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CHEZ J.-B. BAILLIERE ET FILS.

ANNALES D'HYGIENE PUBLIQUE ET DE MEDECINE LEGALE, pre-
miére série, collection compléte de 1829 a 1833, vingt-cing années for-
mant 50 volumes in-8, avec planches. ; . 450 fr.
11 ne reste que trés-pen d'exemplaires de cette premiére série.

TABLE GENERALE ALPEAERETIQUE des 50 volumes de la premiére série. Paris,

1835, in-8 de 136 pages. 3 fr. 50 c.
La dewriéme série commence avec le cahier de janvier 1854, Prix de
chaque année. 18 [r.

NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRA-
TIQUES, illustré de figures intercalées dans le lexte, rédigé par
MM, E. Beirey, A. M. Barrarues, Bensorz, P, Bent, Beecrer, Buisser,
Cusco, Desmarouay, Dexvce, Desxos, Desormeavx, Devicliens, Atrren
Fourmee, T. Garcagn, H. Ginteac, GosseLis, Avra. Guéniy, A. Hampy,
Heranp, Hintz, Jaccoup, Jacoueser, KameemLE, S, Laveier, LicerricH,
P. Lorais, Lumen, Marcg, A, NEvaTor, O, Panas, PEax, V. A, Racie,
Maurice Bavnavn, Riceer, Pa. Ricorp, Jures Rocuarp (de Lorient),
Z. Boossi®, Saxr-Geamain, Ce. Sanaziw, Germaw Sge, Joies Sow,
Smeney, Srortz, A. Tammieo, 8. TammEr, A. TrovssEsw, VALETTE.
Aug. Voisis, Directeur de la rédaction, M. le docteur Jaccoun. — 1l
formera de 12 & 15 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages, dont il
sera publié trois volumes par an. Prix de chague volume, 10 fr.

Les sept premiers volumes sont en venle.

MANUEL COMPLET DE MEDECINE LEGALE, ou Résumé des meilleurs
ouvrages publiés jusqu’a ce jour sur celle maliére et des jugements et
arréts fes plus récenis, par J. Bruaxp, docteor en médecine, et Ernest
-CoAvnE, doctenr en droit, avoeat & la Cour impériale de Paris, et con-
tenant un Traité élémentaire de chimie légale, dans lequel est décrite
la marche & suivre dans les recherches toxicologiques et dans les ap-
plications de la chimie aux questions criminelles, civiles, commer-
ciales et administralives, par H. Gavitier pe Coaveny, professenr de
toxicclogie & I'Ecole supérieure de pharmacie. 7* édition. Paris, 1864,
1 fort vol, in-8 de vim-1048 pages avec 3 planches gravées et 64 fign-

res. 12 fr.

DICTIONNAIRE D'HYGIEXE PUBLIQUE ET DE SALUBRITE, ou Hépg’-
toire de toutes les questions relatives & 1a santé publique, considérées
dans lears rapports avec les Subsistances, les Professions, les Etablisse-
ments et Institutions d'Hygiéne et de Salubrité, complété par le texte
des lois, décrets, arrétés, ordonnances el instructions gui §'y rat-
tachent, par le docteur Ambroise Taroieu, doyen et professenr de méde-
cine légale & la Faculté de médecine de Paris, médecin des hédpitanz,
membre du Comité consultatil d'hygiéne publique, de 1'Académie de
médecine et du Conseil d’hygidne publique et de salubrité: 2¢ édition
considérablement angmentée. Paris, 1862, 4 forts vol. grand in-8. (uul
vrage couronné par I'lnstitut de France. 32 Ir,

ETUDE MEDICO-LEGALE ET CLINIQUE SUR L'EMPOISONNEMENT
par Ambroise Tarmen, professeur de médecine légale 4 la Faculté ﬂ::
médecine de Paris, avee la eollaboration de Z. Roussiv, professeqr
agrégé & I'Ecole impériale de médecine du Val-de-Gréce, pour la partie
de I'expertise médicolégale relative & la recherche chimique des

poisons. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de 1000 pages, avee 2 planches et
53 figures. 12 fr.

Paris. — Imprimerie de E- MARTIXET | rue Mignon, 2.

page 2 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=2

EETTRL

ANNALES
D’HYGIENE PUBLIQUE

DE MEDECINE LEGALE

PAR MM,

ANDRAL, E. BERGERON, BOUDIN, BRIERRE DE BOISMONT,
CAEVALLIER, DELPECH, DEVERGIE, FONSSAGRIVES,
T. GALLARD, H, GAULTIER DE CLAUBEY,
GUERARD, MICHEL LEVY,
F. DE PIETRA SANTA, Z. ROUSSIN, AMB. TARDIEU, VERNOIS.

AYVEC UNE

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS FT ETRANGERS

Par MM. BEAUGHAND et STROHL.

DEUSIEME SERIE, -

TOME XXEVIL

PARIS

J-B. BAILLIERE et FILS,
LIERAIRES DE L'ACADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE,
*Rue Hantefeuille, 19

Londres, Madrid, New-York,
Hipraryre BalLLIERE. C. Bainrr-Bamritng. Banvriire Pmersens.

Letzz, E. Juss-Treorres, Quesstases, 40.
Janvier 1867
Reproduction pdeervie.
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DE MEDECINE LEGALE

'GHF' Lt s

HYGIENE PUBLIQUE.

DE L’INFLAMMATION DES GAZ

PRODUITS DANS LES FOSSES D’AISANCES
ET DES ACCIDENTS D'EXPLOSION ET AUTHES QUI PEUVENT
EN RESULTER,

Par M. le docteur PERRIN,
Membre de la Commission des logements insalubres, ete. (1).

y a quelques années, M. Chevallier a déja appelé (2)
I’attention des hygiénistes sur l'inflammation des gaz pro-
duits dans les fosses d’aisances et sur les accidents qui peu-
vent en étre la conséquence.

Dans les courtes réflexions qui accompagnent la relation
du fait consigné dans la note précitée, M. Chevallier croit
pouvoir rappeler que I'inflammation des gaz produits dans
les fosses d’aisances constitue en réalité un accident rare,
et qu'il en était déja ainsi, méme & I'époque oli, avant de
procéder 4 la vidange, « on descendait dans les fosses des
fourneaux remplis de combustible allumé pour annihiler
les gaz infects ». L’enquéte actuelle démontrera, comme

(1) Extrait du Rapport de la Commission des logements insalubres pen-
dant les anndes 1862, 1863, 1864, 1865. Paris, 1866, p. 69.
(2) Ann. dhyg. publ. et de méd, lg., 2° série, 1864, . XVI, p. 286.
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on va le voir bientdt, que cette rareté est plus apparente
que réelle.

Voici d’ailleurs quelques-uns de ces faits rares signalés
par M. Chevallier lui-méme dans le cours d'un autre tra-
vail publié parlui en 1841 (1).

En 1786, un domestique de la rue Bourbon, faubourg
Saint-Germain, ayant laissé tomber sa montre dans les
latrines du rez-de-chaussée, essaya de I’apercevoir en jetant
du papier enflammé dans le tuyau, ce qui amena une explo-
sion trés-violente (2).

En 1798, le 29 novembre, une pareille explosion eut lieu,
rue de la Cométe, au Gros-Caillou, par une caunse identi-
que (3).

En 1834, le 22 janvier, autre explosion, rue du Faubourg-
Saint-Denis, n° 64, toujours par la méme cause. La pierre
d’extraction et la elef furent soulevées, ainsi que plusieurs
rangées de pavés dans la eour.

Un antre fait grave d'explosion, également rapporté dans
son travail par M. Chevallier, mais sur lequel nous avons
eu d’'un témein oculaire, M, Gallet, inspecteur du service

des vidanges et des égouts, des détails plus précis, a eu lieu
dans les circonstances suivantes 3

Osserv. I. — L'accident s'est passé, en 1838, au n° 462 de la
rue Saint-Dominique, dans une fosse sans tuyau d'évent, desservie
par un seul eabinet d'aisances situé au rez-de-chanssée. Au moment
de l'esplosion, une colonne de matiéres fécales s'échappa verticale-
ment par la lunette du siége, et enveloppa complétement le visiteur
imprudent, qui fot en méme temps projeté avec une violence exiréme,
par la fenétre méme du cabinet, jusque dans la cour voisine, La
pierre de la fosse fut soulevée et retournée, ainsi que quarante i cin-
quante pavés dans la cour. Il fut impossible d'établir par I'enguéte

(1) Mémoire sur les incendies et inflammations spontanées (Ann.
d'hyg. publ. et de méd. ¥g., 17° série, t. XXV, p. 376).

(2) Bibliothéque physico-deonomique, 1786.

(8) Journal de Paris, 1798.
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DE L'INFLAMMATION DES GAZ. 1

si le visiteur avait pénétré dans le cabinet avec une lumiére, ou &'l
avait jeté dans la fosse un papier enflammé,

Nous compléterons cette partie historique de notre sujet
en rappelant, toujours d’aprés M. Chevallier, qu'on aurait
observé, a Paris et 4 Mulhouse, I'exemple de tonneaux de

. vidange dans lesquels des explosions se seraient produites
et en auraient méme amené la rupture. Nous verrons ail-
leurs ce qu'il faut penser de ce nouveau genre d’accident,
et comment il convient de I'expliquer.

A Vénumération de ces quelques cas déja connus, nous
ajouterons maintenant la relation détaillée de faits complé-
tement inédits sur lesquels a exclusivement porté la pré-
sente enquéte. Leur nombre, et le court intervalle detemps
dans lequel ils se sont passés, donnerontla preuve de la
véracité d'une assertion que nous avons émise, a savoir, que
lenr fréquence n’est rien moins que contestable. .

Malgré ce que peuat avoir de fastidieux 1'exposé d’obser-
vations dans lesquelles beancoup de détails communs se
retrouveront forcément, nous ne croyons devoir en passer
aucun sous silence, persuadé que telle répétition, inutile
el sans signification aujourd’hui, peut offrir demain un inté-
rét réel. Notre but, dans cetfe premiére enquéte, est moins
d’apporter des solutions définitives que des faits exacts,
complets et bien observés.

GCela dit, arrivons a ces faits :

Inflammations de gaz. — Chacun sait que si 'hydrogéne
sulfuré et Phydrogéne carboné ont la propriété de briler
au contact d’un corps enflimmé, ils ne détonent, & pro-
prement parler, qu'autant qu'ils sont mélangés I'un oun
l'autre, en proportion déterminée, avec l'air atmosphé-
rique. Si done ce mélange explosif fait défaut, il n’en peut
résulter qu'une simple inflammation des gaz, comme cela
a eu lieu dans les deux cas suivants.
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Osseav, 1. — En 1860, rue des Petites-Ecuries, un commen-
cement d'incendie faillit avoir lien dans un magasin duo rez-de-
chaussée, servant de dépdt de fleurs artificielles a un commission—
naire en gros. La pierre d'extraction de la fosse d'aisances était
placée au milien méme de ce magasin. Un employé, voulant s'assu-
rer de I'état de plénitude de la fosse, approcha improdemment une
allumette enflammée de 'ouverture trés-étroite pratiquée aulrefois
gsur la pierre pour le passage de la tige d'un ancien flottenr : au
méme instant les gaz de la fosse, s'échappant par ce pelit orifice,
prirent feu en donnant lieu 4 une flamme bleudtre qui s'éleva en
gerbe jusqu’au plafond, pour s'éteindre presque aussitit.

Ogpserv. I1I, — Un accident du méme zenre est arrivé au mois
de juin de l'année derniére, rue de Vaugirard, n® 36, dans une
dépendance du palais du Sénat, dite : Hotel des Communs, L'in-
flammation des gaz de la fosse, qui éiait pleine et sans tuyan d "évent,
eut lien au moment du sealévement de la pierre d'extraction par Ies
ouvriers, etau contact de la flamme d'une lanterne allumée que I'un
d’enx tepait & la main, Cette pierre était siluée sous un escalier,
dans un réduit fermé, sans jour ni air. Deux onvriers placés dans ce
réduit forent griévement brilés, et durent étre transportés & 1’hos-
pice, o ils restérent plus d'un mois. Il y a lien de noter ici que
I'inflammation des gaz se fit & distance ; car 'ouvrier qui tenait la
lanterne, et quoi fat, do reste, épargné, était demeuré a I'entrée.
Ajouions, comme renseignements complémentaires, que la fosse en
question se vide tous les trois ans environ, et que les deux cabinets
qu’elle dessert, I'un au 1°%, I'autre au 2° étage, sont a sidge béant,

bien qu'avec couvercle abattant.

Il convient de mentionner ici que cette accumulation des
gaz & la partie supérieure de la fosse, avec compression plus
ou moins intense, est inévitable en cas de reflux des
matiéres de la fosse trop pleine par les tuyaux de chute et
d’évent, dont les orifices inférieurs, contrairement aux
réglements, débouchent quelquefois au-dessous de la nais-
sance de la volite. Si, comme dans le cas précédent, la
pierre d'extraction se trouve dans un endroit obscur, exigu
et mal ventilé, il y aura danger imminent d’mcendle pour
la maison, de brilure et d’asphyxie pour les ouvriers, au

moment oil, munis d’'une lumiére, 115 procéderont A 1'ou-
verture de la fosse.
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Inflammations de gaz A 'étai de mélange explosif. —
Les faits qui vont suivre ont trait maintenant 4 ces mémes
inflammations de gaz, mais a I’état de mélange explosif,
¢’est-h-dire avec production simullanée d’une détonation
plus ou moins violente. Deux de ces faits se sont passés,
I'un rue de Malte, n° 7, 'autre rue Saint-Martin, n° 165.

Ospszrv. IV. — L'explosion de la rue de Malle a eu lien dans
une fosse réguliérement constroite, munie d'un toyau d'évent pen
éleve, et dont I'unique cabinet d’aisances, & siége béant, directement
aéré et éclairé, était situé an 2° étage. La cause déterminante anrait
élé la projection, dans la lunette du siége, d'une allumette on d'un
papier enflammé par un enfant de dix ans. Notre enquéle n'a rien
établi de bien précis & cet égard. La lettre suivante, quoi nous a été
écrite par l'architecte du propriétaire, le prouverail au besoin :
« Autant, dit-il; que mes souvenirs peuvent me le rappeler, l'ex= .
plogion de fosse arrivée dans la propriété de la rue de Malte, il v a
quelques années, n'a pu éire expliquée par une caose appréciable ;
cette fosse avait été ef est encore constroite dans les conditions ré-
glementaires ; senlement, par suite de I'exhaussement d'un biti-
ment voigin, noos avons db surélever le ventilateur ; mais je ne
pense pas qu’il fiit resté insuffisant au point de déterminer I'accident
en question. »

On verra, dans le cours de cette enquéte, combien il a
été difficile de recueillir des renseignements positifs sur la
cause déterminante de ces explosions (la projection d'un
corps enflammé dans la fosse), et comment on I'a souvent
plutdt supposée que démontrée.

Osseav, V. — L’explosion de la rue Saint-Martin, qui eut lieu
sur les onze heures du malin, par une trés-chande journée du mois
de juillet de 'année 1 863, se fit sans que le concierge, qui était en
bas de 1'escalier au moment de 'explosion, efit vu ou entendu quel-
qo’un sortir des cabinets situés aux 2°, 3° et 4° étages. Ce concierge
n’oserait cependant affirmer d'une maniére absolue qu'aucun visiteur
n'ait pu a la rigueur y entrer ou en sorlir a son insu, et surtont
projeter dans le tuyau de chute un corps enflammé quelconque.

Quoi qu'il en soit, la pierre d’extraction placés au rez-de-chaussée,
dans une guérite en menpuiserie vilrée, formant I'avant-corps de la
loge, fut soulevée et complétement déplacée, en méme temps qu’une
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flamme blenAtre. accompagnée de fomée, s'échappa a travers le
vitrage de la guérite, qui fut brisé. La pression des gaz & la surface
des matiéres contenuves dans la fosse, délermina une projection vio-
lente de ces matiéres 4 travers la lunette du siége béant du 2° étage,
jusqu’au plafond du cabinet, qui fut souillédans une grande étendue.
Evidemment le visitear supposé, dont on est d’ailleurs fondé &
admettre, jusqu'a preuve du contraire, la présence dans un de ces
cabinets, n'était pas fort heureusement dans celui ol les matiéres
de la fosse ont si largement pénétré. Celte fosse étail sans tuyau
d'évent et pleine aux devx liers seulement, Il n'y avait de cabinets
d'aisances qu'aux trois derniers élages; le rez-de-chaussée et le
premier en étaient dépourvus, Ces cabinets étaient tous a siége
béant, exposés au midi, directement aérés et éclairés sur la coor.

Opseny. VI, — Une explosion non moins violeote a eu lien éga=-
lement rue Mazarine, n® 34, il y a cing ou six ans. La fosse, sans
tuyau d'évent, desservant trois cabinets d'aisances sans jours ni air
direct el a siége béant, situés anx 4%°, 2° et 3° étages, avait sa
pierre d’extraction dans uoe piéce du rez-de-chaussée donnant sur
la cour. Cette fosse, en parfait état au moment de l'explosion, avait
é1é réparée peu de temps auparavant ; elle était & peine remplie an
quart. L’explosion survint le soir : la personne (une femme), que
I'on suppose avoir jeté une allomette enflammeés dans la lunette da
giége du 1°F étage, a eu le temps de sortir du cabinet et de faire
place & une enfant de douze ans qui attendait son tour a la porte;
la petite fille, 2 peine montée sur le siége, entendit comme un pétil-
lement dans le tuyau de chute, suivi presque instantanément de
I'explosion. Comme dans le cas précédent, mais 4 un moindre degré,
il s’échappa par le siége des matiéres fécales qui éclaboussérent
I'enfant; la pierre d'extraction fut soulevée violemment, et les denx
morceanx dont elle était composée s'abimérent dans la fosse. Ce
soulévement fut accompagné d'une violente détonation, avec bris
des carreaux de vitre de la porle et de la fenétre de la pidce ou était
située la pierre.

Depnis le jour ot cet accident est arrivé, un toyau d'évent a été
posé, et, sous forme d’avis aux locataires, le propriétaire a placé sur
chacun des trois cabinets d’aisances un écriteau rappelant le danger

qui peut résulter de la projection imprudente dans la fosse d'allu-
mettes enflammées,

Osserv, VII. — Une guatriéme explosion, survenue rus Martel,
n® 1, n'a pas é1é6 moins formidable. L'accident survint le soir, vers

minuit, dans le mois de mars ou d'avril 1865, dans une fosse, sans
toyau d'évent, qui ne se vidait guére que tous les cing ou six ans,
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et desservant un seul cabinet d'aisances av rez-de-chaussée, muni
d'un siége hermélique en fonte, dit & bascule ; la porte de ce cabinet
ouvre sur upe petite conr,

Le visitear qui venait de pénéirer dans le cabinet an moment de
I'explosion, fut jeté, presque sans connaissance, dans la cour. La
porte d’entrée fut brisée, ainsi que quelques vitres d'une croisée an
2® étage. Le siége en fonte fut fortement endommagzé. Quant i la
pierre d'extraction formant le ol méme du cabinet, elle fut soulevée
au-dessus de gon cadre pour retomber de champ et obliquement au-
dessus de l'orifice. La détonation produite fut effroyable et mit en
;iolem émoi tout le quartier, qui ful empesté pendant plusieurs

eures.

