qu'il soit possible de conclure d'aprés ces différences -
d’aspect, qu'elles sont anciennes ou récentes. Il n’en est
~pas de méme des cicatrices du tissu osseux; les travaux
. que nous avons mentionnés permettent d assigner une du-
~ rée presque rigoureuse aux phases successives de la conso-
lidation des os; MM. Villermé et Breschet les ont rappor-
tées a cing périodes, caractérisées chacune par des phé-
nomeénes distincts; la premiére période dure du moment
de l'accident au huitiétme ou dixi¢me jour, la deuxiéme

- période $'¢tend du douziéme an vingt-cinquiéme jour, la
--reisieme du vingt-cinquiéme au trentiéme, quaranfiéme,
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cinquantiéme jour, suivant les conditions individuelles
d’ﬁg'e et de santé; ¢’est dans cette période seulement que
14 tumeui deviert entiérement osseuse. La-formation du
cal définitif s'achéve dans la quatrieme qui peut s'étendre
au-dela du huitiéme mois; dans la cinquiéme, s'opére par
‘degrés la disparition du cal provisoire , phénoméne ordi-
nairement consomim# au bout d'un an. Les auteurs aux-
quels nous empruntoris cette division du temps nécessaire
4 la cicatrisation des o8, assighent & chacune de ces pério-
des, tin groupe de caractéres anatomiques qui ne doivent
pas trouver place ici, puisqué nous devens les supposer

conntus du lecteur. ; ; d
‘Le travail de'la cicatrisation, causé’ d'une incapacité
temporaire de travail ou d'une infirmité irremédiable,
peut ‘avoir été relardé ou vicié par une foule de circon-
stances dont la connaissance importe au médecin lagiste.
Ces circonstances sont” hygiénigies ou pathologiques.
Bornons-nois & une rapide énuiniération. ° Circonstan-
ces hygiéniques :le tempérament lymphatique , un tempé-
rament trés irritable, utie Eonstitution faible, épuisée,
sont des conditions ficlienses pour la cicatrisationy il est
méme des individus chez qui ce trdvail Yaceomplit diffici- °
lement, sans qu'on piiisse en accuser un tempéranent dé-
terminé; I'ige avanceé est aunombre des causes qui retar-
dent le plus la formation du tissu réparateur; qui ne sait
avee queile difficulté les fractures se consélident & une
cette époque de la vie? et combien la suppuration des
parties molles en épuise promptement les forces? L'abiis
des fonctions génitales, les irrégularités de la menstrua-
tion , les exercices immodérés ou tentés prématurément ,
certaines constitutions atmt}sP‘hériquex s I'insalubrité des
habitations, I'influence d'un régime pew approprié¢ & Fé-
“tat du sujet ; les émotions véhémentesy la vive susceptibi-
lite" @esprit , les atteintes de mélancolie’; etery co sont
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14 autant de conditions qui agiront sur le travail existant

sur un point de I'organisme pour combler une solution de

continuité; 20 circonstances pathologiques, A générales :

I’hyperesthésie ou le développement excessif de la sensibi-
lité, une tendance fluxionnaire vague, mais forcée sur le

lieu de la cicatrisation par le travail méme qui s'y fait,

I'asthénie générale, la diathése hémorrhagique cancéreuse,

'affection rhumatismale, les dartres, la syphilis, la pour~
riture d’hépital , ete., ete. B, locales : la netteté des bords

de la solution de continuité, I'emploi de la réunion im-

médiate, I'immobilité des parties, 'absence de corps étran-

gers'i'nsérés dans la plaie ou interposés entre ses bords,

sont aulant de conditions favorables & Ja marche de la ci-

catrisation. Aux circonstances inverses qui la contrarient,

il faut joindre l'inoculation d’'une matiére virulente, virus-
rabieique, vénérien, etc., la douleur locale, les hémor-

rhagies, I'inflammation des lévres de la solution de con-

tinuité. Outre ces causes, il en est quelques-unes qui res-
sortent de la physiologie; ainsi le degré de vitalité du
tissu lésé, la nature des fonctions dévolues & Vorgane inté-
ressé; aussi les plaies de la face guérissent plus vite que
celles des autres régions , un organe aussi mobile que le
tube digestif est dans des conditions qui compromettent
ans cesse la réunion des bords de la plaie; les cicatrices

se forment plus lentement aux extrémités inférien-
res , elc., etc.

§ V. 4 quels caractéres distinguer les cicatrices chirurgi-
cales, de celles formées spontanément , ou survenues d la
suite de blessures.

Nous avons tracé plus haut les caractéres qui différen-
cient les cicatrices provenant des diverses espéces de
solutions de continuité, en les examinant quant i leur
cause productrice. Nous n'avons done pas a y revenir ici,
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ajoutons seulement que les cicatrices résultant des opéra-
tions chirurgicales, n'offrent point de signes particuliers
qui puissen?: les faire distinguer des cicatrices accidentel-
les. La régularité des lignes de cicatrisation n'est qu’un
indice douteux de leur origine, et comme toutes les par-
ties du corps peuvent éire le siége d'une opération, on ne
tirera aucune lumiére de leur situation. C'est donc & un
autre ordre de renseignemens que l'expert, de concert
avec le magistrat, devra recourir; et, si le sujet de I'en-
quéte est vivant, I'interrogatoire, s'il est mort, la noto-
riété publique, pourront seuls éclaiver la justice sur V’ori-
gine de la cicatrice litigieuse. 2 14D :

§ V1. Des cicatrices eu égard d lintégrité des fonctions des
parties qui en sont le siége. -

Les cicatrices influent par le fait seul de leur existence,
1° sur les fonctions de 'organe qui en est le siege (locales),
2° sur I'ensemble de la constitution, par la géne habituelle
d’une fonction importante et les effets sympathiques qui
en résultent (générales), 3¢ elles entrainent dés consé-
quences spéciales selon la profession du blessé ou certaines
circonstances individuelles. Une cicatrice, adhérente an
bras gauche, pourra ne pas apporter de grandes entraves
au travail d'un individu habitué 4 se servir de la main
droite, tandis qu'elle pourra devenir fatale a la profession
d’un gaucher. Les diverses industries mettant en jeu par-
ticuliérement tel ou tel membre, les traces d'une Iésion
antérieure n'occasionneront pas un égal dommage, si elles
portent sur le méme organe chez plusieurs individus de
profession différente. L'expert devra donc apprécier les
suites d’'une cicatrice sous ces trois points de vue distinets;
il dira le détriment qu'elle apporte a l'activité de 'organe,
Pinfluence quelle peut avoir 4 la longue sur la santé gé-
nérale ; il en fera ressortir les suites, quant & la position

page 455 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=455

EEITR
466 ESSAI SUR- LES CIGATRICES

sociale du plaignant. La gravité des cicatrices se mesure
sur limportance de 'organe quelles affectent, sur leur
étendue, sur leur solidité, sur leur adhérence ou leur
libre glissement sur les tissus sous-jacens, sur leur profon-
deur ; un autre ordre de considérations d'un autre poids,
mais que le médecin légiste doit apprécier, se fonde sur
les difformités qui succédent au travail de cicatrisation,
Curables, elles condamnent celui qui en est porteur aux
chances ou du moins aux douleurs d'une opération ; irre-
médiables, elles constituent un légitime motif de dom-
mages-intéréts, et entrainent des immunités civiles, ete.
Les cicatrices qui s'accompagnent le plus ordinairement de
difformités, sont celles qui résultent des brilures pro-
fondes ou étendues. On peut voir dans le tome 11, p. 27,
des Lecons cliniques de Dupuytren , les cas variés ou bi-
zarres qui se sont offerts a 'observation de ce grand maitre,
a la suite de brilures avec pertes de substances Des d.e-
formations monstrueuses sont le résultat dadhérences
anormales qui se forment entre des surfaces contigués eu
par la rétraction des tissus. Les vices _de nqgs_nhdau_on ne
sont pas rares non plus dans les fractures; le médecin 1é-
giste n'oubliera pas que ces cals défectueux ne peuvent
étre redressés, corrigés par les soins de lart, que dans
une certaine limite de temps, et qu'une fois le cal déﬁnmf
établi, toute tentative, pour remédier a la dlfformué

devlent inutile. Les cicatrices cutanées adherentes 5 pour
peu qu'elles déterminent la géne des mouvemens des ex-
trémités inférieures ou, supérieures, etc, , sont des mntlfs
de réforme, Linfluence éloignée des cicatrices ne doit pas
échapper & I'analyse du médecin légiste ; celle d’une plaie
pénétrante de 'abdomen ou du thorax, quoique complete,
constitue une sorte d’imminence constante d'affection des
viscéres contenus dans ces cavités; quant  celle qui s'ac-
compagne de fistule, elle peut, & bon droit, étre consi-
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dérée comme une maladie permanente, susceptible méme
d'entrainer la mort : telle en est d'ailleurs I'évidence de
ces faits , que nous n'insisterons pas plus long-temps sur
ce sujet, laissant & la sagacité et a la réflexion du lecteur
le soin de suppléer i notre laconisme.