Le visiteur, remis depuis longlemps de son aventure, a toujours
persisté & nier qu'il ait jeté ancon corps enflammé dans la fosse. 11
était entré d'ailleurs dang le cabinet sans lomiére & la main.

Ossenv. VIII. — Le cinquiéme cas d'explosion, dont la relation
va snivre, s'est produit roe Saint-Honoré, n® 186, vers la fin da
mois d'aott de I'année 1864, La fosse d'aisances était sans tuyao
d'évent ; sa pierre d'extraction se trouvait située an rez-de-chaussée,
dans une ancienne cour ouverle formant, avec la pié& sur la rue,
une trés-grande salle de restaurant, La fosse, qui n'élait pas encore
pleine au moment de I'aceident, desservait trois cabinets d'aissnces
& usage commun, sans jour ni air directs, situés au rez-de chaussée,
aux 3° et 5° étages ; les siéges étaient beéants, sice n'est dans le
cabinet du rez-de-chaussée, dont la porte oovrait & l'intérieur de la
galle du traiteur. Par suite de ceite derpiére circonstance, on noos
a affirmé qu'avcun visitear ne se trouvait dans ce cabinel au moment
de l'accident ; si dunc une substance enflammée quelconque a été
projetée dans la fosse, cela n'a pu avoir lieu que par I'un ou l'autre
des siéges béants des 3% et 5° étages.

Quoi qu'il en soit, I'explosion fut effrayante. Les huit becs de gaz
placés dans la salle furent instantanément eteints; une table de
miarbre fut renversée et brisée. Quant i la pierre d'extraction, elle
fut sonlevée ainsi que les larges dalles du sol avoisinant l'orifice de
la fosse. Un des employés, sabitement aneinppé per la flamme,
eut le bas des jambes, les cils et les cheveux légérement bralés.

Opserv. 1X. — Une des explosions les pluz violentes que 'P'en-
quéte ait permis de constater, a ea lien le 3 avril dernier, & 'hbpital
des Cliniques, dans une fosse sans Luyaun d:’évem, desservant, au
1°r étage, quakre cabinets d'aisances munis d’une fni[‘ﬂ‘letj.ll'ﬂ hermé-
tique, et, & I'étage supérieur, un seul cabinet, mais a siége béant.
La vidange de cetle fosse, qui était pleine et dans laquelle on
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jette trés-habituellement des placentas ou autres produils de méme
origine, devait avoir lien quelques jours plus tard. Il était cing heu-
res du soir quand 1'explosion se fit entendre. La pierre d’extraction,
située dans une cour au-dessous d'un appentis, composée de deux
morceaux solidement scellés sur l'orifice, vola en éclats, et I'un des
fragments, lancé verticalement 4 plus de 4 métres de hauteur, vint
heurter violemment une forte poutre en chéne faisant partie de la
toiture au-dessus.

L'isolement complet des cabinets d’aisances du premier étage,
cabinets intérieurs exclusivement destinés aux femmes enceintes on
en conches, autorise 3 sapposer que, si cetle explosion. doit étre
attriboée & la projection dans la fosse d'un corps enflamme, cetle
projection n'a pu se faire que par I'ouverture béante du siége banal
duo 2° étage. -

Nous appellerons un instant l'attention sur la violence
exceptionnelle de cette derniére explosion, et sur les dan-
gers possibles qu'une pareille détonation aurait infaillible-
ment produits dans un lien fermé et habité. Un accident
de ce genre, qui nous a été rapporté par M. Gallet, pour-
rait seul en donner une idée suffisante : il a vu une pierre
de fosse voler en éclats, et la grande porte d’'une remise
dans laquelle cette pierre était située, étre brisée et renver-
sée du coté de la cour; les cloisons légéres de la remise
furent elles-mémes endommagées. Dans I'espéce, la cause
de l'explosion fut atiribuée & 'obstruction du tuyau ven-
tilateur par les matiéres qui remplissaient la fosse, et dont
U'orifice inférieur, contrairement aux réglements, descen-
dait au-dessous de la naissance des voltes. Dans un cas
analogue qui nous a été communiqué par M. Delageniére,
architecte, inspecteur divisionnaire chargé spécialement
du service des fosses, le siége du cabinet fut brisé et le pla-
fond dudit cabinet fortement dégradé.

Nous rapporterons un dernier exemple qui prouve les
dangers auxquels peuvent &tre exposés les habitants d’une

maison 4 la suite d’une explosion du genre de celle qui
nous occupe.
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Opsrv. X. — C'était en 1864, rue de Tournon, n° 20, dans
une fosse sans ventilateor, desservant un seul cabinet commun, &
siége béant, située au rez-de-chaussée sur la cour. Au moment on
la détonation se fit entendre, la personne placée sur le siége fat
subitement enveloppée par la flamme et eut les cheveux bralés. La
pierre d'extraction fut soulevée et déplacée, ainsi que plusienrs
pavés alentour. Toutefois on ne s'apercut pas immédiatement de ce
déplacement, attendu que cette pierre d'extraction était située dans
un petit hangar voisin, séparé du cabinet d'aisances par une porte
pleine, toujours fermée a clef, et qu'on n'ouvrait jamais qu'au mo-
ment de 1a vidange. Aussi qu'arriva-t-il ? C'est que les gaz déléte-
res, s'échappant en abondance de la fosse violemment entr'onverte,
pénétrérent dans une petite cuigine dont la porte d’entrée donpait
précisément sous ce petit hangar, et, de la, dans une chambre &
coucher contigué, dans laquelle deux personnes, le mari et la femme,
reposaient. Il était trois heures duo matin, quand tout A coup ces
deux personnes se réveillerent soffoquées, étourdies, & demi
asphyxiées, ce qu'elles attribuérent, dans I'ignorance oir elles étaient
de l'explosion qui avait eu lien vers minuit, & quelgue fuite de gaz.
Mais bientt, n'y pouvant tenir, elles durent se jeter hors du lit et
se trainer, en chancelant comme des gens ivres, jusque dans la
rue, o elles purent enfin respirer & l'aise el revenir peun & peu a
elles-mémes, aprés avoir épronvé des nausées et des vomissements,
et reconnu le genre d'accident auguel elles venaient d'échapper.

Ce qui démontre bien l'utilité d'une enquéte comme
celle-ci, c’est que, par elle seulement, il est possible de
metire en relief un ensemble de faits aussi imposants et
surtout de découvrir certaines particularités de ces explo-
sions bien difficiles & prévoir. Qui, par exemple, aurait
deviné qu’h quinze jours d’intervalle, une double explosion
put se produire dans la méme fosse d’aisances : ¢’est pour-
tant ce que nous avons constaté dans une maison rue
Daval, n° 21.

Opserv. XI. — La fosse dans laquelle cette double explosion a
eu lieu, il y a quelques années, ne se vide guére que tous les trois
on quatre ans; elle dessert deux cabinets a usage commun situes
I'un au rez-de-chaussée dans la cour, I'antre au quatrieme étage.
Les siéges sont béants. sy

La premiére explosion s'est produite 4 onze heures da matin, 2
la suite de la projection d'une allumette enflammée par le trou béant
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du cabinet du rez-de-chaussée. La pierre d'exiraction, située dans
J'allée contigué, fut déplacée, et quelques vitres, dans ceite méme
allée, furent brisées ; le fumeur qui se trouvait dans le cabinet d'ai-
sances au monment de 1'explosion en fut quitte pour la peur.

La fosse, qui ne cube pas moins de 24 métres, était en bon état,
mais sans venlilateur, Elle venait & peine d'étre vidée, sur les in-
jonctions du Service municipal, quand, quinze jours aprés, une
nouvelle explosion eut lieu, aussi forte que la premiere et par la
méme cause : la pierre d'extraction fut de nouveau déplacee.

Tel est ’ensemble des obsérvations qu'il nous a été donné
de recueillir sur les dangers de l'inflammation des gaz des
fosses d’aisances.

Avant d’exposer quelques-unes des conclusions pratiques
que cetie étude intéressante nous parait comporter, nous
signalerons encore une autre cause rare, mais possible,
d’explosion due simplement & la compression accidentelle
des gaz dans la fosse. C'est ainsi qu’d 'hépital des Cliniques,
ol déja une explosion -ordinaire avait eu lieu, comme nous
I'avons rappelé plus haut, il s’en est produit une du genre
dont nous parlons, quinze jours auparavant, dans une auntre
fosse également sans ventilateur. Les ouvriers étaient en
train de déboucher, & coups de sonde, le tuyaude chute de
cette fosse accidentellement et complétement obstrué, lors-
que tout & coup, et probablement au moment o les
matiéres solides accumulées dans la chute tombérent dans
la fosse, 1a pierre d’extraction fut brusquement et légére-
ment soulevée. Un échappement subit et considérable des
gaz en fut la conséquence. Il nous parait évident que le sou-
levement de la pierre, en cette circonstance, ne peut étre
attribué qu'a la pression intérieure des gaz de la fosse, gaz
qui n’avaient plus, en définitive, aucune espéce d'issue,
puisque le tuyau de chute, depuis quelques jours, se trou-
vait entitrement bouché.

C’est vraisemblablement & cette méme tension des gaz
intérienrs qu’il faut rapporter la rupture des tonneaux de
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vidange gne M. Chevallier a rappelée dans sa note, sans
donner, au reste, ancun détail suffisamment précis 4 ce
sujet, Les renseiguements pris dans quelques compagnies
pariiculiéres de vidange, et surtout au dépotoir de la Vil-
lette, nous permettent de Paffirmer & peu prés strement,
Ainsi un employé d'une administration de vidange nous a
déclaré avoir yu aux Halles centrales, sous l'influence de la
fermentation de matieéres fraiches déposées depuis moins
de quarante-huit heures dans des tinettes en zing de la
contenance d'un hectolitre, le couvercle de ces tinettes,
convenablement assujetti, étre soulevé violemment. L’élé-
vation de la température facilite particulitrement, on le
sait, le développement de cette fermentation, c’est-a-dire
le dégagement des gaz avec augmentation concomitante de
volume de la matiére. C’est par la méme cause qu’on voit
parfois les bondes des tonneaux dont le conlenu fermente,
sauter, en route, sur les haquets mémes. Au dépotoir, &
I'époque des chaleurs, les débardeurs sont souvent écla-
boussés en pleine figure au moment ot ils enlévent la bonde
des tonnes avant d’en verser le contenn dans les eiternes (1);
mais ¢'est surtout dans les petits tonneaux destinés A con-
tenir les rachévements, que ces ruptures se font remarguer,
et en particulier quand ces petits tonneaux séjournent deux
ou trois jours au dépotoir avant d’étre fransportés directe-
ment & Bondy. On appelle rachévements les matiéres restant
au fond des fosses aprés la vidange, matiéres souvent mé-
lées de débris solides de toutes sortes, et que, pour ces
motifs, on ne déverse plus au dépotoir méme, dans la
crainte d’engorger le tuyau de conduite qui les dirigeait
autrefois & Bondy avec les matiéres ordinaires. Ces petites
ruptures ou explosions, dues & la simple fermentation des
matitres, n’ont donc rien de commun avee ces détona-

(1) Ts disent, dans ce cas, que les bondes erachent.
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tions formidables de nos fosses fixes, produites par 'inflam-
mation des gaz contenus souvent dans ces fosses & I'état de
mélange explosif. Si nos investigations sont exactes, ce
dernier genre d’explosion n’aurait jamais, d’ailleurs, été
observé dans I'intérieur d’un tonneau de fosse mobile. Tous
les jours, les agents des compagnies de vidange, au lieu de
lever la trappe du caveau pour s’assurer de 1'état de pléni-
tude du tonneau, se bornent, quand il existe un cabinet an
rez-de-chaussée, 4 faire pénétrer jusque dans ce tonneau,
par le tuyau de chute, un papier enflammé, et cela sans
que cet usage journalier ait jamais donné lieu, jusqu’a pré-
sent, 4 aucune espéce d'accident. En sera-t-il toujours ainsi
dans I'avenir? On ne pent l'affirmer.

Ici se termine notre enquéle. Ce qui ressort clairement de
I’étude attentive des faits que nous avons rapportés, c’est
que, dans 'immense majorité des cas, la cause prochaine des
explosions qui se produisent dans les fosses d’aisances, con-
siste essentiellement dans leur défaut de ventilation, c¢’est-
4-dire dans 'absence ou le mauvais fonctionnement du
tuyau d’évent. Parmi les causes susceptibles d’empécher
'action efficace de ces tuyaus, il convient de citer I'insuf-
fisance de leur diamétre, et leur oblitération fréquente par
la présence des mouches, des toiles d’araignées, de pous-
siéres ou autres corps légers, surtout au droit des coudes
qu’ils présentent quelquefois. Dans d’autres circonstances,
comme nous en avons donné un exemple, le fuyau peut
encore étre obstrué par les matitres de la fosse elle-méme,
si, contrairement aux preseriptions de 1'art. 16 de Pordon-
nance du 24 septembre 1819, son orifice inférieur se trouve
descendu au-dessous des points les plus élevés de 1'intra-
dos d% la voute.

Quant & la capacité des fosses ou autres conditions par-
ticuliéres 4 la suite desquelles les explosions se sont pro-
duites, au nombre et & la situation des cabinets que ces
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fosses desservent, au séjour plus ou moins prolongé des
matiéres, aux difiérentes substances étrangéres, liquides
ou solides, que les locataires y jettent souvent, a4 I’époque
enfin de I'année o1 les accidents se sont déclarés, aucune
conelusion, en dehors du défaut constant de ventilation, ne
peut étre, quant i présent, établie d’une manidre rigou-
reuse. Il n'y a toutefois d’exception que relativement i la
présence toujours ficheuse des pierres d’extraction dans
des espaces clos et fermés, tels que le sol méme du eabi-
net, les cours eouveries, les remises, cuisines, magasins,
ateliers, loges de concierge. L’enquéte démontre sans
replique que cet état de choses offre les plus graves incon-
vénients, et qu'aux dangers de I’explosion peuvent encore
parfois s’ajouter ceux de 'incendie et de l’asphyxie. Il en
ressort incontestablement surtout la justification la plus
entiere des prescriptions, en apparence rigoureuses, de la
Commission des logements insalubres et de I’Administra-
tion, dans le but de remédier par le déplacement des ouver-
tures, tant que cela est possible, A cette cause spéciale de
danger et d’insalubrité pour les habitations.

Maintenant, en ce qui concerne la cause déterminante
des explosions, est-il certain qu’elle soit toujours, sans
aucune espéce d’exception possible, le résultat de la projection,
dans le tuyau de chute ou dans la fosse, d'un corps en-
flammé quelconque? Nous serions disposé & 'admettre,
sans étre autorisé par l'enquéte a l'affirmer. 5%l est vrai
qu'il en soit ainsi dans 'immense majorité des cas, il est
constant que, pour quelques-uns, il a été tout & fait impos-
sible d’en établir la preuve. 8i 1’'on songe, d’autre part, &
Iignorance o I'on est, en réalité, sur la variété possible des
réactions susceptibles de se produire au sein des matidres
fécales contenues dans des fosses dont les conditions sont
elles-mémes si différentes, on est, jusqu’a un certain point,
autorisé & partager l'opinion des vieux architectes qui

9 SERIE, 1867. — TOME XXVI. — 4T® PARTIE, b
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admettent, dans quelques circonstances aussi rares qu'on
voudra, la possibilité d'une explosion spentanée, c¢'est a-
dire de la combustion spontanée des gaz éminemment
inflammables que renferment les fosses d’aisances.

Quoi qu’il en soit de cette opinion sans doute fort contes-
table, émise il ya longtemps pour la premiére fois par
Bartholdi, tout le monde n’en sera pas moins d’accord pour
adopter les conclusions générales parlesquelles nous allons
maintenant terminer ce travail.

Ces conclusions, les voiei ;

1° Les explosions dues i I'inflammation des gaz contenus
dans les fosses d’aisances ne sont pas aussi rares qu'on le
croit généralement; 2° ces explosions, d'une violence par-
fois extréme, peuvent devenir non-seulement une cause
d’incendie dans les habitations, mais encore de blessures
plus ou moins graves et d’asphyxie pour les personnes;
3° elles se produisent &4 peu prés exclusivement dans les
fosses non pourvues de {uyau d’évent, conformément
Pordonnance du 24 septembre 1819; 4° les dangers sont
notablement accrus par la présence des pierres d’extraction
dans des espaces clos et fermés, et surlout dans des pidces
habitées; 5° tous les graves inconvénienis qui viennent
d’étre exposés seraient évités par P'établissement, & l'inté-
rieur des fosses, d’une ventilation, soit naturelle, soit arti-
ficielle, mieux assurée; et en méme temps par l'exposition
A l'airlibre des ouvertures d’extraction; 6° le fonctionne-
ment actuel des tuyaux d’évent est lui-méme insuffisant, Il
y a lien, pour la Commission des logements insalubres, de
rechercher les moyens d’augmenter ce fonctionnement utile
et indispensable; 7° enfin il conviendrait, dansle but d’é-
lucider les points restés douteux ou non résolus & la suite
de cette premiére enquéte, d’inviter I’Administration 2
vouloir bien signaler & la Commission tous les faits nou-

veaux qui pourraient ultérieurement arriver 3 sa connais-
sance. -
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Par M. le docteur Gustave LAUTH (de Strasbourg).
Suite et fin (1),

IIl. — De la prephylaxie,

Nous voici arrivé & la partie que nous considérons
comme la partie la plus importante de I'histoire des Mater-
nités. Il est surabondamment démontré, croyons-nous,
que les femmes accouchées dans les hdpitaux et les Mater-
nités, non-seulement y meurent en plus grand nombre,
mais encore dans une proportion tout  fait insolite, com-
parativement a celles qui ont accouché en ville, dans guel-
que condition qu'elles se soient trouvées; il est de plus
suffisamment prouvé, croyons-nous, que cette effrayante
mortalité hospitaliere des accouchées doit étre attribuée en
grande partie & la fizvre puerpérale, et que celle-ci n’exerce
ses épouvantables ravages que parce gu’elle est contagieuse.
Que faire maintenant pour empécher, sinon la fiévre puer-
pérale d’éclater d’'une maniére spontanée, au moins de
g’étendre i d’antres accouchées réunies dans la méme salle
Question bralante, question épineuse! D'une part, en effet,
les éléments dont se compose le probléme A résoudre sont
si complexes, et les indications & remplir si nombreuvses;
d’autre part, nous savons avec M. Le Fort et avec fous ceux
qui partagent sa manidre de voir, que les mesures radicales
a employer pour opposer une harriére infranchissable a ce
fléan, touchent & un intérét professionnel si délicat, que
I'on éprouve, malgré soi, une certaine hésitation & pronon-
cer le jugement définitif, et cependant cet intérét ne de-
vrait-il pas étre considéré comme tout & fait secondaire en
présence du danger auquel sont exposées tant de malheu-
reuses qui, pleines de confiance, remettent tous les jours
leur sort entre vos mains?

(1) Voy. dan. d'fyg., 1866, 2° série, t. XXVI, p. 275,
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Les moyens prophylactiques que nous allons passer en
revue, et sur I'emploi desquels on ne saurait trop attirer
Iattention, s'adressent aux trois agents principaux de con-
tagion : I’hopital, les malades, les médeeins.

1° L’hdpital. — « La premiére question, dit M. Delore (1),
qui se présente  celui qui reporte sa pensée vers les condi-
tions de salubrité d’une salle d’accouchées, ¢'est de savoir
si chaque lit a un espace suffisant. » Plus on pourra
donner de métres cubes d’air & respirer & chaque femme,
mieux elle s’en trouvera. Déja Lavoisier et Tenon deman-
daient au moins 50 métres cubes par lit; de nos jours, il
est reconnu que ce chiffre est insuffisant ; aussi ne faut-il pas
s'étonner que les hopitaux de Paris, qui fournissent une
moyenne de 43"%,7 (2), soient en général dans des condi-
tions de salubrité inférieures & celle des hdpitaux anglais,
ol nous trouvons une moyenne bien plus considérable. La
Maternité de la Charité, 4 Lyon, donne de 50 4 55 métres
‘cubes par lit; ’'Hotel-Dieu, dans la méme ville, va jusqu’a 63.
Aussi M. Delore attribue-t-il en grande partie 4 cette cir-
constance la supériorité de sa salubrité sur les hopitanx de
Paris. Il ne faut pas oublier que les accouchées ne sont pas
assimilables & des malades ordinaires. Les miasmes ou
émanations organiques qu'elles dégagent, sont incom-
parablement plus nombreux ; ils sont incessants, et de
plus, ils jovissent d’un  degré tout particulier d’infectio-
sité ;-il leur faut donc beaucoup plus d’espace qu’aux autres
malades. « L’espace nécessaire, dit-il .page 66, va en aug-
mentant dans une proportion plus grande que le nombre
des malades; §'il faut 500 métres pour 10 lits, il en faut
beaucoup plus de 1000 pour 20. » 11 ne voudrait pas voir
plus de dix lits dans une salle d’accouchées. La hauteur de

(1) Delore, loc. cit., p. 65.

(2) Ch. Sarazin, Essai sur les hipitaux. Paris, 1865, p. 67, et Annales
& hygiéne, 1865, t. XXIV, p, 201,
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cette salle a moins d'importance que I'éloignement des lits:
il faut donc les espacer autant que faire se pent, et il ne
croit pas que 3 métres soient de trop. Au reste, dans pres-
que toutes les villes ot de nouvelles Maternités ont été con-
struites, on a eu surtout en vue la confagion, et le principe
des petites salles a été adopté (Le Fort, p. 125).

Mais il ne suffit pas que chaque accouchée ait ses 50 oun
55 métres cubes d’air assurés, il faut encore trouver le
moyen de .renouveler cet air, car 4 chaque instant il se
vicie. Or, nous touchons ici & un des problémes les plus
difficiles de 'hygiéne hospitaliére. Le but & atteindre, dit
M. Delore, est celui-ci: «Introduire sans interruption dans
une salle un air nouveau, sans abaisser brusquement la tem-
pérature, et sans produire des courants d’air nuisibles? —
L’aération naturelle, ¢’est-a-dire par les portes et les fenétres,
est celle qui devrait pouvoir étre généralement employée,
car c’est elle qui fournit dans un temps donné le renouvel-
lement d’air le plus considérable. D’aprés M. Sarazin (1),
un courant d’air faisant seulement 6 métres 4 la minute,
courant 4 peine sensible, car ¢’est tout au plus °il fait vacil-
ler la flamme d’une bougie, ce courant produit par deux
fenétres opposées, largement ouvertes, ayant 1,5 de large
et metres de haut, introduit dans la salle 21 600 métres
‘cubes par heure; chaque malade pourrait recevoir 5400
metres cubes par heure! Tandis que par les appareils de -
chauffage et de ventilation les plus puissants, le maximum
obtenu est de 100, encore ce chiffre est-il rarement atteint ;
il ajoute méme : « On pent dire hardiment que les hopi-
taux les moins bien ventilés sont ceux o1 I'administration
a dépensé pour la ventilation des sommes considéra-
bles. »

Malheureusement, si 'aération naturelle présente tant

{1) Barazin, luc, cit., p. 66.
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d’avantages, ce n’est gudre qu’en été; en hiver, les dangers
auxquels ce mode exposerait les accouchées, doivent étre
pris en sérieuse considération. M. Sarazin a beau nous dire
qu'il travaille presque toute année dans un courant d’air
sans avoir jamais eu 4 g'en plaindre; il oublie un peu trop
qu'il jouit d’une excellente constitution, et que jamais il ne
s'est trouvé dans les conditions d'une femme in puerperio.
Sans doute, nous avons vu plus haut que M. Spath ne craint
pas d’exposer ses accouchées 3 un froid permanent, méme
considérable; sans doute, MM. Blondel et Ser, dans leur
rapport sur les hopitaux de Londres, disent qu’ils ont été
surtout frappés de trouver partout les fenétres et les portes
largement ouvertes, que souvent méme ils étaient incom-
modés par des courants d'air, et ils finissent par reconnaitre
que cette ventilation naturelle, quoique exagérée, pourrait
bien présenter pour les malades de sérieux avantages. Il
ne faut pas oublier toutefois que les accouchées sont dans
des conditions tout & fait différentes :si elles ont une plaie
utérine qui, jusqu’d un certain point, pourrait les faire
assimiler aux malades des salles de chirurgie, elles se
trouvent, en définitive, dans 'état de puerpéralité, ¢’est-h-dire
I'état de crise le plus dangereux de leur existence, et pen-
ddnt lequel, surtout dans le premier sepiénaire, elles pré-
sentent un degré d’impressionnabilité morbide tout i fait
exceptionnel. La seule concession que nous puissions
accorder, c’est de réserver ce procédé d’aération en hiver
aux jours oll la température ne sera pas frop basse, et sur-
tout ot l'air ne sera guére agité par le vent : il va de soi -
qu’il fandrait veiller 4 ce que les accouchées fussent hien
couvertes, et que cette aération ne durat pas trop long-
temps; dans les salles, et nous en connaissons, qui renfer-
ment un poéle central, nous ne verrions pas d’inconvénient
4 ce que, pendant la ventilation, on rapprochAt les lits des
accouchées du milieu de la salle,
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Nous n’avons pas U'intention de nous arréter sur les diffé-
rents systémes d’appareils ventilateurs, plus ou moins dis-
peéndieux, qui ont été essayes, et dont quelques-uns fone-
tionnent déjd dans certains hépitaux de Paris; ils ont &té
suffisamment décrits et nous les supposcns connus de nos
lecteurs ; mais 'expérience n’est pas suffisante encore pour
qu'on puisse se prononcer d'une maniére définitive sur la
supériorité relative del'un ou de I'autre. D'ailleurs les vues
dans lesquelles nous sommes entrés relativement aux me-
sures prophylactiques a4 prendre contre 'extension de la
fievre puerpérale, nous permettent de dire, dés maintenant,
que trés-probablement ces appareils ventilateurs devien-
dront inutiles & 'avenir dans les services d’acconchements.
Toutefois nous ne devons pas passer sous silence un sys-
téme introduit dans sa Maternité par le professeur Braun,

* qui dirige la premiére clinique de Vienne. A défaut de des-
cription détaillée (nous n’avons pu malhéurensement nous
procirer l'ouvrage de M. Braun), nous emprunterons a
I'une des lettres obstétricales insérées dans la Gazefte médi-
cale de Strasbourg par notre cousin et ami, le docteur
Edouard Lauth (1), les lignes suivantes : « Pour atteindre
ce but, il a fait établir une ventilation basée sur I'inégalité
de la température entre Iair des salles et celui du dehors,
d’aprés le systeme de 'architecte Boehm. L'air frais (exté-
rieur) amené dans les couches supérieures de la salle, des-
cend peu & peu dans les couches inférieures, et ressort par
des conduits spéciadx ménagés dans 1'épaisseur des murs,
de facon que le courant puisse étre réglé & volonté. La
quantité d’air frais que chaque malade peut recevoir par
heure, s*éléve A 80 métres cubes dans les salles de travail
et jusqu’a 150 métres dans les salles des accouchées. Braun
estime que chague malade ne doit pas avoir moins de

(1) Ed. Lauth, Gazefte médicale de Strasbourg, 1865, n® 8,
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60 métres cubes par heure, Une comparaison qu'il fait entre
la mortalité qui régnait avant l'introduction de ce mode
d’aération et celle d’aujourd’hui, est tout & fait a 'avantage
de celui-ci. Cependant on ne néglige pas d’autres précan-
tions hygiéniques, également utiles.....» Nous en repar-
lerons.

Une autre question dont Iimportance n’est pas moins
grande, c’est celle de savoir comment il convient de chauffer
les salles d’accouchées. D’accord avec MM. Le Fort (p. 150},

‘Delore (p. 71), A. Sarazin (p. 77), nous croyons qu’on de-
vrait propager davantage le systéme des foyers ouverts. Il
est vrai que ce systeme remplit & la fois deux indications,
la veniilation et le chauffage, et qu’au point de vue de ce
dernier, les cheminées ouvertes sont défectueunses, surtout
dans les salles un peu grandes; mais il y aurait un moyen
bien simple de remédier & cet inconvénient, ce serait d’em-
ployer simultanément des poéles. « En Amérique et en
Angleterre, dit M. Sarazin, les salles sont chauffées par des
foyers ouverts ; ce sont en général de grandes grilles sim-
ples et appliquées contre le mur, ou doubles et adossées
dos a dos, dans lesquelles, pendant la saison froide, on
entretient nuit et jour un grand feu de charbon de terre
dont la flamme vive et brillante éclaire et distrait les ma-
lades qu’elle réchauife par sa chaleur rayonnante. Ces
grandes cheminées sont aussi, en hiver, un puissant moyen
de ventilation..... Qu'il nous suffise de dire que les 88 cen-
tiémes du calorique que développe la combustion, servent i
activer le tirage de la cheminée et se trouvent par consé-
quent employés & la ventilation. » A Saint-Pétershourg el
dansle nord de PAllemagne, on emploie simultanément les
cheminées et les poéles (Le Fort). Les poéles seuls ont en
généraf I'inconvénient de briler l'air ou plutot de le sur-
chauffer, de le dessécher, et de diminuer ses qualités res-
piratoires; ils dégagent de l'acide carbonique et de I’oxyde
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de carbone. Le systtme des cheminées commence heureu-
sement & Otre employé dans les hopitaux de Paris, et
M. Delore en voudrait voir I'introduetion & Lyon.

Soins de propreté. — Plus que partout ailleurs ils sont
indispensables dans les services d’accouchements, et doi-
vent &tre appliqués & fout ce qui fait partie des salles. S'il
est vrai que ¢ peu & peu, selon M. Hervieux, sous I'influence
d’une occupation permanente, il se fait un empoisonnement
chronique d'une salle, et que les murs eux-mémes devien-
nent malades », il est de toute nécessité d’extirper les
miasmes - qui peuvent s’attacher A ces murs. Eh bien!le
blanchiment complet a lieu presque partout en Europe,
excepté en France (Le Fort), une fois au moins tous les ans
et quelquefois méme tous les six mois. Dans certaines Ma-
ternités, les murs sont stuqués et peuvent se laver souvent ;.
quant au blanchiment, ¢’est un simple badigeonnage 2 la
chaux.

Nettoyage des parquers, — Dans la plupart des nouvelles
Maternités, dans la plupart des hépitaux d’Allemagne et
de Russie visités par M. Le Fort, les parquets sont une ou
deux fois par an imbibés d’une huile spécialement prépa-
rée ; mais tous les jours le parquet est nettoyé i I'éponge
ou au linge humide, et un lavage & grande eau se fait tous
les huit jours ou lors de I'évacuation périodique des salles.
Le procédé francais, ou du moins parisien. qui consiste &
faire de la propreté sizche, en faisant voltiger la poussiére
dans la salle, nous parait devoir étre absolument rejeté.

Lieux d’aisances. — En France, deux systémes sont em-
ployés (1. A Lyon, par exemple, toutes les accouchées
sont placées sur des chaises portatives, fermées herméti-
quement, soit pour uriner, soit pour aller  la selle: une
femme de charge, depuis le réglement de 1852, a pour

(1) Delore, loc. eif,, p. 76.
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fonction unique & la Charité de nettoyer les chaises chaque
matin. A Paris, les matidres sont recues dans des bassins et
transportées immédiatement dans les latrines. 8i d’un coté
les femmes sont exposées & des refroidissements et des
efforts intempestifs, de 'autre elles sont exposées & 'odeur
des matieéres qui traversent les salles. M. Delore recom-
mande surtout pour les lieux d’aisances le systéme anglais
des water-closets, adopté du reste dans les hopitaux de
Paris; mais, dit-il, quel que soit le systéme que 'on em-
ploie, il est d’une haute importance que la lunette ol se
vident les bassins et les chaises, n’ait aucune communica-
tion avec les salles et surtout, 4 aucun prix, qu’elle ne soit
placée dans les salles mémes |

2° Les malades. — Nous nous associons complétement &
M. Le Fort, quand il proscrit absolument les rideaux auntour
des lits des accouchées : non-seulement ils ne sont d’aucune
utilité, mais ils enferment les malheureuses dans un bain
d’air délétére, alors qu’elles auraient fant hesoin de pou-
voir aspirer de l'oxygeéne. Tout au plus pourraif-on per-
metire I'emploi de paravents mobiles, tels qu'ils existent
en Allemagne ou en Angleterre.

La literie devra étre renouvelée d’une maniére compléte aprés
chaque accouchement, surtout si P'accouchéea 6té malade :
c’est ce qu'on fail généralement en Angleterre, en Alle-
magne, en Russie, i Bruxelles, et 3 Rouen. Les matelas en
crin ou en laine devront étre purifiés aprés chaque accou-
chement ; mais comme cette opération est assez difficile a
bien surveiller dans les grands éfablissements, il y aurait
grand avantaged garnir les matelas de paille de seigle qu'on
britlera apreés.

A Tlnstitut des sages-femmes de Saint-Pétersbourg, les
matelas et les oreillers sont exposés pendant 'quglque
temps dans un grenier; on nettoie, on lave les toiles, et I'on
expose le crin et la plume &4 une température élevée dans
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un appareil construit d’aprés les indications du docteur
Etlinger.

M. Delore voudrait aussi voir installer dans toute Mater-
nité une chambre chaude susceptible de donner une tem-
pérature de 120-130°, dans laquelle on ferait passer la
laine des matelas, les couvertures, les vétements des fem-
mes qui ont succombé: de la sorte on aurait la certitude
de défruire radicalement tous les principes contagieux.
Une précaution également trés-importante, c’est que
chaque accouchée ait ses éponges A elle, et ses linges pour les
soins de propreté; aprés sa sortie, on passe I’éponge au
chlore.

Dans quelques établissements, mais ofi existe une alter-
nance réguliére, ou démonte, lave et nettoie compléiement
le lit aprés chaque accouchement. -

3° Le personnel.— Nous nous sommes assez étendu, & pro-
posde la contagion,sur les précautions que doivent prendre
les médecins, éléves et sages-femmes, pour que nous
croyions pouvoir nous dispenser d’'y revenir. Ajoutons seu-
lement quelques principes qui devraient partoui 6tre
admis comme régle. Ainsi, & I'Hebammea-Institut de Saini-
Pétershourg, nous avons déjd vu qu’on n’entre pas dans les
salles aprés avoir fait une autopsie ou avoir été en contact
avec des matiéres septiques: la visite des médecins finit
toujours par les malades ; les infirmiéres sont séparées, les
unes soignent les femmes saines, les antres, les accouchées
malades. :

A Vienne, 4la premiére Clinique, chaque éléve doit en en-
trant dansla salle de travail se laver les mains dans une solu-
tion depermanganate de potasse (2 grammes par litre d’eau).
Cette solution yant 'inconvénient de colorer légérement
la peau, on se sert pour neutraliser cet effet d’une forte
solution d’acide chlorhydrique (1 partie d’acide sur 6
d’ean): ce deuxiéme lavage achdve de neutraliser 1'effet
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facheux des substances putrides qui auraient échappé i
l'action do permanganate.

Nous ne ferons que citer, sans nous y arréter, le plan que
propose M. Le Fort, certainement dans une louable inten-
tion; mais en y réfléchissant bien, ne pourrait-on pasad-
mettre qu’il s’est engagé un peu trop dans la voie de la
théorie, en demandant (p. 135) que.l'accoucheur soit
chargé uniquement des soins & donner 4 la femme pendant
le travail? A cette époque, il n’y a pas encore de fievre puer-
pérale, et il pourrait, sans crainte de contaminer ses clientes,
se livrer en ville & la pratique de son art. Quant aux accou-
chées malades de fievre puerpérale, elles pourraient étre,
avec tout avantage, soignées par un médecin d’hopital ne
se livrant pas & la pratique des accouchements: mais un
médecin ne devrait, sous aueun prétexte, entrer dans les
salles oecupées par les femmes en couches ! Mais vous ne
nous dites pas si ces accouchées malades; vous voulez les
évacuer dans une salle générale, et alors quel chef de ser-
vice vous montrerait beaucoup de reconnaissance pour le
cadeau que vous lui faites? ou bien si c’est dans une salle
spéeialement consacrée aux malades atteintes de fidvre
puerpérale, et nous doutons fort que vous trouviez beau-
coup de médecins disposés 4 ne traiter que ce genre d’affec-
tion! Enfin, pour &tre logique, il faudrait que cet accou-
cheur se bornat aussi, dans sa clientéle privée, & ne faire
que l'accouchement, et & ne plus traiter ses clientes dés
qu’elles tombent malades, car il nous semble qu’il pourra
tout aussi bien porter sur ses vétements le miasme puer-
péral de la ville & I'hdpital que de I'hbpital 2 la ville, et les
principes d’humanité ne doivent pas reconnaitre de diffé-
rences sociales, :

Revenons un peu au chapitre de I'Adpital et occupons-
nous des questions relatives au fonctionnement d’un ser-
vice - d’accouchements. Une des choses les plus néces-
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saires dans une Maternité bien organisée, surtout quand le
mouvement y est assez actif, c'est V'alfernance des salles.