§ YI_.I.‘Eﬁ:a'me-.ra méﬂfwﬂ-iéguf des c?_;'africgs._ ;

Lorsqu’on est appelé a procéder 4 I'examen médico-1é-
gal d’une cicatrice sur une pemune vivante, il faut avoir
soin d'en noter exactement le siége , les dimensions, I'as-
pect, la forme, la coloration s le degre d’nrgamsatmn on
sassurera, par de légéres tractions, si elle est adhérente
aux tissus sous-jacens; on décrira I'état des parties am-
bmntes, et 'on constatera s'il existe des mdurauons plus
ou moins étendues aux environs de la cmau_-me, si 'organe
qui él; est le siége présente des dilatations variqueuses des
vefinés_, §'il est cedémateux sur quelques points, ou s'il est
sujet & s'infiltrer 4 la suite d’'une marche ou d'une position
prolongée; on fera ensuite exécu_lzer au membre, si la ci-
catrice réside sur une des extrémités thoraciques ou pel-
viennes, différens mouvemens ; on lui imprimera avec
mesure et q@uplesse certaines attitudes, dans le but d'ap-
précier le degré de géne fonctionnelle qui résulte de
Pexistence d'une cicatrice. Celle-ci est-elle fistuleuse, une
sonde pourra étre introduite dans U'ouverture. L'examen
de Détat général du sujet, la recherche des antécédens,
g_nmplétgrgnt I'enquéte. Que si elle a lieu sur le cadavre,
la cicatrice pourra étre ¢tudiée dans les couches succes-
sives qui la_composent, et le scalpel la suivra dans son
trajet. Les régles, dans ce cas, ne different pas alors de
celles prescrites pour 'examen médico-légal des blessures;
mémes précautions , méme dissection.
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INCULPE DE TENTATIVE DDHOMICIDE,

Plaies trés multipliées el superficielles , failes ¢ Vaide d'un
poincon sur la poitrine de la viclime. Renvoi de Uinculpe
a Uhospice de Bicétre.

RAPPORT SUR CE FAIT;

PAR MM. OLLIVIEER D'ANGEES ET LEUBET,

Nous soussignés, Ollivier d’Angers, miembre de I'A-
cadémie royale de médecine , et F. Leuret, méde-
cin de I'hospice des aliénés de Bicétre, chargés par or-
donnance de M. Corthier, juge d'instruction prés le tri-
bunal de premiére instance du département de la Seine,
de constater I'état mental de Désiré Félix D..., inculpé
d'avoir, le 10 mai dernier , commis une tentative d’assas-
sinat sur la personne du sieur Dubreuil, chez lequel
sa femme servait en qualité de domestique; déclarons,
qu'ayant accepté la mission qui nous est confiée, et que,
serment préalablement prété de remplir en honneur et
conscience cette mission , nous avons pris connaissance
des piéces de la procédure, visité & plusieurs reprises en-
semble ou séparément, & la prison de la Force, ledit sieur
D..., avec lequel nous avons eu de longs entretiens, et qui
nous a remis plusieurs écrits de sa composition. R

Le sieur D... est dgé de 4o ans, il est né a Lille; deux
fois il a été militaire, la premiére fois un an et demi seu-
lement, el la seconde deux ans : il s'est marié a lige de
25 ans, et il a eu quatre enfans qui vivent tous, ainsi que
sa femme. Il a encore son pére qui le regarde comme un
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homme incapable, capricieux et paresseux; sa meére est
morte aprés étre restée pendant plusieurs années alterna-
tivement engourdie, comme stupide, et agitée, écrivant
beaucoup , faisant de mauvais vers i profusion. Il a deux
fréres, I'un qui est militaire, 'autre qui a été en appren-
tissage pendant huit ans, sans jamais avoir pu rien savoir.
- Le sieur D.., est d’'une constitution séche , d’'un tempé-
rament nerveux ; il a été élevé dans un collége, ensuite il
a essayé d'apprendre I'état de chapelier , mais il s’y est
comporté si maladroitement que, les matitres chapeliers
ne voulant pas lui confier d’ouvrage, il a été réduit a tour-
ner la menle chez un mécanicien qui lui donnait 2 fr. par
jour quand il avait de 'ouvrage, ce qui, & beaucoup prés,
ne lui arrivait pas tous les jours. Sa femme était portiére,
il vivait avec elle et avec ses enfans. Pendant quatorze ans,
il est resté en ménage, mais pauvre, manquant souvent du
nécessaire, passaut toul son temps a écrire, tantot des pro-
jets de loi, tantit des songes qu'il avait faits, tantét ce
qu’il appelait des chansons, et adressant ses écrits au roi
et aux ministres. Plongé dans la misére, il accusait une
famille 'Copin » demeurant dans son voisinage, de donner
a sa femme de mauvais conseils, et de lui avoir fait tort
d’une somme de 60,000 fr. dont lui D... aurait di hériter.
11 parait que lui seul , dans sa famille, songeait a cet hé-
ritage, qui lui serait venu d'un parent mort depuis long-
temps.
- 11 accuse sa femme d’avoir songé i le faire metire dans
une maison d’aliénés. Il dit que ses voisins, que le com-
missaire de police lui-méme, y songeaient également :
quant 4 lui, dont la raison a toujours été, i ce qu'il pré-
tend , parfaitement intacte, il était offensé de ce projet
qu'il regardail comme une liche persécution. Il parait que
ne pouvant plus supporter la vie commune, et que char-
gbe seule, sans pouvoir y réussir, de subvenir aux be-
TOME XX11, 2% PARTIE, 29
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soins de la famille tout entiére, sa femme aurait placé
deux de ses enfans aux orphelins, deux autres en appren-
tissage, et se serait mise elle-méme au service d'un M. Du-
breuil, homme 4gé de 56 ans : elle se serait enfuie du do-
micile conjugal, emportant avec elle, suivant D..., 8oo fr,
appartenant au propriétaire, et tout'argent qu'ils possé-
daient en commun. Interrogé pour qu'il nous dise sile pro-
priétaire s'est plaint du vol des 8oofr., D...avoue quenon,
et il explique cela, en disant que le propriétaire s’en-
tendait avec sa femme; et quant a la quotité de I'argent
que sa femme lui aurait pris, il avoue qu'ils avaient tout
au plus 5 ou 6 fr. en leur possession, encore ne pourrait-il
Paffirmer.

Ne sachant ce qu'était devenue sa femme , tourmenté du
sort de ses enfans, il alla se plaindre an commissaire de
police, et il le fit de telle maniére que le commissaire de
police le traita de fou; il voulut se plaindre au procureur
du roi , mais il ne put parvenir jusqu’a ce magistrat : enfin
il écrivit au roi et au garde des sceaux, des lettres dont
nous parlerons tout-i-I'heure. Il fit, & la préfecture de
police, des démarches pour retrouver sa femme; 'employé
auquel] il s'adressa lui dit qu'elle était morte la veille, &
I'hépital Saint-Louis. Le gardien du cimetiére ot il se
rendit & la héte, lui assura que I'on s'était trompé i la
préfecture, et qu'il n’avait pas recu le corps d’une femme
portant le nom de D... En effet, 'employé de la préfecture
reconnut et dit a D... qu'il s'était trompé.

Toujours préoccupé de la fuite de sa femme, il parvint
A en recevoir des nouvelles ; il apprit qu'elle était chez le
sieur Dubrenil , et il prétendit savoir qu'elle passait pour
étre I'épouse de cet homme. Alors, il concut l'idée que
Dubreuil avait une femme, que ceite femme était morte &
I'hépital Saint-Louis, portant le nom de D..., et que Du-~
breuil avait pris en remplacement la véritable femme de
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D..., qu'il appelait madame Dubreuil. Dés ce moment,
D... concut la haine la plus violente contre Dubreuil. 11
réclama I'assistance des tribunaux. On ne tint pas compte
de ses plaintes; elles étaient, en effet, si peu fondées et ex-
posées avec tant d’exaltation et d'incohérence, que l'on
dut regarder ses lettres comme P'ceuvre d'un aliéne,
Voyant qu'on ne voulait pas, disait-il, lui rendre jus-
tice, il acheta un poingon semblable 4 ceux dont se ser-
vent les chapeliers pour percer la visiére des casquettes
que 'on veut coudre, et le lendemain, 4 six heures du
matin , il alla chez le sieur Dubrenil. Sa femme était sor~
tie, et c'est Dubreuil lui-méme qui vint ouvrir. La vue
de Dubreuil excita la colére de D..., qui voyait en lui le
corrupteur de sa femme et le ravisseur de ses enfans. II
lui dit des injures et le frappa. D... nous a expliqué
comment il avait fait des blessures trés nombreuses et
en méme temps trés peu graves a Dubreuil; il tenait
son poincon comme une plume & écrire , a quelques lignes
seulement de la pointe. Pourquoi s'y est-il pris de cette
facon? il n’a pas su nous le dire. Il y a bientét trois mois
que cette agression a eu lieu. D... en a un souvenir par-
faitement distinct; sa figure s'anime, ses yeux senflam-
ment quand il la raconte § il a eu raison d’agir de la sorte
il n'était; dit-il , ni fou, ni aliéné ; la justice ne faisait pas
son devoir, il a eu recours & la force; c'était son droit,
et , maintenant, il recommencerait s'il en avait la liberts.
Nous lui avons représenté quels motifs sa femme avait
eus de S'éloigner de lui, et de placer ses enfans comme elle
Vavait pu. Il est convenu qu'il laissait sa femme dans la
misére , qu'il n'avait le plus souvent pas de pain & donner
i ses enfans ; qu'il travaillait rarement, et gagnait par con-
~ séquent fort peu de chose; qu'au lien de passer son temps
4 écrire des lettres , des pétitions ou des vers, il efit mieux
fait de s'occuper utilement; et Ia conelusion quil tire de
20
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cela, c'est qu'on aurait d&i le laisser comme il était, que
sa femme ne devait jamais le quitter, ni se séparer de ses
enfans, et qu'un homme qui a des idées aussi heureuses
que lui, et qui congoit des projets de loi aussi utiles que
les siens, ne peut jamais trop s'en occuper. Lorsque nous
lui avons fait entrevoir les conséquences des blessures
qu'il avait faites au sieur Dubreuil, il les a acceptées en
disant toutefois que les premiers torts sont du c6té des
magistrats qui n'ont pas rempli leur devoir en n'interve-
nant pas, quoiqu'ils fussent avertis de I'enlévement de sa
femme. Si nous lui disons que sa haine contre le sieur
Dubreuil n’est pas du tout fondée , que rien ne peut l'ex-
cuser d'avoir blessé cet homme , si ce n’est peut-étre une
sorte d’égarement, un moment de délire, il s'offense et
nous répéte qu'il n'est ni fou ni aliéné, et que si l'on en~
treprend de le faire passer pour tel, il saura bien prouver
le contraire. : .

Nous avons parlé de ses lettres et de ses vers : ceux qui
nous ont été communiqués ont tous été rédigés depuis que
sa femme 'a quitté, et avant son agression contre le sieur
Dubrenil : nous disons rédigés, et non pas écrits, car plu-
sieurs de ces piéces ont été réellement écrites en prison,
et sur notre demande, par D..., dont la mémoire est si
heureuse qu'il récite par coeur, et presque sans aucun
changement, ce qu'il a composé méme depuis long-temps.
Nous avons la preuve de sa grande mémoire dans le récit
d'un songe dont on a trouvé une copie de lui, au moment
de son arrestation , et qu'il a répété presque sans-y chan-
ger un mot, il y a une quinzaine de jours, c'est-a-dire
aprés un intervalle d'environ trois mois, Le récit de ce
songe était adressé au roi, auquel il écrivait, disait-il,
pour la seconde fois. 1l raconte, qu'égaré dans une forét
avec sa femme et ses enfans, et que s'étant éloigné un mo-
ment pour amasser des broussailles , sa femme et ses en-
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fans lui avaient été enlevés par des bétes féroces, qu’il se
mit & crier par toute la forét, et qu'enfin une femme vé-
tue de blanc s'était montrée a lui , I'avait pris par la main,
et I'avait conduit prés d'une dame toute couverte d’un
voile, et tenant en main la balance de la justice. Auprés de
celte femme voilée, était la béte & sept tétes, des serpens
et un enfant qu'il reconnut pour étre le fils ainé de I'un
de ses ennemis. La dame vétue de blanc lui remit un pis-
tolet chargé avee du sel, en lui ordonnant de tirer sur
le derriére de l'enfant. Il tira, une rumeur effroyable
s'ensuivit, la béte & sept tétes s'élanca vers lui, et il s'é-
veilla. -

Ce songe, qui par la netteté des images qu'il a repré-
sentées a D..., par I'impression qu'il a fait sur 'esprit de
cet homme, constitue une véritable hallucination surve-
nue pendant le sommeil , était bien propre a l'exciter a la
vengeance; il en a fait plusieurs autres dont il a également
adressé la parration au rei, et qui ont le méme caractére
que le premier.

Le 16 octobre 1837, c'est-a-dire environ huitmois avant
la tentative d’assassinat dont le sieur D... est accusé, il
dcrivait A sa femme, « Ceux avec qui vous habitez ne sont
que des bétes féroces, comme je I'ai dit au roi dans ma
derniére. Leur réputation flétrie, d’aprés la maniére dont
4 mon égard ils ont agi, ils n'ont qu'a choisir, de venir
avee 20 ou 5o ou 100 livres de poudre, la méche allumée,
et je leur ferai voir a qui ils ont affaire. Vous n'avez qua
vous y trouver, vous, la personne qui m'a remplace,
Brock et M. Copin, et si jerecule d’'une semelle, vous au-
rez le droit de m'accuser; mais en cas de refus, je vous
déclare que pour des liches vous étes tous, vous et ceux
dont vous &tes protégés. Si vous acceptez en braves, avec
vous je saurai m’en tirer ; et je vous ferai voir que, quand
la gloire vaut le danger, jamais la race des Barte n'a re-

page 463 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=463

EETTR

4hé VISIONNAIRE

culé.-Nous verrons si vous et vos protecteurs, il vous reste
quelque moelle au fond du ceeur; c'est & vous de voir si
vous voulez mourir en brave ou vivre en liche.»

Cette provocation en duel, adressée, en partiedu moins,
a sa femme, n'est pas la seule chose & remarquer dans la
lettre de D...; il y a de plus des inversions, et surtout-une
prétention 4 la rime pour toutes les phrases, Le méme ca-
ractére se rencontre dans chacune de ses letires,

Les deux écrits qui précédent ont une date certaine, ils
sont antérieurs de beaucoup a lagression de D... contre
le sieur Dubrenil ; eceux dont nous allons parler ont été
faits de mémoire dans la prison de la Force.

1° D... écrit a sa femme ; il se plaint de la famille Copin
qi;i lui a volé une fortune considérable appartenant 4 lui
et a ses fréres; il avoue qu'il a eu contre sa femme, & cause
de sa fuite, des intentions criminelles, et annonce son dé-
part pour les pays étrangers, 1l fait le récit d’'un songe ef-

. froyable qu'il a eu, dans lequel sa femme a été en but &
des tourmens af['reux.

2° Il écrit au roi pour se plaindre du commissaire de
police; il lui raconte un de ses songes, le premier dont
nous avons parlé.

3° 1l fait le récit d’'un autre snngae il s'agit d’un nau-
frage dans lequel il a failli perdre la vie.

4° 1l revient sur le vol d'une somme eonsldérable ’
commis 2 son préjudice, et dans lequel la famille Copin
aurait pour complices, les avocats, les notaires et les
avoués, dont il demande la punition; « autrement, dit-il,
le temps n'est pas éloigné oix de ce peuple, le voile épais,
qui-a leurs yeux cache la vérité, va tomber; alors ils ne
sera plus temps, les échafauds redressés, leurs tétes aux
pieds iront rouler; vous les verrez aux lanternes accro-
chés, et, de leurs corps en lambeaux, le peuple, exaspéré,
varracher les moreceaux ; et nos ennemis, des partis diffé -
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rens, excitant les fureurs, feront de ces cités des théitres
d’horreurs; alors des cohortes du Nord, les fiers batail-
lons, en secret réunis, profitant de nos dissensions, vien-
dront, au sein de nos murailles, apporter la mort et la dé-
solation; et, parmi des tourbillons de flammes et de
fumée , nos femmes et nos enfans égorgés, et Paris, en
cendres réduit; ne laissera a la postérité, de sa grandeur
passée, que des ruines enfumées, des murailles renversées
et des cadavres de morts entassés. »

Dans cette lettre, on voit, encore plus évidemment que
dans celle dont nous avons précédemment rapporté un
passage, des inversions et des rimes. Tous les éerits de D...
portent le méme caractére.

5 1l adresse au garde-des~ sceaux un projet de loi sur le
sel 1 il s'agit de présenter aux chambres législatives une
loi: ayant pour but d’autoriser chaque citoyen i tirer un
coup de pistolet, chargé i sel, dansle derriére des notaires,
des avoués et des avocats dont on pent avoir 2 se plaindre.

6° Enfin, il fait une chanson & ce sujet.

Dans le but de savoir ce qu'il pense de la loi sur le sel,
comme il Pappelle lui-méme , nous 'avons engagé & nous
faire la lecture de son projet. Avant de lire, il prend
quelques précautions oratoires, comme pour s'excuser de
la bizarrerie de ce projet, et nous pourrions présumer
quen effet il ne le juge pas raisonnable; mais pressé,
quoique avec ménagement , de nous dire son dernier mot
sur ce sujet, nous voyons qu'il est convaincu que rien
autre chose ne peut détourner les malheurs dont il accuse
les notaires, les avoués et les avocats d'étre la cause. Son
animosité contre les gens de loi est devenue générale : il
les accuse d’avoir contribué an détournement de 'héritage
auquel il prétendait, et d’avoir refusé de iui faire rendre
sa femme et ses enfans.

Dans la plupart des faits que nous venons de mention-
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ner, on ne peut méconnaitre des marques évidentes de
folie. D... est prédisposé a cette maladie par sa descen-
dance maternelle; il a un frére imbécille, et il a lui-méme
‘éLé toujours capricieux, bizarre, et incapable d’apprendre
une profession. Il réve un héritage de 60,000 francs; et,
parce que. cet héritage ne lui vient pas, il accuse de lui
avoir volé cette somme, une famille de son voisinage, et
regarde comme complices de cette famille, les avoués, les
avocats et les notaires, pour la punition desquels il de-
mande sérieusement qu'on adopte une loi ridicule. Il
reste avec sa femme et ses enfans dans la misére, au lien
de travailler; il rimaille ou écrit des réves qu'il adresse au
roi et aux ministres; puis, quand sa femme I'a quitté,
quand elle a placé ses enfans aussi bien qu'elle a pu pour
ne pas les laisser mourir de faim, son imagination s'exalte,
il ne réve que bétes féroces qui viennent lui enlever sa
femme et ses enfans, parce que, sur un faux renseigne-
ment, il a cru sa femme morte; apreés avoir acquis les
preuves du contraire, il se persuade qu'on a voulu réelle-
ment faire passer sa femme pour morte, afin de la lui
ravir, et il accuse de ce crime un sieur Dubreuil, chez le-
quel sa femme est en service.

I porte sa_ plainte contre le prétendu ravisseur de sa
femme au commissaire de police, qui le traite de fou ; il
veut se plaindre au procureur du roi, prés duquel il ne
peut arriver; il écrit au roi et au gai'de-des-sceaux des
lettres pleines d’extravagances auxquelles on ne répond
pas; alors, désespérant de ne jamais obtenir justice, en
proie & des hallucinations nocturnes, qui lui font voir
dans la personne du sieur Dubreuil un infime ravisseur,
il achéte un poincon , va le trouver, linsulte, et le
frappe.