Elle existe dans bien des villes d’Allemagne, et s’y fait
d’une maniére réguliére. A Munich, dans chaque salle il n’y
a que cing lits, dont quatre seulement sont occupés par les
accouchées, le cinquiéme servant de réserve pour changer
les malades. Chaque salle de la moitié droite, par exemple,
du batiment, est occupée d’abord par gnatre accouchées ;
aprés huit ou dix jours elles sortent, et ’'on ouvretoutes les
fenétres largement ; les lits sont démoniés, lavés ; les lite-
ries enlevées et changées, la salle reste vide pendant dix &
douze jours : pendant ce temps, les accouchées occupent
successivement les salles de la moitié gauche du batiment
(Le Fort, p.126). A Bruxelles et 4 Rouen, le service est par-
faitement organisé. A Rouen, la Maternité renferme quatre
salles de dix 4 douze lits, total cinquante lits séparés les uns
des autres par un intervalle de 2=,50. Quand une ou deux
salles ont été occupées un certain temps, d’abord on cesse
d’y recevoir des malades, qui sont admises dans les salles
restées vides; & mesure qu'une femme guérit, on la ren-
voie, et quand il n'en reste plus qu'une, on la transporte
dans les autres salles. Les salles évacuées sont livrées aux
ouvriers pour les nettoyer ainsi que la literie ; la laine des
matelas est nettoyée, peignée, cardée; la plume épurée,
les rideaux blanchis. Aprés chaque accouchement, du reste,
les matelas sont cardés. Depuis quatre ans, grice i ces
mesures, sur 1731 acecouchées, il n’y eut que 13 décés.

A Bruxelles, les salles sont alternativement oecupées et
aérées : les lits sont en fer; les matelas sont faits avee de la
paille de seigle qu'on renouvelle & chaque sortie.

Ce qui n’est pas moins indispensable dans les Maternités,
c’est I'existence d’'une infirmerie spécialement affectée aux
femmes atteintes de fitvre puerpérale. Il est évident, en
effet, que sila fidvre puerpérale est contagieuse, il y a bien
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plus d’inconvénients que d’avantages & n’avoir qu’une in-
firmerie générale. Cette infirmerie spéciale, pour rendre
les services qu'on lni demande, devra étre installée dans
un batiment & part, séparé par un jardin ou une cour, ou
relié méme & la Maternilé, par une galerie couverte : elle
devra avoir son personnel spécial, et 'on pourra méme,
comme & Kiel, établir un tunnel entre ’hdpital et la Ma-
ternité, la cuisine étant dans I’hépital : un tuyau acoustique
fait connaitre les besoins du service, et un petit wagon,
roulant sur des rails, transporte par un mouvement de va-
et-vient tout ce qui doit étre porté d’un établissement dans
Iautre.

L'idéal d'unservice d'accouchements serait d’étre installé
de maniére & présenter toutes les garanties possibles de
salubrité en général et en particulier contre la fitvre puer-
pérale, Toutes les mesures pfﬂphylactiques que nous
venons de passer en revue rendront incontestablement les
plus grands services, et contribueront certes 4 limiter de
beaucoup les ravages des épidémies. Malheureusement, il
est dans la nalure méme de la constitution hospitaliére de
ne pas permettre de remplir d’une maniére compléte une
indication capitale : mettre les accouchées dans les condi-
tions out se trouvent les femmes de la ville, et chez les-
quelles, relativement, on rencontre si rarement la fidvre
puerpérale, & savoir, 'isolement. On pourra éviter ’encom-
brement ; 'agglomération, non, A moins d’avoir un per-
sonnel pour chaque accouchée ! Mais si cet idéal est irréa-
lisable, il faut néanmoins chercher & s'en rapprocher le
plus possible, et cela en diminuant autant que faire se
pourra le nombre des femmes réunies dans la méme
salle,

Mais ce n’est pas tout ! Pour nous qui sommes convaincu
que trés-souvent c'est pendant l'accouchement, dans la
salle de travail, que la fitvre puerpérale se prépare et méme
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éclate, et que cela ne peut alors tenir qu'a une cause, i I'air
infecté, souvent empoisonné, que renferme une piéce dans
laquelle aceouchent simultanément un cerlain nombre de
fernmes, nous voudrions voir 'attention de tous les chefs
de service dans les Malernités se porter plus sérieusement
sur ce chapitre important de ’hygiéne hospitaliére, et
appliquer une réforme qui nous parait indispensable. Nous
voudrions que chaque service d’accouchements possédat
non pas wne, mais plusieurs salles de {iravail, en nombre
variable selon I'importance ¢t la population de ce service;
nous voudrions que, avec I'alternance des salles d’accou-
chées, on adoptat le méme systéme pour les salles de tra-
vail ; que jamais plus de deux femmes n’accouchassent en
méme temps dans une méme piéce; que chaque fois qu'une
de ces piéces a été évacuée, on y proeédit a une large aéra-
tion et & toutes les autres mesures hygiéniques concernant
les lits et la salle que nous avons énumérées plus haut ; nous
voudrions voir cette salle nettoyée et laissée vide au moins
pendant vingt-quatre heures; serait-ce trop demander, que
de souhaiter également voir employer la toile cirée on
gommée : placée entre I'aléze et le malelas, elle empéche-
rait une bonne partie de ces matiéres fétides de pénétrer
dans le lit et contribuerait 4 la conservation du matériel,
M. Le Fort termine en disant: « Les précautions ne spffi-
ront pas malheurensement & supprimer le fiéau de la fibvre
puerpérale dans les Maternités, mais en la réduisant aux
cas spontanés, elles en diminueront notablement les ra-
vages. Ce qu'il faudrait, ce serait de supprimer les Maternités
pour les remplacer par les services d’assistance & domi-
cile. » Ce n'est an reste pas d'aujourd’hui que date leur
condamnation en principe ; lorsque des autorités sérienses
en matidres ohstétricales, lorsque des chefs de service n'ont
pas craint de se prononcer catégoriquement dans ce sens
et d’avouer qu'il valait bien mieux supprimer les Maternités
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que de les conserver et d’étre constamment exposé & les
fermer pendant un temps plus ou moins long, et de priver
ainsi quantité de malheureuses d’un asile, dangereux c'est
vrai, mais enfin d'un asile qu’'on pourrait leur offrir en
em]g;lo]'aﬂt un autre systéme, il faut évidemment que les
faits sur lesquels ils s’'appuient, aient parlé bien haut.
M. Le Fort nous donne ici la description détaillée des prin-
cipales Maternités d’Europe el de l'organisation des ser-
vices & domicile & I'étranger et en France. Mais nous pré-
férons la réserver pour la fin de notre travail, et avons hite
de connaitre les conclusions de M. Le Fort, conclusions
qui 'ont amené & proposer son plan de Maternité.

« La salubrité d’une Maternité dépend done surtout des
précautions que prendront toutes les personnes qui y sont
attachées, de la maniére dont le service s’y trouvera réglé
et organisé; mais il fant que la disposition matérielle des
bitiments rende possible l'emploi de ces précautions,
qu'elle permette I'isolement des malades, qu’elle s’oppose
enfin & 'apparition et au développement de la fievre puer-
pérale. La solution de ce probléme a été récemment agitée
en Allemagne. » Quand il s’est agi de construire une nou-
velle Maternité & Prague, les députés de Bohéme vounlurent
avoir 1’avis des hommes les mieux posés, et leur adressérent
quaire questions :

1° L'origine et I’extension, par voie de contagion, de la
fitvre puerpérale, se montrant sous forme d’épidémie, sont-
elles, dans I'état actuel de la science, cerfaines, vraisem-
blables ou possibles ? 3

R. N0’y a pas de doute sur l'origine etl’extension par
contagion de la fiztvre puerpérale (Oppolzer, Skoda, Roki-
tansky). — La fiévre puerpérale comme la gangréne noso-
comiale est produite par des miasmes (effluves malins)
(Hecker et Schwartz). :

De la contagiosité admise par les plus illustres médecins
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de I’Allemagne, M. Le Fort tire une premiére conclusion :
« Les femmes atteintes de fievre puerpérale doivent étre
wsolées des autres ». |

2° Est-1l convenable d’avoir de grands établissements
d’accouchements bien disposés; ou vaut-il mieux les séparer
en plusieurs petites Maternités? :

Quelle devrait éire en ce cas l'importance de ces der-
niéres ?

Ici encore ces médecins se déclarent unanimement pour
les petites Maternités, et M. Le Fort en tire sa deuxiéme
conclusion : « Une Maternité doit étre disposée de maniére
i permettre huit cents a mille accouchements au plus par
G v, :

3° Pendant les épidémies, faut-il admettre le systéme
d’évacuation et de désinfection, et faut-il en conséquence
construire une maison de rechange? M. Le Fort est partisan
de la séparation des malades, de I'évacuation absolue de
I’établissement en cas d’épidémie, mais se contente d’une
infirmerie spéciale pour les accouchées malades. Avec une
Maternitéde rechange, il faudrait ou un nouveau personnel,
ce qui entrainerait & de grandes dépenses, ou bien le per-
sonnel ne serait pas changé, et alors les communications
incessantes entre les deux services rendront bientdt I'effi-
cacité de la séparation aléatoire. Il suffit d’'une infirmerie
dans laquelle on transporterait les accouchées dés qu’elles
présenteraient un cas individuel et isolé de fievre puer-
pérale.

Dans le cas oli une épidémie nécessite la fermeture de
la Maternité, M. Le Fort propose de s’arranger avec un
certain nombre de sages-femmes de la ville pour recevoir
chez elles et accoucher chacune quelques-unes de ces
femmes que cette mesure forcée prive des secours gratuoits
de I'assistance publigue : nous eroyons ce systéme destiné
4 rendre de grands services.

2¢ skmie, 1867. — TOME XxVIL. — 17® PATIE. S
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- Ce que demande M. Le Fort, c’est done : une infirmerie

spécaalement affectée aux femmes atteintes de fievre puer-
pérale, et placée dans un batiment isolé; un nombre double
de lits régulitrement occupés, ‘de maniére qu'aprés le
rétablissernent des accouchées on puisse pratiquer Palter-
nance entre les parties gauche et droite de la maison, ou
entre deux étages; le transport & l'infirmerie de la malade
atteinte de fiévre puerpérale, et le départ des aulres accou-
ehées qui seront gardées en guarantaine jusqu’i leur réta-
blissement; en cas d'épidémie, pas de nouvelle admission;
Pétzblissement pourra étre évacué : mais dans aucun cas
les accouchées ne seront envoyées dans d’autres établisse-
ments d'accouchements ; désinfection absolue, badigeon-
nage complet, et repos au moins d’un mois.

- 4° La maison d’accouchements et la maison de rechange
peuvenbe.lles étre en rapport direct, sous la méme direc-
tion ou administration, ou doivent-elles étre complétement
séparées? — Encore ici tous ces médecins sont d’accord
pour la séparation la plus compléte. Cependant, dit
M. Le Fort, « je ne vois pas quel sérait 'inconvénient de
laisser sous l'administration ﬁnanmére d’un méme direc-
teur T"hopital ef son annexe »,

M. Le Fort demande la transformation de la Clinique et
la reconstruction de la Maternilé sur le terrain qu’elle
occupe aujourd’hui ; il voudrait en outre que l'on eréit sur
différents poinis de Paris quelques petites Maternités dans
les quartiers les plus populeux; que I'on piit disposer dans
les maisons de secours de quelques lits pour y recevoir une
accouchée dans les cas d'extréme urgence, que l'on évitat
les grands services d’accouchements dans les hopitaux.

PRoIET DE MATERNITE DU DOCTEUR LE Forr.— Rien de plus

difficile & résoudre que la question de savoir si, dansle cas
ol il s’agirait de construire une Maternité, c’est & la ville
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ou 4 la campagne qu’il faudrait en choisir 'emplacement.
M. Le Fort et M. le docteur Charles Dubreuilh (1), chirur-
gien en chef'de la Maternité de Bordeaux, se sont dans celte
question, préoccupés des mémes objections que I'on pour-
rait faire pour ou contre I'établissement d’une Maternité 3
1a campagne, et ils sont arrivés & des conclusions diffé-
rentes. Un point les réunit, il est vrai, c’est que la cams
pagne doit étre rejetée ; seulement, si M. Dubreuiih préfére
I'intérieur de la ville, comme étant plus & la portée des
malheureuses qui viennent y chercher un refuge, M. Le Fort
trouve qu’'il n'y a pas d'inconvénients sérieux a placer la
Maternité & la circonférence des villes. G'est I'urgence des
secours & donner dans bien des cas, les aceidents imprévas,
qui dominent ici la question de distance. Mais qui ne voit

qu'on tourne ic¢i dans une sorte de cercle vicieux? 8i vous
n’admettez dans votre Maternité que les femmmes arrivées
vers la fin du neuvidme mois, en les forgant A pareourir un
long trajet & la campagne, vous les exposez & de sérieux
‘accidents, et bien des secours pourront ne pas étre donnés
A temps ; mais votre Maternité & la circonférence des villes,
‘pour peu que celles-ci soient étendues, ne diminue pas
cette distance d’une fagon assez tranchée pour que les
femmes arrivées i terme, ou sentant peut-éire déja les pre-
miéres douleurs, en retirent un avaniage immense ; voulez-
vous, pour obvier & ces inconvénients , leur permetire
I'entrée & la Maternité & une époque encore plus éloignée
du terme, vous aurez bientét votre Maternité encombrée,
Ces deux messieurs proposent on plan qui mérite une
sérieuse attention, leur a été inspiré par la méme idée
mere, et néanmoins les a conduits & des conclusions
différentes. M. Le Fort veut que les hépitaux généraux, on

(1) Ch. Dubreuilh, Du transport de Phipital de la Maternité i Pelle-
grin: Bordeaux, 4866; id., Recherches historiques sur les éloblissements
- et régimes hospitaliers de Bordeauwz, 1864.
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mieux les hopitaux ou maisons de secours disséminés dans
les divers quartiers des grandes villes, renferment quelques
lits destinés & Tecevoir les femmes en couches qui ne pour-
raient se rendre & la Maternité. Que dit & cet égard M. Du-
breuilh (1)? «.On donnerait & Bordeaux, la ville opulente,
ce que M. Danyau proposait & 1’Académie de médecine (2)
pour Paris: « Paris devrait posséder dans des positions bien
choisies, pas trop prés les unes des autres, et aussi loin que
possible des hépitauz ordinaires, de petiles Maternités en
nombre assez considérable pour suffire aux besoins de la
population indigente, avec la moitié seulement des salles
qui, & tour de role, seraient toutes successivement occupées,
puis laissées vacantes pendant un certain temps ». Ou,
comme le demandait encore le professeur Cruveilhier (3),
ade petits hospices silués hors Paris pouvant admetire
douze, quinze, vingt femmes en couches, dans lesquels
chaque accouchée pourraitavoir une chambre particuliéres.
Vu la nécessilé de séparer la Maternité de 'infirmerie, il
faut un emplacement d’an moins 10000 & 12000 métres car-
rés ; les constructions en absorberont environ 2500 métres
carrés, savoir, la maternité 1740, et 'infirmerie de 750 & 800.
Disposition générale. — La maternité doit étre séparée de
la voie publique par un petit jardin, pour éviter le bruit et
la commotion que cause le mouvement des voitures. Si
I'infirmerie se trouve dans le méme enclos, les deux bati-
ments devront étre séparés par une grille toujours fermée
,ou un mur. La fagade principale, sur laquelle s’ouvrent les
‘fenétres des chambres, sera, autant que possible, orientée
au sud, le corridor regardant le nord. Quant 4 la forme
générale a donner au batiment, celle qui parait 4 M. Le Fort
réunir les meilleures conditions hygiéniques, est la sui-

(4) . Loe. cit., p. 14.
(2) Danyau, Bull, de I'Acad. de médec., 1857- 1358 t. KX[[I, ps 573,
(3) Cruveilhier, Bull, da I'dcad. deméd 185?-1853 t. XXIII, p. 548,
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vante : Au centre, un pavillon central débordant la facade
principale d'd peu prés 2 metres et faisant en arriére
une saillie plus considérable de 8 métres. Sur les cotés,
également en arriére, deux petites ailes, faisant un retour
de 6 metres, sont destinées & recevoir I'office, le lavabo, et
les water-closets. Exposé du coté du nord, éclairé par qua-
torze fenétres, le corridor commun pourra étre aussi bien
ventilé que possible.

Bidtiment principal. — Se compose d'un sous-sol, d’un
rez-de-chaussée et de deux étages ; il doit étre entouré d’un
fossé, comme dans la plupart des constructions anglaises,
fossé bitumé el creusé de maniére & permettre I'écoulement
facile des eaux pluviales,

Sous-sol.— Les fenétres dépasseront de 0™,50 an moins le
niveau du sol extérieur au fossé, afin que la lumiére arrive
directement dans les pidces du sous-sol. Celui-ci, vouté,
renferme les services généraux, disposition qui existe
actuellement dans presque tous les établissements étran-
gers. L'enfrée est indépendante de celle de I'hdpital; 1’es-
calier, placé surlafacade latérale droitede ’édifice, descend
dans le fossé de circonvallation.

Le réfectoire des gens de service a 14 métres de long sur
8 de large, il s’ouvre sur le corridor et sur la cuisine; le
lavage de la vaisselle se fait dans une salle communiquant
avec la cuisine etle corridor. Viennent ensuiie la lingerie
et ses dépendances, la chambre de travaeil, pour réparer le
linge, enfin la buanderie et la salle des repasseuses. La huan-
derie et lacuisine seront chauffées parla vapeur apportée du
générateur, par des tuyauvx, directement dans les bassins. Si
I'on fait 4 la votife de la buanderie des ouvertures aboutis-
sant & une cheminée d’appel, si 'on garnit celte ouverture
d’un pavillon en tdle, surmontant les chaudiéres et abou-
tissant & la cheminée, aucune odeur n’est i craindre, et
M. Le Fort dit qu’il n’a pas constaté dans les nombreux
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hépitaux étrangers ofi cette situation de la buanderie
existe, les inconvénients que I’on avait craints & priori. Des
deux petites ailes terminales, I'une renferme la soufe au
charbon, 3 coté de laquelle se trouve la chambre de désin-
fection, véritable étuve, irés-grande, pouvant étre fortement
chanffée, et destinée a la purification des vétements des
malades ; I'autre aile renferme 'escalier de service et les
latrines. Une machine d vapeur est placée & I'arriére du biti-
ment, dans laile centrale, an-dessous de 'escalier. Dans
cette méme partie de I’édifice se trouvent I'extrémité infé-
rieure de la cage, ol glisse le lift; celle de la trémie, par
laquelle est précipité le linge sale, enfin la chambre du
tunnel.