Mais dans la maniere dont il s'y est pris pour frap-
pery il y a autant d'extravagance que dans le reste de sa
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condnite, Il tenait son poingon comme une plume a
écrire; et il a fait avec ce poincon des blessures trés
multipliées et profondes seulement de quelques lignes.
Or, des blessures semblables, personne ne lignore, ne
peuvent tuer, et, quand il les a faites, D... ne voulait
pas donner la mort, ou §'il voulait la donner,il s’y prenait
de maniére a ne jamais y parvenir, Dans cette opinion, la
maniére dont D... tenait son poincon était plutét le ré-
sultat d’une sorte d’habitude que d’une intention bien ar-
rétée; il s'en servait, comms il avait fait maintes fois, pour
percer le cuir des casquettes, 4 la confection desquelles il
avait travaillé autrefois. -

Depuis cette agression contre le sieur Dubreuil, D...
est absolument le méme qu'auparavant ; Dubreuil est tou-
jours pour lui une béte féroce, il ne peut en parler sans
émotion, et s'il était libre encore il recommencerait. Sur
.ce qui touche ses idées délirantes, il est absolument inca-
pable de snivre aucun raisonnement ayant pour but de le
dissuader. - 2l 5

Nous concluons en conséquence que D.., est atteint d'a-
liénation mentale, que I'on doit regarder la tentative
d’assassinat dont il est inculpé comme un résultat de cette
maladie; et nous estimons que, dans I'intérét de ce malade
et dans celui des personnes eontre lesquelles il a concu de
la haine, il est indispensable de le placer dans un hospice
d'aliénés. :

A la suite de ce rapport, D... a été renvoyé de la plainte,
et conduit 4 I'hospice de Bicéire.
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LETTRE
SUR LES PLAIES D’ARMES A FEU,
A TOCCASION DU MEMOIRE
PUBLIE PAR LE D* OLLIVIER (n‘aﬁmns), SUR LB MEME SUJET ;

PAR LE DOCTEUR MALLE,
professenr & Phipital militaire dinstruction de Strasbourg.

Monsieur le rédacteur,

Qu'il me soit permis d’ajouter quelques faits propres a
corroborer ceux que contient le mémoire que M. Ollivier
(@'Angers) a inséré dans le numéro des Annales d hygiéne,
octobre 1839; t. xxm, p. 318, 44" n°.

§ I, Caractéres des plaies d’ouperture et de sortie d'une
balle.— Dans Pétat d'incertitude ol le jugement de Bourg
a laissé les esprits, habitués & peser la valeur des faits, ce
ne saurait plus étre désormais une question indifférente
que de savoir si , comme nous I'ont enseigné nos devan-
ciers dans la science, V'ouverture d’entrée dans les plaies
d'armes 3 feu est toujours plus peiite que I'ouverture de
sortie, ou bien, au contraire, si le moment est venu de
réformer cet axiome de chirurgie militaire que les guerres
sanglantes de la République et de 'Empire semblaient avoir
revétu d'une sanction nouvelle, Qui de nous, en effet, n’a
oui raconter & quelques-unes des gloires médicales de
cette grande époque, & quels caractéres on distingue 'en-
droit qui a donné passage au projectile de celui par lequel
il est sorti. Nous-méme , fidéle & la parole du maitre, ne
Pavions-nous pas redit comme un article de foi scienti-
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Jique? car alors rien ne nous paraissait mieuz établi, Tou-
tefois, dés 1830, chargé de faire un cours sur les plaies
d’ar1aes & feu, et nous étant livré A unesuite d’ iences
sur les cadavres, afin d'imprimer & nolre enseignement
plus d'intérét pratique, nous ne tardimes pas étre frappé
d’étonnement a l'examen des blessures que nous avions
pratiquées; foujours, en effet, ou presque toujours an
moins, Pouverture d'entrée avait plus d’étendue que celle
de sortie. :

A quoi attribuer un résultat aussi contradicioire a
celui signalé par tous les auteurs? Etait-ce & P'absence
de toute vitalité dans les parties atteintes ? ou bien a
la maniére dont reposaient les sujets soumis & nos coups?
et le caractére, si constant chez les individus privés de la
vie, se modifiait-il chez ceux qui en jouissaient? Nous en
étions réduit & ces conjectures lorsqu'un événement mal-
heureux vint dissiper les doutes de notre esprit & cet
égard, Un de nos amis s'étant bdttu en duel, et ayant
blessé son adversaire, nous pfimes nous convaincre que
Pouverture d’entrée de la blessure était plus grande que
celle de la sortie au moment méme du coup, et se main-
tint avec ce caractéere pendant toute la durée du traite~
ment. Cette épreuve s'étant répétée plusieurs fois durant
Vespace de sept années, nous nous criimes alors suffisam-
ment éclairé pour professer une doctrine entiérement op-
posée & celle que nous avions d'abord enseignée’, et nous
Pexprimémes de la sorte dans notre Clinique chirurgicale
imprimé en 1838 (1).

"« Selon la plupart des auteurs, des deux ouvertures

(1) Clinigue chirargicale de Phépital d'instruction de Strasbourg,
par M. Malle, de 'Académie royale de médecine , Paris , 1838, in-8 :
chez J.-B. Baillitre, rue de PEcole-de-Médecine, 3 Paris,
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d’entrée et de sortie des balles,la premiére présente, entre
autres caractéres, celui d'étre plus étroite que 'antre.
L'assurance avec laquelle plusieurs écrivains s'expliquent
& ce sujet, et la constance qu'ils ont mise a se répéter les
uns les autres, nous avaient fait pendant long-temps ad-
mettre. cette assertion comme l'expression d'un fait con-
firmé par l'expérience. Toutefois, jaloux d’examiner de
nouveau cette importante question, nous déchargeimes, a
plusieurs reprises, des armes & feu sur plusieurs cadavres,
et chaque fois nous efimes I'occasion de nous convainecre
que, quelque part que pénétrét la balle, toujours I'ouver-
ture d'entrée avait plus d’étendue que celle de sortie.
Celle-ci était. seulement moins réguliére que lautre et
présentait des bords saillans qui contrastaient avec le con-
tour arrondi et enfoncé de la plaie d'entrée. Ce sont li les
particularités qui les distinguent le mieux, ainsi que nous
nous en sommes assuré sur plusieurs sujets atteints de
blessures de ce genre. On comprend, en effet, la nécessité
de cette derniére épreuve pour lever tout scrupule; caril
était permis de concevoir, jusqu’a un certain point, com=
ment le phénoméne annoncé pouvait se produire sur le
cadavre et ne pas se rencontrer chez le sujet vivant. »

Il est 4 remarquer, en effet, que plusieurs écrivains, en
signalant le caractére que nous contestons, Boyer (1) entre
autres, l'attribuent en grande partie an gonflement quise
développe autour de la blessure, et qui est d’autant plus
considérable, lors de la réaction, que les tissus,dit-il, ont
éprouvé une contusion plus violente;or cette tuméfaction
ne pouvant avoir lieu qu'autant que les parties frappées
jouissent de la vie, rien de plus naturel que de concevoir,

(1) Boyer: Traité des maladies chirurgicales, tome 1**, pag, 358,

in=8, rfaz,
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que, sur des cadavres, un pareil phénoméne ne pht se ma-
nifester, et que dés-lors 'ouverture d’entrée conservit sa
plus grande étendue primitive. Mais, du moment ot1 'ob-
servation démontre que les ouvertures se présentent avec
le méme caractere chez les individus vivans, aussi hien
que chez ceux qui ont cessé de vivre, la question est dé-
finitivement jugée. D'ailleurs nous ne voyons pas pourquoi
le gonflement qui, suivant les auteurs de pathologie chi-
rurgicale, doit suivre le désordre opéré par le projectile,
ne surviendrait pas aussi bien 4 l'ouverture de sortie qu'a
celle d’entrée; bien plus, §'il est incontestable que la
balle, au moment de”sa pénétration , est douée de plus
d'impétuosité, et que la contusion est toujours en raison
de la résistance des parties frappées, l'attrition a dii étre
si forte a 'entrée qu'une eschare en a été la conséquence et
que le gonflement n’a pu survenir que quelque temps
aprés : al'ouverture de sortie, au contraire, la tuméfaction
doit étre plus forte, Pengorgement plus rapide, car la vé-
locité du corps étranger est non-seulement moindre, mais
encore la résistance I'est moins aussi, puisque les parties
ont cessé de trouver le point d'appui qu'elles avaient au-
paravant dans toute I"épaisseur du membre. Il ne saurait
done exister, a la sortie des balles, d'eschare proprement

'~ dite, mais un degré de contusion telle qu'une inflamma-
tion assez vive doit s'emparer des parties contuses.

Ainsi, dans notre opinion, non-seulement les auteurs se
seraient trompés dans un des caractéres qi’ils ont assignés
aux ouvertures d’entrée et de sortie des plaies faites par
des armes & feu, mais encore ils auraient mal compris les
phénoménes dont les parties qui apoisinent les oupertures,
sont le siege.

Du reste, il faut se garder de eroire que, dans tous les
cas, les plaies par armes 4 feu doivent étre suivies d’élimi-
nation sensible d'eschare ; c’est une erreur encore parta geée
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par un trop grand nombre de chirurgiens pour que nous
ne cherchions pas & la détruire. Plusieurs fois, parmi les
faits qui se sont présentés i notre observation , la blessure
guérit en quelques jours, sans qu'il fit possible de recon-
naitre la moindre trace d'élimination ; la cicatrisation eut
lieu en quelque sorte par premiére intention 5 les deux ori-
fices seuls suppurérent quelques jours.

Il reste donc désormais acquis a la science :

1. Que dans les plaies par armes & feul'ouverture d'en-
trée, loin d'étre constamment plus petite que celle de
sortie, présente, au contraire, presque toujours un orlﬁoa
plus grand (1) ;

2° Que ces blessures peuvent quelquefois guérir sans
laisser la moindre trace d'élimination.