Rez de-chaussée. — 1 est destiné 4 I'habitation du person-
nel. Un escalier de quelques marches conduit & un large ves-
tibule & droite duquel se trouvent le bureau et le logement
de l'employé, & gauche la loge du eoncierge et une chambre
de garde pour une aide sage-femme. Du vestibule on
arrive au long corridor commun. A gauche, le logement de
la sage-femme en chef, composé d’un salon, d’une salle a
manger et d'une chambre & coucher, L'appartement du
directeur occupe toute I'extrémité de 1'aile gauche. « Tl ya
avantage, dit M, Le Fort, & ce que la direction de la Mater-
nité soil, comme cela est presque partout 4 I’étranger,
confiée au médecin en chef, et dés lors il devient évidem-
ment avantageux qu’il soit logé dans la maison méme. Il a
deux entrées, l'une sur le corridor, l'autre sur la facade
latérale pour les visites du dehors. Il se compose du cabi-
net, d’un salon, d’une salle 4 manger, de deux chambres &
coucher, d’une cunisine, d'une chambre de domestique, du
water-closet.

A droite du corridor commun se trouvent les apparte-
ments réservés surtout aux éléves sages-femmes : la der-
niére piéce comprend la pharmacie et le laboratoire.
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Au dela du corridor, dans la partie centrale, nous trou-
vons 1'escalier principal, la salle de garde, un vestiaire et
une salle de bains, avee deux baignoires, ouverture infé-
rieure du lift et la trémie. L'aile droite comprend les
water-closeis particuiiers et communs, et 'escalier de ser-
vice descendant au sous-sol. : 51

Premier et deuriéme étages. — Destinés aux femmes en
couches, ils sont disposés de maniére a permetire Ialter-
nance des deux ailes droite et gauche, en assurant une
séparalion compléte. La partie du corridor qui se trouve an
haut de I'escalier et qui répond & l'aile centrale de 1'édi-
fice, est séparée de ses parties droite ef ganche par des
portes vitrées. Chaque aile a six chambres, dont chacune
mesure 8 métres de large, 8 de long et 5 de hant, soit une
capacité de 280 métres cubes, ou 93 meétres par malade.
Chaque salle s’ouvre séparément sur le corridor, et le mode
de ventilation employé ne permet pas & 'air d'une saile de
repasser dans la salle voisine par le corridor. Elle contient
trois lits, dont deux occupés par une femme aceouchée et
Pautre par une femme enceinte, servant de garde-malade
jusqu'd ce que son tour vienne.

Placer les femmes autant que possible dans les condi-
tions d'isolement oli se trouvent celles qui accouchent en
ville, tel est important probléme & résoudre, et plus d’un
systéme a déja été essayé; on est arrivé méme i employer
le systéme cellulaire, mais qui doit, parait-il, &étre aban-
donné, car il présente de trop graves inconvénients au point
de vue du service et de la surveillance. Le plan proposé il
¥y a quelques années par M. Tarnier (1) répond parfaite-
ment & bien des indications, et cependant on peut y trouver
a redire. On sait que la Maternité constroite par M. Tarnier
renfermait : 1° un rez-de-chaussée et un premier étage

{1) Tarnier, loc. cif., p. 15.
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pour les accouchées et les malades; 2° un sous-sol et un
deuxiéme étage destinés aux services généraux. Un couloir
intérieur, médian, séparerait deux rangées de chambres
d’accouchées; chaque chambre s'ouvrirait au dehors par
une porte et deux fenétres, et ne communiguerait ni avec les
chambres voisines, ni avee le corridor, ni avec aucune autre pariie
de U'hdpital. Cest donc par dehors, en faisant le tour du
batiment, qu’on entre dans chacune de ces chambres : elle
contient deux lits, dont I'un pour une accouchée, 'autre
pour sa garde-malade enceinte, et un berceau. Au premier
étage sont des chambres de quatre, six, dix lits pour les
femmes enceintes et certaines accouchées. Les femmes se-
raient admises dix jours au moins avant le {ravail : huit jours
aprés l'acconchement, la nouvelle accouchée et sa garde
seraient transportées dans les salles communes du premier
étage, et la chambre qu’elles viennent de quitter, soumise
ainsi que tout le mobilier & une purification générale et
laissée vacante pendant une semaine. C'est un roulement qui,
d’aprés M. Tarnier, remplacerait avec avantage les salles
de rechange adoptées déja par certains hopitaux : il a l'in-
convénient de faire perdre du temps, il le reconnait lui-
méme, Mais la principale objection qu'on peut adresser &
ce plan de construction, et M. Tarnier I’a prévue, est rela-
tive au refroidissement auquel sont exposées non-seulement
les accouchées dont les portes et fenétres s'ouvrent sur
une galerie extérieure, mais aussi les personnes qui, a chdque
moment de la journée ou de la nuit, peuvent étre amenées
par leur service & pénétrer dans ces chambres isolées ; la
pluie, la neige, les rafales de vent, doivent rendre ce service
trés-pénible. M. Tarnier y remédie en placant au-dessus du
rez-de-chaussée une marquise qui régnerait tout autour du
batiment. « Enfin, dit M. Le Fort, les fenétres s’ouvrant au
niveau de la facade, mais surplombées par le balecon de
I'étage supérieur ou par le toit du balcon qui dessert 1'é-
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tage, doivent donner une clarté insaffisante dans la chambre
de la malade, ef il reconnait que le projet de M. Tarnier
serait trés-utilement applicable 4 la construction d’une
Maternité d’éfé, si, comme cela se fait avec raison en Russie
et dans 1"Allemagne du Nord, nous adoptmns le pmnmpe
des hopitaux d’été et d'hiver. »

Dans la chambre d’accouchées de la Maternité Le Fort, si
une femme est prise de fidvre puerpérale, on la transporte
a l'infirmerie; l'autre accouchée reste en quarantaine; la
femme enceinte qui les a soignées, fait ses couches dans une
salle ot elle reste isolée, el aprés sa sortie, on procéde &
une purification générale avec rebadigeonnage; les portes
et fenétres restant ouvertes pendant quinze jours au moins,

Mobilier.— Le lit doit éirede fer, galvanisé el peint, garni
d’un matelas de paille de mais, d’un traversin de paille et
d’un oreiller de fucus. Les rideaux sont rigoureunsement
proscrits et remplacés pour chaque salle par un paravent,
formé de trois cadres de bois, dans 'intervalle desquels se
trouve tendue une toile, comme cela existe dans presque
toute "Allemagne, toile pouvant facilement étre lavée en
cas de besoin; les rideaux des fenétres consisteront en un
store de toile s’enroulant autour d'un cylindre de bois placé
4 la partie supérieure de la fenétre. Enfin, chaque salle
renfermera une cheminée ouverte et un bec de gaz garni
d’un globe dépoli. L’office est placé dans les petites ailes
latérales; on y trouvera entre autres une baignoire montée
sur roues de maniére i étre transportée, en cas de besoin,
dans les salles de malades.

Partie -centrale de Uédifice. — Premier étage. — Le
centre du batiment intermédiaire aux deux ailes logeant
les malades, a une destination différente suivant I'étage.
Une chambre particulicre est destinée & une gurveil-
lante.

Pour les femmes, les femmes enceinies, comme il y en a
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déja douze placées dans les chambres d'accouchées, il ne
faudrait plus quune réserve de dix lits pour les autres:
M. Le Fort les place dans toute la partie de l'aile centrale
donnant sur la facade postérieure; il restera une petite
chambre placée 4 gauche, communiquant avec le dortoir,
et destinée 2 la surveillante des femmes enceintes. A droite
de 'escalier, est une derniére salle dans laquelle peuvent se
réunir, pendant la journée, les femmes enceintes, qui y
prennent aussi leurs repas.

Deuziéme étage. — La partie centrale du deuxiéme étage
est destinée aux accouchements, Le lift permet de transporter
trés-facilement les accouchées 4 1’étage inférieur. Pour ne
pas troubler le repos des femmes accouchées, M. Le Fort
a isolé cette salle de travail en arriére du biliment, et la
garnit d’une double porte matelassée. Il y place deux lits,
construits sur le modéle allemand, c¢'est-d-dire, pouvant se
séparer perpendicnlairement 3 la longueur des deux moi-
tiés, dans le cas o une opération obstétricale serait néces-
saire, Il a.annexé une salle de bains, un petit office et des
waler-closets. -

T'roisiéme étage.— 11 n'existe qu’'au‘centre du batiment, et
contient le dortoir des infirmiéres et des logements d’em-
ployés. _ 7 4

Chauffage ef ventilation.— M. Le Fort part du principe que
1'air frais doit arriver dans une salle de malades par la partie
supérieure, et non par la partie inférieure de la chambre :
« Il est bien entendu gue je raisonne ici dans 'hypothase
de 'existence d'une cheminée 4 foyer ouvert, puisque je
regarde cette disposition comme indispensable. 8i Pair ar-
rive par la partie inférieure, il s’établit un courant direct
entre la cheminée el I'ouverture par lagnelle il arrive: I'air
frais est enlevé immédiatement, I'air chaud monte et sé-
journe dans les parties supérieures. » Voici done la dispo-
sition qu’il croit la plus avantageuse (p. 357). Une ouverture
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de 6 centimétres serait disposée suivant le mode aujour-
d’hui employé en Angleterre ; cetie ouverture placée sur la
surface extérieure, fermée d'une plaque de fer 3 jour et
ouvragée pour empécher les oiseaux de venir y faire leur
nid, est Porifice d’'un canal marchant entre le plafond de
I'étage qu'on doit ventiler et le plancher de I'étage supé-
rieur. Le canal vient s’ouvrir & la partie eentrale du plafond
de la salle, et pour forcer I'air & s’étendre en nappe avant
de descendre vers le foyer, une plagque circulaire pleine,
soit de bois, soit de tble, de 50 centimétres de diamétre
environ, sera placée a4 2 centimétres au-dessons du nivean
du plafond, oli ellz sera retenue partrois ou quatre tiges de
fer, convenablement espacées. L'ouverture restant libre
d’une manidre permanente, 'hiver et 1'été, le jour et la nuit,
le courant d'air se fera toujours de 'extérieur vers la cham-
bre, exceptionnellement du corridor vers la chambre, mais
jamais de la chambre (lorsque le feu y sera allumé) vers le
corridor, et |'air ne pourra passer d’une salle de malades
dans une autre. Des ouvertures semhblables, en nombre suf-
fisant, existeront dans le plafond du corridor commun : an
niveau du parquet existeront des ouvertures placées de dis-
fance en distance, orifices de canaux d’appel qui, allant
aboutir & une certaine hauteur, dans la cheminée des cham-
bres situées & I’étage inférienr, enléveront les couches infé-
rieures del'air ducorridor, et déterminerontlecourant d’air
suffisant 4 sa ventilation, le corridor devant étre chauffé par
des poéles a4 eau chaude, et non par des cheminées qui
pourraient appeler danslecorridor commun ["air des cham-
bres occupées par les malades. —M. Le Fort réglemente
également le service des eaux dans les offices, et veit que le
réservoir soit muni, de plus, d’un gros tuyau d’une section
de 20 centimétres, descendant verticalement jusqu’an sous-
sol, ayant a chaque étage un tuyau embranché, long de 50 &
60 centimétres, et fermé par un robinet qu'on peut ouvrir
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de suileen cas d’incendie, et auquels'ajuste untuyaude cuir.

Plate-forme mobile. — Le lift sera placé dans une cage
suffisamment grande pour qu'on y puisse metire un lit:
I’appareil moteur ne doit pas étre une machine a vapeur,
puisqu’il doit pouvoir servir la nuit ou lorsque la machine
ne fonctionne pas. .

Trémie. —Elle doit permettre de jefer de tous les étages
i la buanderie placée dans le sous-sol, le linge sali, sans
qu’il puisse séjourner dans I'étage occupé par les accou-
chées. '

Enfin, chaque accouchée a, & portée de son lit, une son=
nette éleciriqgue aboutissant 4 la chambre de la surveillante.

Si la Maternité doit servir de elinique pour une Faculté
de médecine, il suffit de transformer le rez-de-chaussée de
V'aile droite, en donnant 3 un deuxidme assistant le loge-
ment de la denxiéme sage-femme, et i convertir le dortoir
des éleves sages-femmes en salle de cours cliniques, et le
réfectoire en musée et cabinet du professeur.

Infirmerie. — Elle sera exclusivement consacrée aux
femmes atteintes de fiévre puerpérale; les autres malades
seront isolées dans les chambres du bitiment principal ou
placées dans une des salles de l'aile en repos. Elle sera sé-
parée de la Maternité par une grille, et mieux encore parun
mur percé seulement d'une porte grillée. Elle sera compo-
sée de trois étages, un rez-de-chaussée pour les services gé-
néraux et le logement du personnel, et deux étages destinés
aux malades et devant & alterner Pun avee lautre; chaque
étage renfermera ncuf chambres pour malades isolées, ce
qui sera suffisant, puisque la Maternité ne contiendraila fois
que vingt-quatre accouchées, méme en admettant I’alter-
nance absolue de chaque étage de l'infirmerie. Chaque
étage aura onze fenétres : le sysiéme du corridor commun
est ici une nécessité. :

Nousne croyons pas nécessaire d’entrer dans nlus de dé-
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tails, la disposition des différentes pigces présentant assez
d’analogie avec ce quenous avons vu pour la Maternité, Un
mot seulement encore pour la communication devant exis-
ter entre les deux établissements. On place sur le brancard
la malade et le matelas surlequel elle est couchée, et parle
lift on descend le brancard jusqu'au rez-de-chaussée, d’oit
on le transporte & Pinfirmerie: la chambre délaissée est
alors, ainsi que tout le mobilier qu’elle contient, soumise &
la purification la plus compléte. On pourrait ne se servir
que d’une cuisine établie dans le batiment principal, et la
metire en communication avee l'infirmerie par un (unnel
semblablea celui qui existe & la Maternité de Kiel, etlogeant
un petit chemin de fer souterrain sur les rails duquel roule
un petit wagon. -

C’est par la, c¢’est-a-dire par l'exposition de son plan
de Maternité, que M. le doctenr Léon Le Fort termine
son important ouvrage. Nous avons cru devoir intervertir
un peu 'ordre des matiéres, et voici pourquoi. Nous avions
dit an commencement que cet ouvrage se composait de
trois parties essentielles capitales : 1° constatation de I’ef-
frayanle mortalité qui frappe si souvent les femmes accou-
chées dans les hopitaux et Maternités; 2° cause de cette
mortalité, due le plus souventa la fiéyre puerpérale; 3° en-
fin recherches des moyens prophylactiques et hygiéniques
les plus efficaces pour empécher celte maladie, sinon de
prendre naissance, au moins de se développer, de se pro-
pager aux autres accouchées, Aprés avoir passé en revue
toutes les mesures 4 prendre pour assurer aulant que pos-
sible la salubrité des salles dans les Maternités déja exis-
tantes, il nous paraissait si naturel d’examiner Lout de suite
les conditions dans lesguelles il conviendrait dorénavant
de conslruireles établissements d’accouchements, que nous

n’avons pas hésité un instant & changer le programme de
" M. Le Fort.
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Nous touchons ici & une grande difficalté, ou plutét & un
sérieux embarras. Chargé de faire connaitre 4 nos lecteurs
le contenu de I'ouvrage si consciencieux de M. Le Fort, que
d’autres déji ont estimé comme le plus complet qui ait
paru sur la matiére, ouvrage dont le caractére, I'esprit, la
tendance, ont une portée surtout pratique, nous serions
coupable du plus impardonnable oubli, si nous ne parlions
pas de ce qui pour nous en constituerait la quatriéme par-
tie, la partie descriptive. En prenant connaissance de son
livre, nous nous sommes attaché & ses pas, et en le suivant
dans son excursion hospitalidre 4 travers la plus grande
partie de I'Europe, nous avons faif un voyage qui, je dois
le dire, nous a vivement intéressé; mais comment faire par-
tager nos impressions & nos lecteurs? Comment leur don-
ner, seulement d'une maniére approximative, une descrip-
iion quelconque des nombreuses et importantes Maternités
qu'a visitées M. Le Fort, et qu'il nous a si bien dessinées,
car zon ouvrage est accompagné d’un certain nombre de
planches, représentant le plan des prinecipaux établisse-
‘ments, et qui sont trés-bien faites? Comment leur donner
un tableau satisfaisant de I'organisation des services d’assis-
tance 4 domicile dans les divers pays? De la maniére dont
se fait ’'enseignement obstétrical? Pour avoir une idée d’en-
semble, pour pouvoir comparer les différents systemes, et
pour ne pas étre nous-méme exposé i des redites, nous
croyons qu’il sera infiniment plus avanlageux et plus
‘agréable de lire in foto et en détail tout ce qui se trouve
compris dans les chapitres IIT, TV, V et VI, et que nous
avons reuni en une seule partie. D’ailleurs, nous craignons
que notre travail ne soit déja beaucoup trop long, et nous
comptons ne relever ou citer que les particalarités les plus
intéressantes de cette exposition, qui n’embrasse pas moins -
‘de 173 pages.
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IV. — Secounrs a 'hépital et & domieile,

1° Organisation des Maternités.—Degrandes différences
existent dans l'organisation des Maternités, selon qu'elles
doivent répondre & I'une ou l'autre de ces deux destina-
tions; donner un asile aux femmes qui doivent accoucher
et ne peuvent le faire 4 domicile, ou bien utiliser pour
I’éducation des sages-femmes et des éléves en médecine
enseignement spéeial dont ces établissements concentrent
les éléments. Un des faits qui ont frappé le plus M. Le Fort,
et nous sommes tout disposé 4 approuver dans ses conclu-
sions, c’est que, excepté la Belgique, dont I'organisation
est basée sur la notre, presque toutes les nations de I'Eu-
rope dont il a pu étudier sur place I'organisation hospita-
liere (page 139), c’est-d-dire I’Angleterre, la Prusse, 1’Au-
triche, les Etats allemands, le Danemark, la Suisse, Iltalie,
ont leurs hopitaux dirigés par des médecins.

AvTriCHE., — Vienne. — Il ya & Vienne deux Maternités,
I'une payante et I'autre non payante. '

Dans la Maternité payante, les femmes peuvent cacher
lear nom et leur nationalité; elles doivent senlement in-
scrire leur nom sur un billet eacheté, qu’elles remettent &
I'accoucheur: celui-ci écrit sur enveloppe le numéro de la
chambre et du lit; en cas de déces, le hillet est ouveri;
dans Ie cas contraire, il est remis intact & la femme lors
de sa sortie. Les femmes, surtout celles de la premiére
classe, peavent étre recues masquées, arriver longtemps
avant I’acconchement, sortirimmédiatement aprés, ou pro-
longer lear séjour: elles peuvent se refuser 4 tout examen
fait par le médecin, dans un bot d’instruction personnelle,
et nul ne peut entrer chez elles sans leur autorisation. Les
femmes de la deuxiéme et de la troisiéme classe ont un par-
loir particulier. g :
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La Maternité non payante a été divisée, en 1839, en deux
cliniques, I'une pour les sages-femmes, dirigée actuellement
par le docteur Spaeth, I'autre, ¢’est-d-dire, la premiére cli-
nique, pour les étudiants, et confiée auprofesseur Ch. Braun;
elles font toutes deux parties de I’Allgemeines Krankenhaus,
compris entre I'hépital militaire et la caserne d’infanterie
dont I'entrée est dans I’Alsenstrasse. Cette Maternité est
done assez mal située, puisqu’elle fait partie intégrante d’un
établissement hospitalier de plus de deux mille lits, qu’elle
est voisine du bel amphithéitre destiné 4 I'élude de I’anato-
mie pathologique (Rokitansky), et que, deplus, elle est com-
prise entre une hépital militaire et une caserne.