§ 1. Déviation des balles dans leur trajet. — Cette ques-
tion si importante, alors qu'on I'étudie sous le point de
-vue médico-légal, n'est pasla seule que souléve le mémoire
de M. Ollivier; la discussion relative 4 la déviation des
‘projectiles, et celle surtout si remarquable de I'état fone-
tionnel de lencéphale aprés les blessures recues par
M=e P..., doivent étre, sans contredit, considérées comme
une des plus graves qui aient fixé dans ees derniers temps
l'attention des médecins légistes. Et d’abord , relativement
-aux changemens variés que subissent les projectiles avant
de pénétrer, ou en pénétrant dans nos organes, M. Ollivier
(d’Angers)aeubienraison de poser en principe que,quelque
étonnans qu'ils paraissent au premier abord, il fant bien
se garder de décider @ priori que ces déviations, si extra~
ordinaires qu'elles soient, ne peuvent étre le résultat des
différences de densité et de direction des surfaces que ces

(1) Conclusion confirmative de celle énoncée déja , d'aprés des faits
nombreux , par M: Ollivier (d'Angers),
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projectiles ont rencontrées dans leur trajet, Les faits sui-
vans, malgré ceux si nombreux que la science posséde,
nous paraissent dignes de quelque intérét.

Au mois de juillet 1828, deux étudians de la Faculté de
médecine de Strasbourg se prennent de querelle et vont
se battre au pistolet. Placés & quinze pas de distance, les
deux combattans font feu, et M. J*** tombe frappé en ap-
parence mortellement. — Je cours vers lui, et le trouve
péle et tremblant, mais riant déja de sa frayeur; Ia balle,
en effet, avait frappé obliquement le larynx, et glissant
sur le cartilage avait cheminé vers la partie postérieure
du cou, fait le tour de la nuque, et était revenue se placer
au cité opposé du larynx, ol il était faciledela sentir. Je
fis aussitét une incision pour en opérer 'extraction, et la.
guérison ne se fit point attendre.

- En 1830, un homme recoit une balle 4 la région
moyenne de la hanche droite; le projectile se sépare en
deux ; une moitié glisse le long des muscles fessiers, ol une
incision permet de la retirer ; 'autre perfore Fos coxal et
pénétre dans la cavité pelvienne. Des accidens inflamma-
toires graves s'emparent de la plaie antérieure; mais,
combattus par un traitement antiphlogistique énergique ;
ils cédent assez promptement, ¢t le malade semble guéri;
toutefois, il reste péle, malingre, et finit par succomber
épuisé et dans le marasme. A l'autopsie, on trouve une
partie de la balle dans le petit bassin, et Pon reconnaiten
elle la cause de la mort. La partie inférieure du tube di-
gestif et les parties circonvoisines étaient gravement com-
promises.

Dansles journées dejuillet, un infirmier recoit un coup
de feu & la région poplitée du cdté droit, au moment ol la
jambe était légérement fléchie sur la cuisse; la balle pénétre
par la partie postérieure de I'articulation tibio-fémorale ,
glisse au-dessous des fibro-cartilages qui revétent.les sur-
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faces articulaires du tibia, 'y creuse une gouttiére, et vient
se placer derriére le ligament rotulien. Le blessé, assez
bien pendant les premiers jours, ne tarda pas a étre pris
d’une arthrite traumatique que rien ne parvint a calmer
et qui nécessita "amputation de la cuisse. Long-temps au-
paravant, une sonde avait été introduite, mais toujours
en vain, dans la plaie extérieure ; 'instrument se trouvait
arrété aprés avoir parcouru un certain trajet. A I'examen
de la partie, on trouva le projectile derriére le ligament
rotulien , et on s'assura que, pour arriver jusqu’a lui, il
aurait fallu placer le membre dans la position ol1 se trou-
vait le blessé au moment de l'accident. -
"En 1836, deux gentilshommes courlandais, arrivés tout
exprés de Munich pour laver l'injure dont P'un d'eux
croyait avoir a se plaindre, se battirent au pistolet, Les
deux adversaires étaient placés 3 quinze pas de distance
I'un de l'autre, et, les deux armes ayant été déchargées
presque en méme temps,'agresseur fut atteint d'une balle
qui fractura les dixiéme et onzieme cdtes droites, prés de
leur angle, passa entre les deux apophyses épineuses des
vertébres dorsales correspondantes, puis, remontant  tra-
vers la masse sacro-lombaire, alla se loger sous P'omoplate
dix cété opposé. Ce fut 14 qu'aprés des recherches long-
temps infructueuses, nous la trouvimes & l'autopsie. Le
sujet, épuisé déja par une vie orageuse, ne put survivre a
une blessure aussi grave, et succomba & un épanchement
pleurétique suivi de marasme aigu. :
Enfin, en septembre 1833, un artilleur, employé & la
manufacture d'armes de Mulzig, fut apporté i notre hé-
pital sur un brancard qui avait servi i le transporter. Ce
militaire était atteint d'une blessure a la partie moyenne
de la cuisse droite recue par ricochet au moment ol on es-
sayait des fusils de rempart; le projectile ayant été frapper
un bloc de pierre situé dans le voisinage, vint, par un
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mouvement de réflexion , atteindre le malheureux qui,
soigneusement caché, se croyait ainsi & l'abri de tout
danger. Le désordre était considérable ; et, examen fait de
la plaie aprés un débridement préalable, nous nous con-
vainquimes que l'amputation était indispensable, et nous
la pratiquimes immédiatement.

Tous ces faits, on le voit, peuvent devenir d’une im-
portance majeure dans un cas d’expertise médico-légale,
relative aux plaies faites par armes a feu, et ne sauraient
étre, sans danger, ignorés des médecins appelés & déposer
devant des tribunaux. i -

§ 111, De la conservation des faculiés intellectuelles dans les
plaies du cerveau. — Quant aux faits relatifs 4 cette ques-
tion, limportance de ceux qui suivent est telle que nous
n’hésitons pas & affirmer que ¢ils eussent été connus de
MM. les médecins de Belley, ils auraient mis plus de ré-
serve dans les réponses qu'ils firent au magistrat instruc~
teur, touchant la question de savoir si M™ P... avait pu
prononcer des paroles distinctes aprés la blessure (Annales
d’hyg. et méd. lég. vol. xxur, p. 358)dontelleavait étéat-
teinte, et qui n'avait intéressé. que les fosses nasales et la
joue. Cependant MM. les docteurs Borot et Cyvost ont
été d’avis unanime « qu'il étaii impossible que madame P...
ait pu plrcinoncer des paroles distinctes, soit & cause de la
commotion du cerveau qui a dii suivre immédiatement
le coup de feu recu au-dessous de I'eeil, soit & cause de la
fracture des os de la fosse nasale, et principalement a cause
de la position de la balle, qui, logée sur la base de la
langue, serait nécessairement tombée dans le larynz ou dans
Zesophage, au moindre mouvement fait pour articuler
des mots. »

Ces honorables confréres ignorent-ils done que I'on a
vu des individus qui, aprés s'étre tiré des coups de pistolet
dans Vorbite, dans la bouche ou sousile menton, n'en ont

TOME XXNI, 2% PARTIE, 30
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pas moins continué & jouir de leurs facultés intellectuelles,
et 4 articuler des mots , bien que le projectile efit labouréd
plus ou moins la substance cérébrale ?

Vers la fin de 1833, un jeune homme , dans l'intention
de se suicider loin de la demeure de ses parens, loue une
chambre pour vingt-quatre heures dans le quartier du
Val-de-Grice ; et voulant mettre son projet sur-le-champ
i exécution, fait choix d'un pistolet dont il place l'extré~
mité du canon & langle interne de 'wil gauche, et fait
partir la détente. Des gens de l'art sont appelés aussitét,
mais I'absence de tout aceident et la tranquillité du blessé,
qui avoua sans hésitation l'acte qu'il venait de commettre,
firent croire 4 M. Gama que la balle avait pu sarréter
dans quelque partie osseuse des environs de I'orbite : tou-
tefois, un stylet introduit dans la plaie légére qui existait
a la paupiére, fit découvrir qu'elle pénétrait & une grande
profondeur dans le cerveau. Des saignées générales et
locales s'opposérent a I'inflammation, et pendant quarante-
ef-un jours, jusqu’ayw moment ot survint la mort, les fonctions
intellectuelles, motrices et organiques conserpérent toute leur
intégrité. La balle fut trouvée dans le quatriéme ventri-
cule, au-dessous de la valvule de Vieussens, et entourée
de la toile chorcidienne.

Le fils d'un écrivain distingué, enclin & la mélancolie
et désespérant de guérir d'une affection herpétique dont
il était atteint depuis plusieurs années, résolut de mettre
fin & ses jours. A cet effet, il s'enferma dans sa chambre,
et, aprés avoir placé un pistolet sous son menton, licha
la détente : la balle traversa le menton, perfora la langue,
brisa I'os maxillaire supérieur gauche, pénéira dans le
crane en fracturant la voiite de l'orbite correspondante,
laboura le lobe cérébral antérieur du méme cité, et s'ar-
réta non lein de la partie supérieure de I'hémisphére.
L'infortuné ne perdit pas connaissance, et slapprétait i dé-
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charger sur lui un seeond coup de pistolet, lorsque, ac~
courus au bruit, les propriétaires du logis enfoncérent
brusquement la porte et arrivérent assez & temps pour
s'opposer 4 son dessein. Conduit, sur sa demande, & 'h6-
pital, nous le visitimes aussitGt , et nous reconniimes que
la balle avait suivi la direction que nous avons indiquée.
Le blessé jouissait de Uintégrité de ses facultés intellec-
fuelles; la parole seulement étant rendue impossible par
le délabrement de la bouche et de la langue, il fit signe
qwon lui donnét du papier pour exprimer ses desirs. Son
premier soin fut de nous prier de le laisser mourir ; mais,
sourd & ses priéres, nous procédimes immédiatement au
pansement, Pendant les deux premiers jours, le blessé
alla bien ; mais sur la fin du troisiéme, il survint un tel
gonflement des parties profondes de la gorge que la mort
eut lieu par asphyxie, Fintelligence étant restée intacte.

Un de nos proches parens, M. Ruby, officier de chas-
seurs, recut & Wagram une balle qui, pénétrant dans
Pintérieur du cerveau, lui fit perdre immédiatement con~
naissance ; mais cet andantissement des facultés mentales
ne se prolongea ‘pas au-delk du temps nécessaire pour le
relever; car, au moment de Paccident, il était tombé de
cheval. Soumis & un traitement antiphlogistique énergi-
que, il guérit en moins de trois mois et continua A servir
avecdistinetion jusqu'en 1815, Retiré dans sa famille aprés
les désastres de Waterloo, il y jouit d’une vieillesse heu-
reuse,, quoigue troublée cependant de temps a autre par
des menaces d'encéphalite. On reconnut , aprés sa mort,
que la balle était logée dams le lobe gauche du cervelet.
Les fonctions génitales étaient restées pendant long-temps
fort actives ; mais il est vrai de dire aussi qu'elles avaient
toujours élé trés pulssantes.

Un individu recoit un ecoup de feu dans la téte; la
balle s'arréte dans le cerveau ; cependant le blessé ne perdit

30.

page 477 sur 490


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1840x23&p=477

EEITRL

ABB PLAIES IYARMES A FEU,

pas connaissance, et vécut plusieurs années sans éprouver
le moindre affaiblissement des_facultés mentales.

A sa mort, on trouva la balle sur la glande pinéale,
entourée de substance cérébrale ( Mémoires de U Académie
royale de chirurgie, tom. 1%y p, 134). (1)

(1) Les exemples de corps élrangers arrétés sur la glande pinéale,
sans apparition de symptimes graves, ne sont pas trés rares dans la
science, Celte partie de 'encéphale jouirait-elle done de muinls de puis-
sance sympathique que les autres régions? On serait réellement tenté
de le supposer en présence des nombreux états pathologiques de cette
glande atec intégrité des facultés intellectuelles, Le mois dernier, un
ouvrier magon est apporté & la clinique de la faculté, dans un élat de
paralysie générale : cet homme était, en outre, plonge dans un coma
profond, et il fut impossible d'avoir d'antres renseignemens de eeux
qui P'avaienl apporté, sinon qu'il avait é1¢ trouvé au pied d'une échelle,
et qu'on ignorait d'ailleurs s'il en était ti:rml:n’&:II bien que lout le fit sup=
poser, puisqu’il existait une blessure grave sur la région pariétale
gauche,

Un traitement antiphlogistique, des plus énergiques, fut anssitit mis
en usage , mais sanc résultal heureux ; le blessé succomba le lendemain,
avant qu'on eit obtenu d'avtres renseignemens sur son accident, et
qu'on se it ainsi éclairé sur sa pature.

A laulopsie on trouva, 4 Vendroit opposé 4 la plaie extérienre, une
fracture par contre~coup , qui se prolongeait depuis le milieu du pa-
riétal droit jusque vers la base du crdne. Sur le point correspondant &
la solution de continuité esseuse, la dure=mére était détachée , et il
existait , entre elle et la table interne, une certaine quantité de sang &
moitié coagulé. L'intérieur du cervean était gorgé de sang, et il existait
méme un léger foyer apoplectique dans I'hémisphére droit,

Ayrivé & l'endroit oil repose-la glande pinéale, on reconnut qu'il
existait , sur ce point et dans toute la portion correspondante, une dé-
géuérescence cancereuse , du volume d'une grosse chitaigne, qui avait
altéré toutes les parties voisines et notamment les tubercules quadriju-
meanz, Cependant, les renseignemens reeveillis depuis la mort du blessé
ont appris que cet homme jonissait de lintégrité la plus parfaite des
organes de la vue, qu'il n'avait jamais de céphalalgie, qu'il ne Sétait
jamais plaint de vertiges, et que rien en un mot ne faisait prévoir qu'il
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Le cabinet d’anatomie pathologique de notre hépital
militaire d'instruction, parmi les piéces remarquables
qu'il contient, en posséde une entre autres fort curieuse :
Un officier,, assez proche parent d’un des ministres de la
Restauration , recoit en duel une balle qui pénétre der-
riére le conduit auditif. Transporté & I'hépital, il ne tarda
pas a guérir et & jouir d'une santé parfaite. Quelques
années plus tard, il est atteint, dans un autre combat
singulier, d'une balle qui traverse la poitrine et occa-
sionne la mort. A l'autopsie, on trouva, outre les désor-
dres pulmonaires résultant de la derniére blessure, que

J—

fiit atteint d'une affection organique d'un des. points de la substance cé-
réhrale.

Cette observation, remarquable au point de vue de la physiologie
pathologique , ne I'est pas moins sous le rapport médico-légal, En I'ab=
sence de tous renseignemens primitifs , ne pouvait-il pas se faire en effet
que des soupcons s'élevassent dans V'esprit d’un magistrat , sur la nature
de cet accident, et qu'il ne filt attribué par la malveillance a des ten-
talives criminelles. Et, dans ce cas, le médecin expert n'aurait-il pas
en i résoudre d'abord la question de saveir , si, comme nous sommes
disposé & le penser , I'apoplexie, ou du moins les prodromes de cette
affection si souvent mortelle , n'avaient pas précédé la chute, et occa-
sioné les lésions traumatiques constatées par l'autopsie , ou si, au con-

" Araire, les lésions devaient élre considérées comme la conséquence de
coups portés dans upe intention coupable. Dans I'espéce, il est vrai,
les altérations sembiaient devoir éloigner promptement toute idée de
tentative de meurtre, mais néanmoins, sera—t-on obligé de convenir
qu'il pourrait se présenter telles circonstances qui auraient pu donner
ici le change.

Celte observation est d'ailleurs une nouvelle preuve de la possibilité
de Pintégrité des fonctions des organes les plus importans de I'écono~
mie, malgré les altérations les plus graves, lorsque cellessci se forment
d'une maniére lente et progressive. L'intégrité de la vue, en présence
d’une altération apssi profonde des tubercules quadrijumeaux , n'est
pas d'ailleurs le fait le moins remarquable de cette observation intéres-
sante,
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la balle recue auntrefois était fixée dans E’apupﬁym mastoide
et dépassail la surface interre du lemporal, de maniére 4
faire, dans Uintérieur du crdne, une saillie égale aux
deux tiers de son diametre; elle était retenue, d’ailleurs,
par une portion de sa circonférence dans une substance
osseuse de formation nouvelle, et 8’y trouvait, pour ainsi
dire, comme enchatonnée.

Et maintenant, en présence de tous ces faits et de ceux
que I'on trouve dans les annales de la science (Voy. Aea-
démie de chirurgie, tom. v, p. 126-150. — Flan Swieten ,
tom. 1%, p. 144, etc., etc.), M. le docteur Ollivier {d’An-
gers), n'a-t-il pas eu raison de soutenir eontradictoirement
aux honorables médecins de Belley, que, médicalement
parlant, rien ne justifiait les réponses qu'ils avaient adres-
sées aux magistrats instructeurs, i l'effet de savoir si ma-
dame P... avait pu ou non articuler quelgues mots,
marcher pendant un certain temps aprés ses blessures?
Quoi! dans la plupart des exemples que nous avons rap-
portés, les blessés ont pu donner les renseignemens les plus
précis sur leurs projets suicides, bien que la balle efit la-
bouré une partie de la substance cérébrale, et madame
P... v'aurait pu articuler aucun mot, ni faire guelgues pas,
elle, dont les deux blessures avaient respecté la base du
erdne; 'une des balles, en effet, ayant été trouvée dans
le musele masseter gauche , et I'antre i la partie supéricure
des fosses nasales? Il y a'eu 1a, il ne faut pas hésiter a le
dire, une mirfsie cHIRURGICALE, contre laquelle, dans
l'intérét méme de la justice, on ne peut trop s'empresser
de protester.

Cette letive, foute scientifigue , n'étant a d’autre fin, je
vous prie, monsieur le Rédacteur, de recevoir, etc.
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Egtrait du rapport adressé a M. le pnéﬁ.! de police sur les
faits de morve du cheval communiquée a Uhomme.

Ce rapport, signé par MM, Pariset, Juge, Emery, Guérard, Huzard,
rapporteur, a été approuvé par le conseil de salubrité, dans sa séimce
du 8 novembre 183g.

La commission, aprés avoir rapporté les faits relatifs 2 la transmis—
sion de la morve du cheval au cheval et du cheval & Phomme, et
apres avoir exposé les opinions des vélérinaires sur cette grave question,
a terminé son rapport en proposant les mesures suivantes.

Par rapport auz palefrenters, — Art. 1°%, 11 est défendu 2 qui que
ce soit de coucher ou de faire coucher des palefreniers dans les éeuries
o1 il se trouvérait des chevaux seulement suspectés de morve. Il est
défendn méme de coucher et de faire couchier des palefreniers dans des
écuries servant d'infirmeries de chevaux, et méme danstout local ser—
vant 4 loger des animaux malades, de quelque espéce qu’ils soient.