Dans la premiére clinique, le professear Braun, nous
I'avons vu plus haut, a introduil un systéme particulier de
chauffage et de ventilation, dont les résultats paraissent élre
jusqu’a présent trés-avantageux. Nous avons d’aulant plus
de plaisir & le censtater, que sans le connaitre (c’est avec
son frére le docteur Gustave Braun, alors chef de clinique
a la premiére Maternité, que nous étions lié), nous sommes

- conduit & admettre que lui aussi avait reconnu que la salle
d’accouchement pouvait étre infectée et devait un jour ou
l'auntre provoquer des réformes sérieuses au point de vue de
la salubrité,

Dans ces deux cliniques, le professeur, I'assistant et la
sage-femme en chef ont leur logement particulier & 'hopi-
tal. — L’admission graluite n’est accordée qu'aux femmes
non mariées, sans égard & leur religion, mais elles doivent
remplir certaines conditions, dont la plus importante est de
se soumetire aux explorations obstétricales nécessaires pour
Ienseignement clinique, on de consentir & entrer aprés
l'accouchement, en qualité de nourrices, & ’hospice des
Enfants trouvés ; I'acceptation de ces deux dernitres condi-
tions les exempte duo certificat d’indigence.

L’admission des femmes enceintes & la Maternité a liew
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quatre fois par semaine pour la premiére clinique, et trois
pour la deuxiéme. Elles sont examinées & leur entrée parla
sage-femme en chef, les assistantes ou les sages-femmes
pratiquantes. Les accouchées sont ordinairement gardées
neuf jours aprés leur accouchement, excepté lorsqu’elles
soni atteintes d'une affection puerpérale sporadique, sinon
on les transporte dans les services de médecine de ’hépital
général. : B! :

Nous regrettons sincérement que M. Le Fort, dont, ce-
pendant, 'attention s’est portée sur tous les points qui se
rattachent & 'organisation des Maternités, ne nous dise pas
un mot de la maniére dont est organisé le service clinique
de la premiére Maternité : ne fit-ce que par reconnaissance
personnelle des bienfaits que nous avons recueillis au point
devne de l'enseignement, grice a I'organisation qui existait,
au moins 4 I’époque ot nous primes un service aciif, c’est-
d-dire dans l'hiver de 1853 & 1854, nous croyons devoir
remplir une lacuone regrettable, en montrant trés-suceine-
tement que si la Maternité de Vienne donne et donnera en-
core longtemps prise & bien des attaques au point de vue
des questions d’hygiéne et de salubrité, elle est, en défini-
tive, pour ceux qui, venant d’achever leurs études, ayant
praliqué ou vu pratiquer un cerfain nombre d’accouche-
ments, une des meilleures écoles oii le jeune docteur ait la
rare occasion de s’exercer, et dans un laps de temps trés-
court d’observer une foule de cas qui, je puis le dire, de visu,
résument tout ce quun médecin accoucheur a intérét 4
connaitre. A cette époque, voici comment se passaient les

- choses : tous ceux qui suivaient la clinique d’aceouchement
savaienl & I'avance que leurs fonctions ne duraient que
pendant deux mois: vingt-quatre auditeurs étaient seule-
ment admis 3 la suivre, et étaient divisés en deux séries de -
douze touristes qui alternaient par mois, et procédaient par

numéros d’inscription ; ¢’est-A-dire que, pendant un mois,
2 ggmiE, 1867. — ToME xxVIL. — 47° PARTIE. f
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les douze touristés inserits étaient chargés de faire et de noter,
Atoar derble, les accouchements qui se faisaient quotidien-
nement pendant le jour, et les douze autres ceux qui avaient
lieu pendant la nuit : la réeiproque avait liea pour le mois
suivant. Le touriste se trouvait sous la surveillance directe
du jauwmlfsse, c’est=h-dire de Vinferiiede garde, en d’autres
termes, de celui gui, pendant les vingl-quiatie heures, avait
la baute surveillance sur tout ce qui se passait dans la salle
de garde. Or, les fonctions de jowrnaliste étaient générale-
ment confides A ceux des journalistes qui présentaient le plus
de confiance, et pour cela, nous avons des raisons de croire
que le chef de eliniquée choisissait alors qu'il s’agissait des
jauré & admission : les auditeurs (vingt-quatré) se composant
d’une part, @’un eertain nombre d’étudiants, et d’un certain
nombre de médecins étrangers munis de diplomes indiquant
qu’ils avaient fait antérieurement ou vu faire déja des ac=
couchements; ces étrangers avaient beaucoup de chanées
pour obtenir les fonctions de journalistes ; 'est ce qui ex=
plique comment, avec cet imfense mouvement qui s'opére
constamment i la premiére Maternité, tous ceux qui smi=
vaient assidament la elinique et se trouvaient dans les con=
ditions les plus favotables potir obtenir un certain nombre
de jours de garde (jours d'admiission), devaient se féliciter
d’avoir une occasion bien rare de pouvoir observer en peu
de temps tout ce qui doit intérésser le médecin seconchenr.
—Neus aimons & eroire que cette organisation existe encore.
Prague.—La Maternité est admirablement située, sur une
colline élevée (le Windberg), séparée par un ravin de Ihi-
pital et de la maison des incurables. La maison a denx en-
trées: la grande porte et la porte seeréte, La clinique ne
recoit quie les femmes de la quatriéme classe. Malgré sa
sitnation favorable, elle a toujours eu une maortalité assez
élevée; ¢'est qu'en général les salles sont trop remplies et
coinmuniquent directement on par l'intéermédiaire des eor=
ridors, les unes avec les antres: M, Le Fort ¥ a trouvé un
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assez grand nombre de femmes malades ou mourantes de fis-
vre puerpérale au milien d’accouchées non malades.

Russi®. — Saint=Pétersbourg. == A Tlnstitut “des sages-
femthes(Hebammen=Institut), 1¢ directeur, docteur Ellinger 4
présenté et réalisé en 1852 un notivedu plan qui a permis
de porter de 25 & 501é nombrée des lits, et a permis aussi de
combattre la contagion par I'applicafion du systémié des
chambres séparées, réalisé dans le nouveau bitiment... Le
second étage est consacré aux aceouchées : il comprend une
salle de bains, une cuisine ou office, la salle de travail qui
renferme deux lits, trois chambres pouvant communiquer
ou &ire isolées, destinées aux accouchées non malades;
enfin, dans I'angle du bitiment, une grande chambre de
six lits destinée aux femmes enceintes. La ventilation de
I'édifice principal et de l’aile surajoutde se fait par des fe-
nétres a valves; des poéles avec foyers d’appel et des che-
minées & foyers ouverts.— La nouvelle Maternité n’était pas
encore occupée & I'époque ot M. Le Fort la visita, et comme
du reste il lui a reconnu de suite plus d’inconvénients que
d’avantages, nous croyons pouvoir la passer sous silence.

Moseou. — La Maternité des Enfants trouvés renferme :
1° une section commune; 2° une section secréte. Le plafond
et la partie supérieure de chaque salle sont blanchis i la
chaux, la partie inférienre des murs, & une hauteur de 17,50
environ, est peinte i I’huile, afin de pouvoir étre netfoyée
facilement; le plancher est également peint & I'huile. Le
chauffage est fait par des poéles placés dans les salles et
dans les corridors: chaque salle a de plus, pour la venfila-
tion, une cheminée & foyer ouvert. Chaque femme 2 son en-
trée, sauf contre-indication, prend un bain; le linge des
accouchées est changé 1ous les jours, plus souvent méme
s'il en est besoin. Quand une nouvelle accouchée tombe
sérieusement malade, on la transporte dans une chambre
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ol elle reste seule, Les personnes qui ont procédé i une
autopsie ne peuvent retourner le méme jour dans les salles
de femmes en couches. Pendant la belle saison on ventile
et on nettoie les salles quiont servi en hiver; les murs et les
plafonds sont_grattés et blanchis d neuf, ete. Dans la section
des femmes légitimes nous voyons que les femmes enceintes
suigﬂent les femmes accouchées, et sont i leur tour soignées
par les nouvelles arrivées.

- ANGLETERRE. — Toutes les Maternités sont des institutions
privées, fondées et entretenues par des souscriptions volon-
taires : toules sont de petits établissements, renfermant de
h0 & 50 lits seulement; toutes ne sont ouvertes qu’aux
femmes mariées munies de letires de recommandation.
C’est le workhouse qui représente la charité publique. Quant
aux autres établissements, M. Le Fort nous donne comme
exemple I'organisation du service de British lying-in Hospi-
tal, qui, primitivement destiné & venir en aide aux femmes
mariées ou veuves réduites A Iindigence, s’est vu dans la
nécessité de s’annexer, en 1827, un service d’assistance
spéciale 4 domicile. Nous ne voulons pas entrer dans le
détail de cette organisation, et disons seulement que les
médecins ordinaires et le chirurgien doivent 4 tour de réle,
dans les cas difficiles, acconcher les malades de I'intérieur;
le plus jeune d’entre euxest désigné pour remplir le méme
role aupres des femmes du service & domicile, et, dansle
cas de danger imminent, il peut faire appeler 4 son aide le
médecin consultant. Les médecins ordinaires et Ie chirur-
gien doivent faire des lecons d’obstétrique. Aucune femme,
sauf le cas d’admission urgente, ne participe aux bienfaits
de I'institution sans une letire de recommandation éerite
et signée par un souscripteur ou gouverneur. Dans la plu-
part des Maternités privées de Londres, les femmes doivent
nourrir elles-mémes leur enfant et I'emmener & leur sortie ;
I’abandon n’est jamais permis.
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BErgiguE. — L’organisation est & pen prés la méme qu'en
France; 1’élément médical n’y occupe que la seconde et
méme la troisiéme place. ] T ;

Saxe. — Dresde. — 34 lits sont distribués dans 15 cham-
bres, 10 au premier étage, 16 au second, 8 dans le bati-
ment accessoire. : Mis )

Leipzig. — La Maternité est trés-bien tenue et présente
des salles de rechange; mais elle offre de I'intérét bien plus
par 'organisation de son service polyclinique.

ScaLeswic-HorsTEIN. — Kiel. — L’hopital est situé sur
une élévation, en dehors de la ville, dans un site admirable ;
il est formé de bitiments séparés : 1¢ I’hopital, la maison
des variolenx et la buanderie renfermant une machine &
vapeur; 2°la salle de dissection, le logement du directeur
(docteur Ksmarch); et 3° enfin la Maternité. Nous avons
déja vo a I'aide de quel ingénieux systéme un petit chemin
de fer relie la Maternité 4 hopital. 1 n’y a de troisidme
étage que pour la partie centrale du bitiment, consacrée
aux femmes enceintes et aux élaves sages-femmes. Les
ailes latérales, séparées du centre du bitiment par des
portes vitrées, forment quatre sections séparées, dont cha-
cune renferme fi chambres pour accouchées, avec un office
et un waler-closet; total, 16 chambres pour femmes en
couches, chacune n’étant occupée que par une accouchée
et Iinfirmiére qui la soigne. Trois sections seulement fonc-
tionnent & la fois, la quatriéme se reposant, facilite 1'alter-
nance : c'est un des meilleurs établissements qu’ait visités
M. Le Fort.

Hawovee. — Toute la maison est éclairée au gaz. Les
parquets sont en bois huilé; les lits sont en fer, mais une
planche en sapin verni est interposée aux deux extrémités.

Bavikre. — Munich. — De forme carrée et ne formant &
Uextérieur qu'une seule masse, la Maternité se divise inté-
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rieurement en une partie centrale et deux latérales qui, en
eas d’apparition d’une épidémie ou de faits isolés de fiévre
puerpérale, peuvent étre complétement isnlées 1'une de
P'autre an mayen de portes yitrégs ; chaque partie latérale
a une entrée particulidre, un escalier séparé, la partie cen-
trale en a aussi un spécial. La largeur de chaque salle, et il
y en a huit au deuxidme étage pour les apcouchées, est telle
que chacyne d'elles a au moins 51,21, Les lits sont placés
le long des cloisons de séparation des salles, de sorte quay-
cun courant d’air ni des fenétres, ni des portes, n'arrive
sur la malade; on pourrait, au besoin, placer 180 lits dans
1’étab1‘issement « Parmi les particularités que nous pré-
sente la Maternité de Mumch nous pouvons citer la salle
de désmfectmn, dans laquelle I'air est fortement chauffé a
l'aide d’un poéle particulier. Lorsqu’on en fait usage, on y
place les objets & désinfecter, on ferme hermétiquement la
porte ; mais pour qu’on puisse surveiller l'intérieur, une
fenétre est enchassée dans la porte et un thermomeétre per-
met de constater I'élévation dela fempérature et de la régler
de maniére & ne pas détériorer les objets ou les ustensiles
passés ainsi a I’étuve. Le parquet des salles, comme celui.
de presque fous les établissements hospitaliers d= FAlle-
mage, est enduit d’une comppsition dont I'huile fait la
base, et dont la propriété est d’empécher 1'imbibition du
bois et de le prﬁseﬂer de I'humidité. La Maternité de
Munich recoit aussi : 1° des malades payantes et qui veulent
garder le secret; 2°les malades pauvres regues gratuite-
ment. L'établissement sert d’éducation spéciale aux Etu-
diants de décembre & juillet, aux sages-femmes d'aotit en
novembre ; cette alternance se retrouve dans d’autres Mater-
nités allemandes, par exemple & Wurzhourg.

PRUSSE. — Berlin. — Berlin a deux Maternités : celle de
U'hépital de la Charité et la Clinique de 1'Université.
La Clinique de I'Université, dans laquelle habitent le
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médecin en chef et son assistani, ne renferme qu'nn petit
nombre de femmes en gouches, mais se distingue surtonf
par I'organisation de son service d’accouchements 4 domis=
cile. :

Quant & la Maternité de ’hopital de la Charité, elle pent
recevoir 80 femmes enceintes. Un corridor régne sur foute
lalongueur du bitiment, ses fenétres sont donbles, et il est
chauffé par des fourneaux qui chauffent aussi les salles;
chaque salle renferme, en général, 6 lits; les femmes
‘enceintes sont recues au gixiéme mois de lenr grossesse;
mais chacune doit payer, et si elle ne pent le faire elle-
méme, sa commung ou §es parents doivent payer pour elle,
Le coprs d’accouchements y est fait 1'été aux étudiants et
Uhiver aux sages-femmes; aneune institution d’assistance i
domigile ne dépend de cette Maternité. Le service de la
Maternité, outre les sages-femmes qui y sont attachées
d’une mapiére permanente, est fait par des éléves de I'In-
stitut Frédéric-Guillaume, ayant déjd quatre années d'é-
tudes, attachés 4 I'hopital de la Charité gomme internes &t
ayant le titre dg Unter-Arzt. Le temps qu'ils passent a la
Charité leur compte pour 'année de service militaire que
chacun doeif faire en Prusse. Il y a dans gette monarchie
dix -huit Maternités, en méme temps écoles de sages-femmes
qui, pour la plupart, relévent de I'Etat et qui sont presque
toutes organisées de la méme maniére. (Voy. p. 210,)

Fraxee. — Paris. — Aujourd’bui Paris posséde trois
établissements spéciaux d’accouchements : 1’égole d’aceou-
chement de la rue Port-Royal (la Maternité), la clinique de
la Faculté de médecine (la Clinique), et la nouvelle Mater-
nité annexée & 'hdpital Cochin. Mais presque fous les
hépitaux généraux possédent une salle destinée A recevoir
des femmes se présentant & 'hépital alors que le travail est
déjd eommencé. Seulement ee qui caractérise les hdpitaux
frangais, ec’est que /e droit de recevoir un malade dans
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’hopital auquel les médecins sont attachés, n’appartient
pas 4 ces derniers, mais bien & l’admmmtratwn, qui se l'est
expressément réservé.

A la Maternité, & la Clinique, les femmes sont recues &
partir du huitiéme mois; mais elles doivent se soumettre
aux explorations obstétricales. Dans les autres hopitaux on
ne les admet qu’en cas d’urgence. ;

Hopital des Clinigues. — 11 est mal situé : voici quelles
sont les conclusions de M. Le Fort & son égard : « Ce que
jai dit plus haut, quant 4 la disposition des salles renfer-
mant les femmes en couches, leur communication trop fa-
cile les unes avec les autres, 'absence compléte d’isolement
des femmes atteintes de fidvre puerpérale, la présence de
rideaux et leur renouvellement beaucoup trop rare, expli-
quent la grande mortalité qui régne 4 la Clinique. Quoique
cette mortalité ait diminué pendant les trois derniéres an-
nées, la Clinique, telle qu'elle est, ne me parait pas sus-
ceptible d’améliorations capables de la rendre apte & rece-
voir sans danger des femmes en couches, et j'appelle de
tous mes veeux le jour ol elle recevra une autre destination.»
(P. 220.) -

Maternité de Phdpital Cochin. — Cette nouve]le Maternité,
inaugurée en juin 1865, constitue un immense progrés sur
les antres services d’accuuchements. et cependant elle est
loin d’étre exempte de reproches. Ainsi la salle du travail
s’ouvrant directement sur le corridor commun par deux lar-
ges portes simples, les cris des femmes en travail s’enten-
dent avec uné déplorable facilité dans les salles ot sont les
nouvelles accouchées, dont ils troublent le sommeil. De
plus cette salle de travail ne communique directement ni
avec la salle de bain, ni avec les water-closets, ni avec 1'of-
fice. Enfin la salle d’opérations est de I'autre coté du corri-
dor, ce qui constitue un sérieux inconvénient. Quoique les
salles d’accouchées soient bien organisées, qu’elles possé-
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dent une cheminée, qu’elles soient irés-propres, que les
lits soient convenablement espacés, ete., M. Le Forl trouve
qu'elles renferment encore trop de femmes: dix. 1l serait
facile, dit-il, d’améliorer encore cette Maternité en faisant
disparaitre ces imperfections; transférer immédiatement
dans les salles de médecine, ou si cela est possible, dans
des salles isolées les femmes atteintes de fievre puerpérale;
prendre les mesures nécessaires contre la contagion ; éviter
que les infirmires ne donnent leurs soins & la fois aux ma-
lades placées dans les chambres isolées du second étage, et
aux accouchées non malades, enfin que le personnel médi-
cal ne passe sans transition de I’amphithéatre des autopsies
dans la salle de travail : voila ce qu’il fandrait faire.