Art. 2, Les personnes qui serzient exceptionnellement autorisées &
traiter des chevaux morveux ou suspectés de morve, ou qui auraient
des infirmeries vétérinaires et qui voudraient faire surveillerleurs ani-
maux pendant la nuit , devront faire établir la chambre du gardien de
maniére qu'elle ne communique point avee Pécurie, et que la surveil=
lance s'exerce au moyen d'un chéssis vitré,

Par rapport aux chevauz morveuz, farcineuz ou seukmenl suspute’.f
de morve, — Art. 3. Toule personne qui aurait ensa possession des
chevaux; ines ou mulets atteints ou suspectés de morve ou de farein ;
sera tenu d’en faire sur-le-champ sa déclaration, dans les communes
rurales du ressort de la préfecture de police; devant le maire ; et 4
Paris, devant un commissaire de police. :

Art, §. Il est défendu de vendre et d'expozer en vente, dans les mar—
chés et partout ailleurs, des chevaux , 4nes on mulets atteints on sen=
lement suspectés de morve on de farcing il est’ également défendu
d’employer & un service quelconque et méme de conduire sir la voie
publique les animaux qui se trouveront dans ce cas.

Art; 5. 1l sera fait de [réquentes visites par un vétérinaire on par
tout autre préposé i cet eflet, soit dans les marchés, soit sur les places
affectées au stationnement des voitures de place, et sur tout autre point
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de la voie publigue, & l'effet de rechercher les animaux présentant des
signes de morve on de farcin.

Art. 6, Les animaux qui seront dans le cas des articles précédens
seront, & Paris, conduits dans uve fourriére destinée a les recevoir;
et dans les communes rurales, conduits dans une fourriére semblable ,
sl y ena une, ou l:nns:gnes chez le propriétaire, s'il est habitant de
la commune, ou consignés dans tel endroit que le maire jugera conve=
venable, si le propriétaire de I'animal n'est pas un habitant de cette
cCoOmmune.

L'animal, dans le plus court délai posstble sera visile par un vétéri-
naire désigné par lautorite, 1 -

_ Art, 7. 8i l'animal est reconnu sain par le vétérinaire commis piar
Pautorité , il sera rendu au propriélaire.

Art. 8, 8i le cheval est reconnu morvenx , incurable par-le vétéri-
naire, etsile propriftaire consent & ce que l'animal soit abattu, il sera
marqué d'un M fait an ciseau dans le poil dela eronpe, pour étre hiz
vré sans délai & I'équarrisseur, 11 sera dressé de la visite un procés= -
verbal qui contiendra le consentement de l'abattage.

L'abattage devra avoir lien en présence du vétérinaire ou - de tout
aulre préposé de V'administration qui en rendra compte au préfet,

Art, g, 8i le propriélaire ne consent pas a I'abaltage , il nommera
un vétérinaire brevelé des écoles pour visiter l'animal d'une maniére
conlradictoire : en cas de dissidence , il sera nommé un tiers expert
par l'autorité qui, sur le rapport du tiers expert, statuera sur ce qu'il
appartiendra. :

Art, 1o, 8i, dans la visite du tiers expert, Panimal est déclare
morveux ou fareineux incurable , il sera abattu comme il est dit 3
l'art.

TDI.llLfois le propriétaive pourra, i ses frais, faire conduirve 'animal
a Alfort, pour y étre traité si I'Ecole juge devoir. essayer un traitement,
sinon Panimal sera abattu immédiatement dans ladite Ecole ou liveé &
s0n équarrisseur,

Art. rr, Si l'animal est déclaré, par le vétérinaire de I'administration-
ou par le liers experl-vétérinaire, seulement suspecté’ de morve ou-
alteint de farcin, dont la guérison estencore a espérer, il sera loi-
sible au propriétaire de le faire traiter, soit & I'Ecole royale d'Alfort,
soit dans sa propre écurie, mais, dans ce dernier cas, aux conditions
suivautes :

L'animal sera marqué d’un signe représentant une équerre tracée au
cisean dans le poil, au défaut de Pépaule ganche. .

Lécurie ot devra élre placé le cheval en traitement, non-seulement
seia isolée de maniére qu'elle e puisse présenter de dangers de con—
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tagion pour les animaux bien portans, mais encore elle devra élre trés
saine et suffisamment large pour que le traitement et le pansement
soient faciles; elle ne devra méme contenir aucun autre cheval ou ani-
mal quelcongue. .

Cette écurie sera désignée par le vétérinaire de l'administration, et
Panimal ne; pourra y étre placé que sur l'avis de ce vélérinaire et d'a-
prés la permission de l'autorilé ; jusqu'a ce moment 'amimal restéra
dans la fourriére destinée aux animsux suspects de morve,

L'animal en traitement ne pourra plus ni travailler, ni méme étre
promené sur la voie publique ou-dans tout autre heu, oit il pnutra.ltse
trouver en contfact avec des animaunx sains,

[Enfin, il devra loujours élre soumis aux visites des preguté-s de Pad-
ministration.

8'il paraissait guéri, le prupnf:tm en ferait la d'eclaratlon I'au-
torité qui, sur une. nouvelle visite du vétérinaire commis par elle,
donnera ou refusera I'autorisation da s'en serﬂ'r aux travaux ordi=
naires.

Art. r2. Lorsque le cheval suspeeté d& morve aura élé an'éte loin
de la demeyre du maitre, et lorsque celui-ci fera traiter I'animal soit
chez lui, soit & 'école d’Alfort, Vantorité, désignera la route que le
cheval devra suivre, les lieux oi il devra stationner si la route est irop
longue pour éire parcourue en une seule marche, et le propriétaire
devra se conformer strictement 4 ces prescriptions; il ne devra surtout
pas faire passer la nuit & animal dans tout Jocal servant & des chevaux
sains.

Toutes les fois que l'autorité le jugera mnvenahle, elle fera accom-
pagoer I'animal suspect par un préposé et aux frais du -propriétaire.

. Enfin, si celle-ci habite une autre commune que celle oo Varresta=
tion aura été opérée, l'autorité qui aura fait l'arrestation préviendra
aussitét , de tout ce qui se sera passé, le mhire de Ja'commune du
propriélaire, pray

Art, 13. Des visites faites par un vetérmmm commis par Pautorité
seront faites de temps en temps dans les écuries des entrepreneurs de
diligences, de messageries, des aubergistes, des veiluriers , des rou-
liers , maitres de poste , loneurs de voitures et marchands de chevaux,

Toutes les fois qu'il sera nécessaire, l'expert vélérinaire sera aceom—
pagné dans ces visites par le maire de la commune on par le commis—
saire de police.

1l sera procédé, & I'égard des chevaux malades dans ces établissemens,
comme il est dit aux articles 8, g, To et 11.

Art. 14. Faute par le propriéiaire qui aurait des animaux dans le
cas de l'art. 11, de vouloir cu de pouvoir se conformer aux prescrip-
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tions de cet article, les animanx suspectés ‘de morve ‘ou farcineny sem
ront couduits & 1a fourriére deslinée & recevoir ces animaux,

‘Le propriétaire sera tenu ‘de ‘eonsigner le montant des frais de nour=
riture pour huit jours, sauf la restitution d'une partie de ces frais, gi {%4<
nimal était abattn ou rendn avant lexpiration de la huitaine.

8i le propriétaire se efusait & faire celte consignation , 1'animal se—
rait-abattu, L

Art, 15, Les ‘éeuries et autres localités dans lesquelles auront se-
journé les amimaux morveux, farcineux wou senlément suspectés de
morve, seront aérés et purifiés & la diligence des maires ou des com-
missaires de police par les soins des personmes de Tart.

Qes éenries ne pourrant ére oceupés par d’autres animaux qu'aprés
quiil aura été constaté, en présence d'un expert-vélérinaire, que lés
eauses d'infection n'existent plus.

‘Ges dispositions sont également applicables aux €quipages, harnais
et ‘eoiliers.

Dispositions géndrales. — Art, 16, La présente ordonnance sera af-
fichiée ‘dans les écuries des entreprenenrs de diligences, de messageries, -
des aubergistes , des voifuriers, rouliers, maitres de poste, loueurs
de voitures, marchands de chevdux et dans toutes les infirmeries
vétérinaires, (Extrait de la Gazette médicale, avril, 1840,)

Conelusions du mémoire sur 'empoisonnément par le tartrate
de potasse antimonié (tartre stibié] , par M. Oneiwa (1):

#l résulte des expériences de M, Orfila :

1° Que le tartre stibié introduit dans Testomat ou appliqueé sur le
tissu cellulaire sous-cutané des chiens vivans est absorbé, et porté dans
tous les organes de l'économie animale, comme M, Magendie Iavait
annoncé sans le démontrer.

2® Que, lorsqu'il est mis en poudre ténue sur le tissu cellolaire
sous-cutané de Ia partie interne de la cuisse, il suffit de deux grains
pouf déterminer la moit des chiens de petite taille, au hout de 30 ou
de 4o heures.

3" Qu'il est possible, & Paide de certains procédés chimiques, de
retirer 'antimoine métallique de la portion de tartre stibié qui a été
absorhée,

P P

(1) ‘Ce travail importantest publié dans le tome VIH des Memoires
de I"deademiz royale de médecine, Paris, 1840, in=4.
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4° Qu'il devient indispensable de recourir & cdlte extraction, Jors—
qu'onn'a pas trouve le poison dans le canal digestif ou sup les antres
partics sur lesquelles ilavait &té immédiatement appliqué, ou dans la
matiére des vomissemens; car-en se bornant i vechercher le tarire
stibié dans I'estomac et les intesting, on court d'autant ppus le risque
-de ne pas le découvrir, qu'il est trés facilement vomi, tandisque Von
pourra toujours obtenir le métal d'une partie au moins de Ja portion
‘qui aera été absorbie,

5" ‘Qu'un rapport médico-légal devra étre déclaré incompletet in-
suffisant, par le senl fait que dars le cas indigué, on aura 'omis -de re-
chercher le tartre stibié dansles tissus-oii il peut setrouver, aprés aveir
(& absorbé,

6® ‘Que-parmi les wiscéres ‘de I'économie animale, des organes sés
crétenrs et motamment e foie et les weins en contivmment beaucoup
plus que les antres, ce qui tient évidemment & ce gue lesany séjourne
pluslang<temps dans les premiers que dans les derniers.

7* ‘Due s'il ‘et décompost par le sang et par les organes dans Tes—
“quels il se rend , -cette déconmpesition west pas complite, puisquien
‘traitant‘ces organes par 'ezn bouillante, on oblient un liquide trés-
sensiblement antimonial; & la vérité, il ne serait pas impossible que
lacide tartrique seul fit décomposé vt que le tarire stibié fiit réduita
de Thypo-antimonite de potasse soluble ‘dans Tean bovillante,

182 Que T'on peut ‘déceler 2 poison en traitant convenablement @n
des viscéres de Téconomie awimale prédlablement desséché, smrtout
lorsque ce viscére est un organe de sécrétion , ‘mais qu'il est préférable
d'agir &-la-fois sur plusienrs d'entre eux, afin de se procurer une plus
grande quantité d'antimoine métallique et de le reconnaitre plus faci-
Tement. g ;

g* Quil pourrait cependant arriver dans une experiise médico-16-
gale, que Ton ne retirdt aucime trace de ve mélal en analysant Teg
viscéres, seuls ou réunis, parce que T'émétique ne séjourne que-pen—
dant 1o certain Temps dans ‘ces viscéres, et que d&a il aurait pu les
abandonner pour se méler aux liquides des séerétions; mials alors on
pourrait chitenirune propertion notable d'antimoine en agissant con-
venablement sur ces liquides et en particulier sur Iorine,

10" Que s'il est vrai que l'acide arsénicux se comporte & cet égard
comme l'émélique, c'est-a-dire qu'il s'échappe d’abord du sang, puis
des viseéres pour se méler aux liquides séerélés, cet effet n'a pour-
tant pas lien , ni ‘& beauconp pris, anssi rapidement que pour letartre
stibié et que dés-lors cela explique pourquoi on Tetrouve souvent dans
Te sang etsurtout dans les wiscéres, une portion de Tarsenic thsorbe
Tors méme que Turine en comtient déf et plasicurs forrs aprés intro=
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duction du poison dans P'économie animale, Qu'il se pourrait toute.
fois, si la mort n'arrivait que long-temps aprés l'empoisonnement, que
I'acide arsémieux n'existit plus que dans I'urine et dans d'autres liguides
séerétés, dans lesquels le médecin légiste serait nécessaivement teny de
le chercher,
11° Que le procédé 4 suivee pour 'extraction de l'antimoine mé-
tallique, contenu dans la proportion du tartre stibié absorbeé, consiste 3
carboniser les viscéres desséchés par l'acide azotique concentré et pur,
dans une capsule de porcelaine, comme je lai indiqué dans mon  mé-
moire sur 'arsenic, a faire bouillir pendant une demi-heure le char-
bon obtenu avec de V'acide chlorhydrique mélangé de quelques gouttes
d’acide azotique, a fiitrer la liqueur et & Pintrodvire dans un appareil
de Marsh ; il ne tardera pas 4 se dégager du gaz hydrogéne antimonié,
qui ¢élant enflammeé . déposera une grande partie du métal qu'il ren-
ferme sur une assietle de porcelaine. Pendant la carbonisaticen, l'acide
tartrique est entiérement décomposé, et tout porte a croire que le pro-
~toxide d'antimoine passe & I'état d’acide antimonieux soluble dans I'a=
.eide chlorhydrique, tandis que la potasse du tartre stibié s'unit i 'acide
azotique, dont on trouve presque tovjours un léger excés dans le
charbaon. ; : ' ;
12 Que cz méme procédé, revendiqué A tort par M, Couerbe,
puisque je V'ai indiqué en 1832, dans mon Traité de médecine légale,
doit &tre préféré a tous ceux qui sont connus pour découvrir une pré-
paration antimoniale insoluble dans I'eau et combinée avee les matiéres
. alimentaires ou excrémentitielles solides qui pourraient exister dans le
canal digestif, on qui feraient partie des matiéres solides vomies, dans
un eas d'empoisonnement par Pémétique. :
15 Que l'extraction de I'antimoine métallique des viscéres ou de
Purine des cadavres d'individus qui n’avaient pas é1é soumis & I'nsage
médicamentaux d'une préparation stibiée, prouve d'une maniére in-
contestable qu’il ¥ a eu empoisonnement, puisque ni les viscéres mi
I'urine de ces individus traités de la méme maniére, ne fournissent au-
cune trace d'antimoine. :
14° Enfin, qu'il est aisé de distinguer les taches antimoniales des
autres taches aux caractéres indiqués dans mon premier mémoire sur
l'arsenie.

« Je ne terminerai pas, dit M. Orfila, sans attiver I'attention de A cadé-
mie sur un poinl de ce travail quin’est pas sans intérét, Si les expériences
récentes de M. Blacke établissent.que eertains poisons végétaux, trés ac-
1ifs, sont absorbés et portés dans tous les organes en quelques secondes, ce
que M. Magendie avait déja observé pour le phosphore , il résulte des
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miennes , que le tartre stibié, aprés son absorption, ne reste pas long-
temps dans le sang, on du moins qu'il n'y est pas en quantité assez
sensible, une heure aprés l'empoisonuement, pour pouveir étre décelé
par Pappareil de Marsh. L'acide arsénienx abandonne également lesang
an bout d'un certain temps, mais beaucoup plus lentement que I'émé-
tique ; ainsi je n'en ai pas trouvé dans le sang des chiens empoisonnes
vingt-deux heures auparavant , tandis que j'en ai reconnu la présence
au bout de trois heures chez les mémes animaux, et aprés treize heures
chez Soufflard et chez la dame que soignait M, Casimir Broussais. Le
malade de la rue Richelien, m'en a méme fourni quelques traces plu-
sieurs jours aprés 'empoisonnement ; toutefois je n'oserais pas affirmer,
en présence des résultats de mes pouvelies recherches, que l'atome
d'arsenie extrait & cette époque du sang de cet individu ne provint pas
pas d'une petite proportion d'acide arsénieux qui n'aurait pas été ex—
pulsé du canal digestif par les vomissemens et par les selles , et qui,
ayant ainsi séjourné long-temps dans ce canal aurait é1é llérieurement
absorbé, Quoi qu'il en soit , il est curieux , sans que cela puisse sur-
prendre, de voir Pémétique el Pacide arsénieux , apres avoir élé aban-
donnés par le sang et dépoén_’as dans les divers tissus de l'économie ani-
male, rester beancoup plus long=temps et en plus forte proportion dans
les organes séeréteurs que dans les auires, avant qu'ils aient été com-
plétement éliminés de ces viseéres pour se miler aux liguides séeréiés ;
mais ce qui me parait plus imporiant , comme fait physiologique, ainsi
que jele démontrﬂm plus tard, c'est la différence notable que pré=-
sentent ces deux poisons, et que présenteront, je n'en doute pas, plu-
sieurs autres, sous le rapport du temps pendant lequel chacun d'eux
esl gardé par nos organes »,
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Quelques réflexions sur Lemploi des enfans dans les fabrigues
et sur les moyens d’en prévenir les abus , par M. Grirer,
adjoint an maire du x1° arrondissement,

{Paris, 1840, in-§ de 84 pages.)

Chargé de répondre aux questions posées par M. le minisire du
commerce aux maires de Paris, M, Gillet, qui 4éja a dans ses attribu-
tions la surveillance des écoles primaires et des salles d'asile, a visité les
nombreuses fabriques et les ateliers pour étudier ce haut point d’éco-
nomie soeiale ; puis il a consulte les cerits des économistes les plus eé-
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lebres, afin d’appuyer ses observations deleurs opinions, ou: de les com-.
battre: par des faits, lorsqu'ils ne sont pas d’accord avec lui,

Cet opuscole est 'euvre d'un homme de bien; onle lira avee un
vil intérét; & chague page respirent lessentimens d'unchon eitoyen, d'un:
philanthrope éelaivé.

At

S

Rapport lu le 20 mars 1839 au conseil général des hipitauz
et hospices civils de la ville de Paris, par la commission
nommée dans Uassemblée générale des médecins, chirur-
giens et pharmaciens des hipitaux , convoquée le 25 jan- &
wier 1838, = i

(Tn=4 de 215 pages. )

RESULTATS DU CONCOURS

oUVERT EN 1839 PAR LES REDACTEURS

DES ANNALES I'HYGIENE PUBLIQUE ET DE MEDECINE LEGALE:

1. Goneours de medeeine légale. ‘
1l est accordé & M, Malle, professeur & I'école militaire de Stras-

bourg, une médaille d'encouragement, pour son Mémoire médico-ldgal’
sur les cicatrices.

2. Concours pour le priz de statistique des alicnes.,

11 est accordé & M, le. docteur Bouchet, médecin en chef de 'hospice
d’aliénés de Nantes, une mention honorable et une médaille d'or, de
Ia valeur de 200 fr., pour son. Meémoire sur-la-statistique des aliénés de [
la Loire~Inférieure,

A M, Aubanel , médecin de I'hépital SaintVierre, 3 Marseille, an-
cien déve de Bicéire, .

. Et & M. Thore, également ancien éléve de Bicétre, une médaille

d'encouragement, pour un Mémoire , fait en commun. par ces: deux au-
teurs, sur la statistique des aliénés de Bicétre. (1)

(1) Voir, pour les prix proposés pour 1840; le programme publié:
dans le n, de janvier 1840, des Annales diiygicne, pag. 239.
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