Maternité. — La situation et la disposition de la salle
d’accouchements est excellente : elle est éclairée des deux
cOtés, et communique directement avee ’amphithéitre des
cours et des opérations. Malheureusement, quoique trés-
grandes, les améliorations introduites dans V'intérieur de
la Maternité sont tout a fait insuffisantes. Les cloisons vi-
trées qui divisent les salles occupées par les accouchées
saines en quatre compartiments renfermant chacun six
lits, ces cloisons ne constitnent pas une barriére infran-
chissable contre la contagion : si I'on ajoute que I'infirme-
rie renferme encore d’autres malades que les femmes
atteintes de la fitvre puerpérale, on ne peut qu'approuver
M. Le Fort quand il demande la reconstruction de la Ma-
ternité et un changement radical dans la distribution des
services du personnel des sages-femmes... « Quoi qu’on
fasse, il faudra reconstruire la Maternité : puisse le déplo-
rable et ruinewr projet d’Hotel-Dien, aujourd’hui en cours
d’exécution, ne pas mettre obstacle 4 une reconstruction
quexige hautement ce qu’il y a de plus sacré : le respect
de la vie humaine. »

2° Assistanee a domicile. — Bien que le but spécial que
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les institutions charitables destinées A seeourir & leur domi-
cile les femmes indigentes engeintes ou accouchées, doivent
remplir, soit parteut de méme, lenr organisation varie avep

. le mode d'assistance propre A ehaque pays, suivant gue la
charité est exercée par des parficuliers réunis en assogia-
tions libres et indépendantes, on par les administrations
publigues relevant de la eommune, de I'Etat ou dn souve-
rain. La France a, cetfe fois, une supériorité incontestable
sur les autres pays de 'Burope, car Pétershourg seul peat .
rivaliser avee Paris : Vorganisation des seeours & domicile
v est arrivée 4 un degré de perfectionnement digne de
tous nos éloges. » (P. 2814.)

ANGLETERRE. — La plupart des Maternités actuelles de
Londres ont un service extérieur annexé i I’établissement,
et la créafion de presque toufes ges Maternités remonte
au siécle dernier.

M. Le Fort nous présente comme type the Royal Mater-
nity Charity, dont 'action bienfaisante s’étend 4 une distance
de trois milles autour de la cathédrale de Saint-Paul; tout
cet espace est divisg en trois districts principaux dont la
directipn est confiée & un médecin éminent, nommé 4 1’é-
lection par les souscriptenrs ou governors.

Nous ne pouvons entrer dans les détails de cette organi-
sation, qui nous parait admirable par sa simplicité : consta-
tons toutefois que plus de 3000 femmes sont secourues
annuellement par cette institution, et que chaque accouchée
n'entraine en moyenne qu'une dépense de 7 shillings
6 pence (10 fr. 10 ¢}, en comprenant dans ce chiffre, non-
seulement les frais de médecin et de médicaments, mais
encore le loyer de la maison occupée par 1’adm1mstratmn
de I'ceuvre, les taxes, les frais de bureau, le salaire des
domestiques, ete.

FRANCE, — Papis. — Le service d’assistance 4 domicile
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reléve des vingt mairies de Paris, et, par-dessus tout, de
I’administration des hépitaux. Le serviee des secours est
spécialement confié, dans chaque arrondissement, & on
bureau de bienfaisance composé 1 12 du maire, président
20 des adjoints; 3° de 12 administrateurs; 4 d’'un nombre
illimité de commisszaires et de dames de charité; 5 d’un
secrétaire-trésorier. Il y est attaché : des médecins et chi-
rurgiens, des sages-femmes, des seurs de charité et des
employés de divers ordres; il ¥ a 53 maisons de secours,
disséminées sur les différenis poinis de la capitale. Ce ser-
vice, nouvellement organisé en 1854, a segourn eén 10 ans,
du 1% janvier 1854 an 31 déeembre 1864, 421 403 malades.
Les accouchements sont faits par les sages-femmes atta-
chées A ee sersice, et gui sent au nombre de 413, Elles
regoivent une indemnité de 8 francs par aceouchement;
en 4864, le nembre des aceouchements s’est &leyé & 6953,
soit 61,5 en moyenne par sage-femme ; en cas de nécessité,
elles doivent appeler un des médeecins du bureau de bien-
faisance. Les accouchées pauvres regoivent de l'adminis-
tration des secours en nature et en argent, ou des layettes
pour les enfants : la moyenne des secours fut de 12 francs
_ par aceouehée. Les heureux résultats obtenus par 'organi-
sation de ce service, de 4862 i 1864, se traduisent par les
chiffres suivants ¢

1862 & 1864,

Bureanx de bienfaisance, 20209 ageouchdes, 108 mortes 4 ; 487
Maternité.. .. p0aesue, .o 5739 accouchées, 751 mortes 1:7

AviEMAGNE, — Deux idées ont présidé, en Allemagne, &
I'organisation des secours spéciaux & domicile : la bienfai-
sance et les besoins de I'enseignement. Les services de
polyclinique. d’accouchements exisient dans beaucoup de
villes : M. Le Fort nous présente comme type celle de
Leipzig.
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Le centre de la polyclinique est au troisiéme étage d’une
maison située 4 1'angle de Grimmaischestraen et de Nico-
laistraen : il y a 1A une antichambre servant de salle d’at-
tente et de cabinet pour les mannequins et les préparations,
Trois salles, dont I'une sert d’amphithéatre pour les lecons
et de cabinet pour le médecin-directeur, 'autre de demeure
pour P'un des assistants; la troisieme est utilisée par le
domestique et sa famille; enfin une chambre & coucher,
L’amphithéatre renferme aussi la bibliothéque et I'armoire
aux instruments. Le personnel se compose : 1° d’un direc-
teur; 2° d’un suppléant, logé dans la maison voisine; 3° de
deux assistants, dont I'un demeure dans le local méme;
e d'un domestique marié; 5° des sages-femmes; 6° des
familles nourriciéres (Pflegeparteien), qui regoivent chez elles
les femmes prétes i faire leurs couches. On recoit les femmes
dans les quatorze derniers jours de la grossesse, & moins
quil n'y ait surabondance de demandes. Ces familles,
recherchées avec soin par I'administration, regoivent une
indemnité pour le logement et la nourriture de la pension-
naire, plus 2 thalers (7 fr. 50) pour 'accouchement et les
neuf jours. Chaque famille logeant une femme enceinte
doit en prévenir la police. La polyclinique recoit les femmes
enceintes de Leipzig et des environs, mariées ou non, sans
aceeption de position sociale ou de religion : elles peuvent.
aussi étre soignées 4 leur domicile, et servent 4 1'instruc-
tion des éléves et des sages-femmes, el recoivent les soins
gratis. — La femme peut, en le demandant spécialement
et par écrit, ne recevoir qu'un seul éléve pratiquant. Le
directeur est chargé de tout ce qui concerne la polyeli-
nique : il doit chaque année au ministre un compte rendu
de sa gestion. De 1852 a 1855, le nombre des femmes ac-
couchées a varié de 1352 151; et celui des femmes Lraitées
pour des affections utérines a varié de 236 4 387 : la dépense
moyenne a été de 9 fr. par accouchée ou malade.
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- Russie. — A l'inverse de ce qui existe & Paris, en France
et en Belgique, I'élément médical prime 1'élément admi-
nistratif, et loin d’étre sous la dépendance de I'administra-
tion, ce sont les médecins qui contrdlent les adminis-
trateurs.

Saint-Pétersbourg est divisé en arrondissements munici-
paux et administratifs, ayant chacun un médecin de la
police, qui est plus spécialement occupé de ’hygiéne et de
la médecine légale de 'arrondissement : il a avec lui un
accoucheur et une sage-femme ; I'accoucheur est tenu
d’aller partout ol on l'appelle. Il existe des maisons de
travail, entretenues par la ville (analogues aux workhouses
anglais).

- Le Comité médico-philanthropique correspond & notre ser-
vice d’assistance & domieile. La ville est divisée en 14 ar-
rondissements de secours, ayant chacun son personnel
médical : - celui-ci comprend 42 médecins et 23 sages-
femmes. Chaque médecin doit avoir 4 sa porte un écriteau
indiquant les heures de sa consultation. La plupart de ces
médecins ne touchent pas leur indemnité de 800 franes el
en font don & la société. — Pour ce qui regarde le service
supérieur d’accouchement au domicile des pauvres par des
médecins-accoucheurs, Saint-Pétershourg est divisé en six
arrondissements seulement, & chacun desquels est attache
un médecin, jouissant d'un traitement; outre ces six accou-
cheurs, il y en a huit autres non payés, faisant le méme
service, comme candidats aux places vacantes. L’accoucheur
de I'arrondissement, est le chef de toutes les sages-femmes
de I'arrondissement. On voit, en résumé, que trois systémes
différents caractérisent d’une maniére générale I’assistance
donnée & domicile aux accouchées. L’Allemagne s’occupe
des intéréts de 'enseignement presque an méme degré que
de I’exercice de la charité; I’Angleterre place la charité
au-dessus de toute autre considération, mais sa charité est
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exclusive; Paris el Saint-Pétersbourg ne demandent, péur
donner des secours, qu'une condition : étre pauvre.

3° Emseignement de I'obstétrigue. — Cet enseignemeng
varie nécessairement selon qu’il s’agit de former des élaves
sages-femmes destinées seulement 4 la pratique des accou-
chements normaux , ou des médecins capables d’étre appe-
1és & pratiquer les opérations les plus délicates et les plus
difficiles de la chirurgie obstéiricale,

1® EiVeS BN MEDECINE, -— A, Enseignenent dans les hopis
tatiz. == Danis 1a plipart des villés d’Allemagne, les éléves;
aptes avoir veisé 1é montant de la eotisation exigée potir
obtenir le droit d’assister aux cours théoriques et pratigues,
soiit pirtigés én séries de deux o qitatee tudiants. Une
ou plusiéurs femmes enceintés de 1x Maternité se réndent &
la sille dé 14 Clinigue} ellés sont examinées chaeune par
deux éléves qui en rendent cofijte vérbalement : le pro-
fésseur conifirme ou rectifie leurs appréciations, Les mémes
¢éleves qui ont observé la fenimie pendant sa grossessé sont
appelés A assistér & I'accouchemient; anquel préside la sage-
femmeé, ef dans les cas anormaux I'assistant ou le profes-
séuf, A VAdadémie médico-chirurgicale de Saint-Péters
bourg, on couche la fermihe siir Ie lit de travail, qui est
placé att milieu dé 'amphithiéitre, et fortement &claivé an
moyen de becs dé gaz disposés deé maniére & concenfref
léur lumiiére sir la pariie toyenne dd lif ¢ quand ellé est
suffisatinent plongée dans le sommeil anesthésigiie (par 18
chloroforme), on introduit les éleves qui atiendaient dans
la pibee voisine, ef qui peuvent ainsi facilement suivre 1es
différéntes phases de P'accouchement. M. Le Fort nots
donrié eomme th modéle d’orgarisation 1é réglement éofn-
plét anguel sont soumis les éléves qui suivent la clinique
gyiiéeologique et obstétricale de IUniversité de Berlin
nous § rétivoyons fios lecteurs (p. 257). Datis quelques éta=
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blisseinents spéciaux, entre autres & Munich; (uelques
pratiguonts sont logés & la Maternité méme; ce qui leur
permet deé sdivie plus facilement les accouchements de
nuit ¢ ilg sonft aussi soumis i un rdglément particulier.

B. Enseignement dans les polyelinigues. = Leipzig. = Les
éléves, selon leur degré d’instruction, sont partagés en deux
classes : les auscultants et les pratiguanfs ; on ne peut étre
recy pratigudnt qu'apréd avoir suivi pendant un seméstie,
comme auscéuliant, ld clinique ou 14 polyelinigué obstétii=
cales. Les useistants; sorte de chefs de cliniques; sonf des
doéteiirs spécialement sitachds 4 la polyclibigie at servant
d'intefriiédidires entre 16 divécteiir et les éldves; les sages-
femmes, les accouchées et les familles nourricierds. Aussitot
quie le pratiquant tonstale le commencement du travail, il
deit faire appeler la sage-femmie dé seivice. 1.'éleve ehargé
de Vaceouchermient doit visiter 'aééouchée tou§ lés jours
avant midi, pendant les huit premiérs joiirs; &t tedir 1'ob-=
servation écrite de cé (iii s'est passé pendatit 16 travail:

. Londres, = Gui's Hospital lying-in Chatity. == Cetté insti<"
tution fournit des secotirs perdant le fravail 6t & domicile;
aux femmes habitant dans un rayon de denx milles autoui’
de 'hopital. Elle est sous la direction génétale ét supérieure
des médecins acéotichienrs de I'hopital, aidés des assistants
résidents et des éléves inscrits sur la liste spéciale. 1 y a
deux ¢lerks vésidanits, I'un sendor, Vautié funior, gardart
chacufi le servide pendantuii wiois. Ils doivent toiijours étie
préts & venir en dide aux élévés dans les accouchements
qi’ils pratiquent, mais ils né peuvent fairé d’opération sé-
rieuse sans Pattorisation d'om des miédecins accoucheurs.
Les elerlis doivent, én olitre; acéompagner ét aidér les mé-
decins découcheurs daiis 18s consultations qu’ils donfient
aux malades du dehors les jeudis et samedis. Le senior distri-
bué les cachels d’adrission aug fetiiines qii en fomt Ia dé=
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mande et se trouvent dans les conditions voulues. Quand
une de ces femmes, munie de sa carte, est en travail, et
réclame les secours médicaus, le senior doit 1'accoucher
ou désigner A cet effet le junior on un des éléves inserits,
mais il doit veiller & ce qu’aucun éléve ne puisse faire son
premier accouchement sans étre accompagné du junior : si
tous les deux clerks sont auprés d’accouchées, on s’adresse
a accoucheur en chef de service.

Eléves sages-femmes. — Liinstitution des éléves sages-
femmes ne présente gudre de différences, suivant les pays,
que dans la durée de I'éducation qui leur est donnée, et les
conditions d’admission. La direction donnée aux études
obstétricales dans les divers Etats de I’Allemagne est & peu
prés la méme partout.

Nous renvoyons & I'ouvrage de M. Le Fort (p. 268) ceux

qui. désireraient eonnaitre en détail le réglement spécial
qui se trouve dans les 18 Maternités existant dans les di-

verses provinces de la Prusse.

L’Autriche posséde 20 écoles de sages—femmes soit réu-
nies aux Universités, soit aux écoles de chirurgie ou spé-
ciales. A Prague ef & Vienne, il y a pour elles des cours
particuliers et des cliniques séparées faits par des profes-
seurs spéciaux. Dans toutes les provinces on donne aux
éleves pauvres des secours fixes (stipendium): celle qui est
ainsi secourue, est tenue d’aller exercer dans la commune
qui lui est venue en aide, ou dans une éommune désignée.
L’enseignement théorique dure six mois, 'éléve passe ensuite
un examen aprés lequel elle est admise 4 pratiquer pen-
dant deux mois dans un établissement d’accouchemeﬁt, et
passe enfin son examen définitif. En Angleterre, il n’existe

pas d’école spéciale d'accouchement pour les femmes, et

celles qui ont suivi pendant quelque temps la pratique
d’une Maternité obtiennent, aprés examen des médecins en

rapports avec l'institution, un certificat d’aptitude, qui n'a
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pas la méme signification légale que les diplomes délivrés
aux éléves sages-fernmes en France, en Belgique, en Prusse
et en Autriche. Cependantil s’est formé en 1864, 4 Londres,
une Société prenant le titre de Female medical Society, dans
le but de vulgariser la pratique de I'obstétrique par des
sages-femmes, et méme pour ce qui regarde le traitement
des maladies des femmes et des enfants, et 'exercice de la
médecine par des femmes: elle compte environ une
vingtaine d’éléves: le cours d’accouchement, qui comprend
environ quatre-vingts lecons, est fait par M. Ed. William
Murphy, professeur & University College.

En France, outre I’école spéciale qui existe 4 1a Maternité
de Paris, il est ouvert chaque année, dans les trois facultés
de médecine (Paris, Strasbourg et Montpellier), des cours
d’acconchement ot sont admises gratuitement toutes les
femmes qui témoignent le désir d’apprendre la profession
d’accoucheuse : de plus, il existe dans I'hospice le plus fré-

. quenté de chaque département, un cours annuel et gratuit,
théorique et pratique, d’accouchement, destiné particulié-
rement 3 I'instruction des sages-femmes,

En Russie et dans quelques parties de 'Europe orientale,
laolila sage-femme peut étre éloignée par plus devingtlieues
de steppes de tout secours médical, il faut qu’elle puisse
mener i bien les accouchements normapx et anormaux, ef
c’est ce qui explique la longue durée de leurs éludes (deux &
troisans) a la Maternité de Moscou.

Tout en reconnaissant la supériorité incontestable de
notre systéme d’assistance 4 domicile tel qu’il fonctionne
depuis quelques années, sur tout ce qui existe ailleurs en
Europe, M. Le Fort croit qu’on pourrait encore le perfec-
tionner, 'étendre et y introduire un-élément de plus, celui
de I'éducation spéciale. Il croit, et nous pensons qu’il trou-
vera peu de contradicteurs, que les nombreux éléves atta-

chés 4 nos hopitaux pourraient étre appelés utilement &
2® sémg, 1867. —’ToME xxvi. — 1T PARTIE. 5
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concourir avec les médecins des bureaux de bienfaisance 3
la pratique des accouchementsd domicile: a cet effet, voici
ce qu'il propose:

Chacun des hopitaux de Beaujon, Lariboisiére, Saint-
Antoine, la Pitié, la Charité, Necker, formerait le centre
d’un arrondissement de secours : un médecin ou chirurgien
du bureau central, oule médecin directeur du service d’ac-
couchement de 1'hopital, serait le chef du service obstétri-
cal. 11 aurait un chef de clinique ou assistant, docteur en
médecine, logéa 'hépital, pour le suppléer. Deux internes,
choisis parmi les plus anciens, aussi logés a '’hdpital,seraient
également atlachés au service 4 domicile. Les externes ou
des stagiaires conslitueraient les éleves chargés du service
el seraient partagés en deux catégories: les anscultants et
les pratiquants, et le tout serait organisé par un réglement
dont M. Le Fort nous donne le détail.

Nous aurions encore & examiner, avec M. Le Fort, la
Pratique civile des accouchements, ¢’est-i-dire la série d’é-
preuves par lesquelles étudiants et éléves sages-femmes
soni obligés de passer dans les divers pays de 'Europe pour
conquérir leurs grades et meftre en regard les différents
diplémes peur en apprécier la valeur relative : mais nous
croyons que ce chapitre aura surtout de I'intérét pour les
personnes qui désirent connaitre 1'organisation intérieure
des diverses Facultés ou établissements universitaires, et
nous croyons pouvoir, sans scrupule, terminer ici notre
travail, qui aura peut-étre paru déja bien long 4 plus d’un de
nos lecteurs,
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DE L’ETABLISSEMENT DE LATRINES MOBILES
ET DE LA PREPARATION IMMEDIATE
D'UN ENGRAIS AVEC LES MATIERES FECALES,

Par M, A. CHEVALLIER
De '"Académie impériale de médecine et du Conseil de salnbrité,

Parmi les matiéres éminemment utiles en agriculture,
on doit placer en premitre ligne I’engrais humain ; malgré
cette utilité, 1a plus grande partie de cet engrais (urines et
matiéres fécales) est perdue, et cela au détrimient de Phy-
gitne publique et de I'agriculture.

On est en droit de se demander comment il se fait qu’un
produit dont I'utilité bien démontrée remonte i une épo-
que trés-ancienne, puisque les Grees, les Carthaginois, les

" Romains, les Chinois, I’employaient pour fertiliser le sol,
est encore, dansnotre pays, non-seulement dans les grandes
villes, mais encore dans les localités agricoles, négligé i
tel point, que plus des trois quarts des matiéres et des uri-
nes sont déversées sur la voie publique.

On ne comprend pas cette insouciance: en effef, parmi
les anciens, Théophraste, Dion Cassius, Varron, Pline,
Columelle, ete.; parmi les modernes, Rozier, Befroy, Ber-
zelius, Tessier, Maurice, Ré, Bose, Martin, Stanislas Julien, -
Schwartz, Rendu, de Gasparin, Moride et Bobierre, Greff,
Schmidt, Paulet, Fouquet, Mosselmann, Payen, Girardin,
Soubeiran, Boussingault,lsidore Pierre, Barral, Krafft, Jac-
quet et un grand nombre d’autres praticiens habiles et ex-
périmentés, ont démontré I'utilité de ces matitres, s’ap-
puyant, pour chercher & convaincre, de faits et d’exemples
qui ne peuvent étre contestés. Ce sont donc des millions
perdus, millions qui seraient centuplés par les amelwra—
tions agricoles qu'ils produiraient.

Nous étant, & plusieurs reprises, occupé de recherches
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sur ce sujet (1), nous avons voulu, en 1865, nous rendre
compte de ce qui se passaitdans les lieux oil il y avait réu-
nion d’un grand nombre d’hommes, et si I'on employait des
moyens faciles, non-seulement pour sauvegarder la santé
publique, mais encore pour tirer parti des matiéres sousle
rapport agricole. A cet effet, nous fimes choix du camp de
Chalens, ol chaque année il y a une réunion d’hommes
qui peut s'élever jusqu'a 20 000, et oli le pays a besoin d’ens
grais (2). '

La somme d’engrais humam produite par suite de cette
accumulation d’hommes est, comme on le pense, considé-
rable, car, d’aprés M, Barral, un homme peut fournir, par
jour, 145 grammes de matiéres solides et 1%.,267 de ma-
tiéres liquides, soit, par mois 4%.,230 de matiéres solides
et 38kl 010 de liquides.

8i I'on multiplie ce chiffre par 20000, on verra que la
somme est considérable.

La visite que nous fimes et les renseignements que nous
obtinmes de M. Venan, grice & la bienveillance de notre
collegue & I'’Académie de médecine, M. le baron Larrey,
nous ontporté 4 rechercher 8’iln’y avait pas un moyen sim-
ple et facile d’établir dans un camp des latrines salubres,
et de convertir, sansinconvénients pour ’hygiéne publique,
les matiéres enun compost qui pourrait, au bout de quel-
ques mois, étre employé en agriculture.

Sur cette donnée, nous avons cherché si I'on ne pouvait
pas établir un systéme d’appareils que nous désignerons
sous le nom de latrines mobiles.

(1) Voy. Annales d'hygiéne, 1838, 1® série, t. XIX, XXIV, XLII,
XLV, XLVIII, XLIX ; 1854, 2¢ série, II, VIII, 1X, X, XIII, XIV.

(2) Nous avons choisi le camp de Chilons paree que ce camp nous
avait été¢ indiqué comme une localité ol des expériences avaient été faites
et ont des résultats avaient été obtenus. Désigné par la Société d’encoura-
gement, & lagnelle il avait été éerit & ce sujef, nous voulions visiter cette
localité, mais les lettres que feu M. Delacroix avait écrites i I'inventeur
étaient restées sans réponse.

page 68 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=68

EEITRL

DE L’ETABLISSEMENT DE LATRINES MOBILES. 69

L’appareil se compose d’un béti, soit en bois, soit en
tole, qui peut renfermer un plus ou moins grand nombre
de compartiments séparés les uns des antres, et muni d’'un
siége auquel on donnerait une inclinaison telle que I’'homme
ne puisse pas y monter, afin qu’il soit plus facile d’entrete-
nir la propreté de ces lienx, _ : :

La partie inférieure du sol, qui peut &tre bitumée, est en
pente et percée de trous, afin que 'urine ne puisse séjour-
ner sur le sol et devenir un sujet d’infection. :

A la partiesupérieure de ce bati sont des ouvertures des-
tinées & donner lieu au renouvellement de 1’air.

Ce bati est monté sur des roues, ce qui permet de le
changer de place & volonté.

Nous allons faire connaitre le moyen d’employer cet
appareil. :

On creuse un fossé qui doit étre en rapport avec la lon-
gueur ef la largeur de DI'appareil, la terre provenant du
fossé est rejetée du e6té de la partie postérieure de I'appa-
reil; la fosse étant crensée, on établit un petit chemin de
fer, sur lequel 'appareil est placé. A la partie postérieure,
est une partie mobile formant ouverture, qui peut se rele-
ver ou qui pourrait, & volonté, glisser dans des coulisses.
Cette ouverture est destinée 4 jeter de la terre sur les ma-
tiéres fécales et sur les urines qui, des siéges, tombent dans
le fossé.

L’appareil étant disposé, chaque jour, & lafin de la jour-
née, a 'aide d’une pelle, on peut recouvrir les malitres
d’une quantité suffisante de terre pour empécherla fermen-
tation de ces matidres et en prévenir U'infection.

En supposant, ce qui ne sera pas, que la terre ne suffise
pas pour empécher 'odeur, une petite quantité de sulfate
de fer mélée & cette terre ohvierait & cetinconvénient.

Lorsque le fossé est rempli par les maliéres et par la
terre, on en creuse un autre et on fait marcher I’appareil 4
'aide de ses roues; on le place alors sur un nouveau fossé.

page 69 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=69

EEIThE

70 A. CHEVALLIER, — DE L’ETABLISSENENT DE LATRINES, ETC.

On concoit que le mélange des matidres fécales et de terre
formeront un compost (une poudrette) qui, six mois apras,
pourrait étre employée comme engrais.

L’urine des pissoirs, si 'on en établit dans le camp, ne
devra non plus étre négligée, car les quantités en sont con-
sidérables; on pourrait la recueillir dans des urinoirs soit
en hois, soit en zinc, dont les parois seraient recouvertes
de goudron de gaz qui ne permet pas au liquide de se pu-
tréfier. On pourrait encore, si on le voulait, ajouter aux
latrines mobiles sur les fosses, des deux cotés, une gouttidre
en zinc enduite de goudron. Cette gouttiére serait munie
d'un tube gui conduirait les urines dans le fossé. L'intro-
duction de ce liquide dans la terre serait utile. En effet, le
compost préparé serait chargé d’une plus grande quantité de
matiéres capables d’aider A la fertilisation du sol. -

Je ne sais si 'idée que j'émets ici sera utilisée, mais en
la médifant, j'ai fout & la fois pour but I’hygiéne publigue
et la prospérité agricole,

Ces espices de latrines pourraient tre utilisées non-seu-
lement dans les camps, mais encore dans tous les établiss
sements oil il y auraif un plus ou moins grand nombre
d’ouvriers, et ot I'on aurait do terrain que I'on pourraif
ainsi utiliser, :

On congoit que ¢es Jatrines peuvent étre construites en
bois, en tdle, en zinc, qu'elles peuvent étre bitumées, gou;
dronnées, selon les localités, selon le prix des matériaux,
selon les personnes qui sont appelées & en faire usage.

Dans le modéle que nous avons fait établir, les portes des
compartiments ferment ceux-ci. Quelques personnes préten-
dent qu'elles devraient étre & claire-voie, ou bien n’obturer
que la moitié de 'espace. Il est facile de tenir compte de
ces observations, C'est aux hommes qui ont plus d’expé-
rience qu “nous & résoudre cette question de modification.
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SUR LES PRINCIPES TOXIQUES DES CHAMPIGNONS,

Par M. J. B. L. LETELLIER,
Doctenr-meédecin de la Facnlté de Paris;

Ei M, SPENEUX,
Pharmacien & Napoléon-Saint-Len-Taverny.

Les champignons n’empoisonnent pas tous de la méme
maniére, ni par la méme substance; pour eux comme pour
les plantes phanérogames, il y a des groupes naturels, qui
agissent chaeun d’une manidre idenlique, tandis que dans
d’autres, quelques espéces fontexception 4 la régle générale
d’innocuité.

Commencgons par les groupes les mieux connus :

Le genre Acaric, si nombrenx en espéces, si connu par
un chapeau portant a sa face inférienre des fenillets rayon-
nant du centre 4 la circonférence et supporté par une
colonne presque toujours centrale nommée pédicule, offre
des espéces qui sont enveloppées, dans lenr enfance, dans
une bourse qui tant6t se déchirenettement, tantdt se brise en
fragments, lesquels restent attachés en partie sur la surface
supérieure du chapeau en parcelles de peau ou en verrues‘f
en partie 4 la base du pédicule sous forme de bourrelets,
d’écailles. C’est la seclion appelée amanites; ¢’est celle qui
nous occupera le plus; car, a coté d’espéces excellentes,
elle en contient quisont mortelles, et nous devons mettre en
téte de ces derniéres 'egaric bulbeus (Bunlliard), caracté-
risé par un chapeau plus ou moins convexe, variant du blane
au soufre, au citron, au vert clair ou olive, portant souvent
des pellicules; par son bord uni ; par ses feuillets toujours
blancs ; par son pédicule muni d’un anneau ou collerette
(qui d’abord cachait les feuillets), et renflé en bas en une
boule ou bulbe dont le pourtour est séparé du pédicule par
une rainure que forment les restes de sa hourse.
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Les botanistes modernes ont divisé cette espéce en cing
fort peu distinctes (virosus, phalloides ou citrinus, ou viridis,
ou venenosus, mappa ou albocitrinus, recutitus ou tomentellus,
vernus ou hypophyllum virosum) (1), et qu'il n'importe gudre
de distinguer en toxicologie, puisque les propriétés sont les
mémes. Nous y joignons 1'Hypophyllum cruxz militense de
Paulet, qui n’est quun nain monstre. Cette espece est la
plus terrible. Sur dix victimes des champignons, neuf lui
doivent leur mort. Les symptomes qu’il détermine sont com-
plexes: aprés les vomissements, les coliques, la diarrhée,
surviennent les sueurs froides, les syncopes, lelcoma : ¢’est
qu'en effet cette espéce contient deux poisons distinets.

Le premier est un poison 4cre, fixe, car on le retrouve
dans 'extrait aqueux desséché & plusieurs reprises et dans
I'extrait alcoolique ; ces deux préparations, redissoutes dans
I'eau, ne sont avalées par les chats qu’avec les plus grandes
difficultés ; dés la deuxiéme gorgée, le pharynx se resserre
spasmodiquement, I'animal parait étrangler; une bave vis-
queuse s'écoule pendant plusieurs heures de sa gueule, ily
a des vomissements copieux, puis des selles avee épreintes,
et qui peuvent aller jusqu’au sang; c'est & cette inflamma-
gion initiale que nous attribuons la lenteur de I'absorption
du second et plus terrible poison dans l'esptce humaine,
et qui n°a souvent lieu qu'aprés dix ou douze heures, tandis
que chez les animaux, la mort arrive souvent avant la
sixitme heure. Les mémes symptdmes ont lieu avec le sue
frais exprimé & froid.

Le second poison, différent du premier, n’agit que par
absorption et est purement narcotique; en effet, si aprés
avoir trituré, puis exprimé A froid le plus possible de jus
de 1 ou 2 kilogrammes de cette espéce, on le fait bouillir,
la petite quantité d’albumine qu'il contient se coagule, et la

(1) Paulet, Iconographie des Champignons, recueil de 247 planches.
Paris, 1855.
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filtration donne un liquide trés-clair. On préeipite alors les
acides urga:niqﬁes et les mucilages par I'acétate neutre de
plomb en léger excés, et I'on se débarrasse de cet excés de
sel par un courant prolongé d’hydrogéne sulfuré ou par
'acide sulfurique en jusie proportion; on fait bouillir, on
filtre, et I'on obtient la précipitation par le chlorure d’or
d’au moins trois matiéres inertes; on évapore a siccité, on
traite par I'éther bouillant, pour enlever les graisses et les
résines, puis par l'alcool absolu et le charbon bien pur;
enfin on évapore, et 'on a pour résida une substance plus
ou moins brune, selon les soins apportés & 1'évaporation,
ineristallisable, extrémement déliquescente, ne passant pas
par le dialyseur, presque insipide et inodore, insoluble dans
I’éther anhydre, les huiles fixes et volatiles, les hydro-
carbures, soluble dans I’aleool absolu, excessivement soluble
dans l'ean; cette substance, bouillie avec la magnésie, de-
vient trés-manifestement alcaline, ne précipitant par aucun
aleali ni par aucun acide minéral (méme iodique seul ou
additionné d’ammoniague), ou végétal autre que le tan-
nique, ni par aucun sel de fer, de plomb, de mercure, d’ar-
gent, de platine ou d’or; précipitant senlement un peu par
le permanganate de potasse ou le phospho-molybdate de
soude, davantage par l'iodure ioduré de potassium, beau-
coup par le tannin en décoction aqueuse concentrée; ce
précipité forme un magma pen soluble dans I'eau, davan-
tage dans 'ammoniaque diluée, extrémement soluble dans
I'alcool.

L’ébullition avee l'acide sulfurique faible donnant 3 eette
substance la faculté de réduire les liqueurs cupriques, c'est
un alealoide glucoside auquel nous avons proposé, il y a
quarante ans, de donner le nom d'amanifine, parce que,
comme nous le verrons, on le retrouve dans au moins trois
espéces d’amanites.

Ce poison est disséminé dans toutes les parties du cham-
pignon, un peu plus dans les lamelles que dans la chair,
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puisque trois chats ont éprouvé plus d’effets de Vextrait
alcoolique des premigres que de la méme dose de I'extrait
de la seconde; cela tient peut-8tre a ce que les lamelles
contiennent moins d’eau que la chair. Onle trouve aussibien
dans le jus cru que dans la chair crue ou cuite, comme vingt
expériences sur les animaux nous 'ont pronvé. I est telle-
ment réfractaire, qu’il résiste & la dessiceation du champi-
gnon datant de plusienrs années, & I’ébullition avec de
l’acide sulfurique, qui en avait carbonisé une partie, a
Fabandon avec beaucoup d’ean dans une fiole pendant trois
ans, aprés avoir été tenu en ébullition sur du charbon ani-
mal ; dans tous ces cas, il a fait périr des lapins et des gre-
nouilles de deux & quatre henres aprés qu’on leleur avait
injecté sous la peau.

Si l'on injeete un décigramme de cette substance sous
la peau du dos d'une grenonille, ou un gramme sous celle
du flanc d’un lapin, ou Lien encore si 'on fait avaler cing
décigrammes 3 un chat ou & un lapin, on observe de dix a
trente minuntes aprés, un commencement de torpeur, et de
trente minutesa six heures, selon la dose ou I'impressionna-
bilité de I'animal, les sens s'émoussent, surtout 'ounie, les
oreilles tombent chez les lapins, les pupilles tantot sont
naturelles, tantOt resserrées, rarement dilatées, les membres
se paralysent ou par hémiplégie ou par paraplégie, la
respiration se ralentit, et I’animal succombe, soit dans le
coma le plus tranquille, soit aprés de faibles et passagéres
convulsions. A l'antopsie, on ne trouve, le plus souvent,
ancune rougeur dans I’estomac ni dans les intestins; le
eceur est un peu gorgé de sang noir ; le tissu cellulaire, si le
poison a €i€ injecté, ne présente aucune inflammation.

Lorsque la dose a été insuffisante, I’animal sort au bout de
cing i six heures de sa torpeur et se remet immédiatement
4 manger sans le moindre malaise: c’est l'effet de la nar-
céine; cette substance agit donc sur le systéme cérébro-
spinal par absorption, et non par contact sur lJa membrane
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muqueuse digestive, et plus fortement surleschats que sur
les lapins, plus rapidement sur les grenouilles que sur ces
espdces; il magit pas sur les hmaces, qui se Tepalssﬂnt
impunément du champignon.

Le seul conire-poison connu, apres ou pemimtl’usage des
vom:—purgat:fs huileux, sans eau, pour ne pas dissoudre le
poison pendant son long parcours dans le tube intesfinal,
est le tannin en décoction aqueuse concentrée sans alcool.

Nous avons prouvé ailleurs (1) I'inutilité absolue et quel-
quefois le danger du charbon, du sucre, de la magnésie, de
'ammoniaque et des autres alcalis, du vinaigre etdes autres
acides, de 'eausalée, de ’éther, du quinquina et de la noix
de galle, et méme du tannin étendun d’eau et surtout alcoo-
lisé; mais en décoction aqueuse concentrée, il précipite
’amanitine en masse inerte, et, en effet, administré en méme
temps que le poison ou peu de temps aprés, celui-ci est
resté sans action sur des lapins qui ont succombé plus tard
avec une moindre dose de poison donné seul; mais nous
devons avouer que donné, quand la torpeur était déja ma-
nifeste, le tannin n’a pas empéché les animaux de périr.

Cette espéce ne contientancun poison volatil : 50 grammes
d’eau distillée avec soin, de 400 grammes de jus de ee cham-
pignon, n'ont rien prodait, bien qu'étant donnés Immédia-
tement & trois grenouilles, soit parla bouche, soit parla
peau, a la dose d’un gramme pour chacune; tandis que
tontes trois ont succombé en deux & quatre heures, I'une
apres l'injection sous la peau, l'autre aprés I'introduction
par labouche de V'extrait aquenx trés-desséché, puis redis-
sous dans l'eau; d’une trés-petite quantité dn résidu resté
dans la cornue; chez la troisiéme, on avait injecté de 1"
trait alcoolique du méme résidu,

(1) Letellier et Speneux, Expériences nouvelles sur. les Champignons
vénénens, leurs poisons ef leurs contre-poisons. Paris, 1866.
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DE L'IMPORTANCE DU DELIRE !}ES ACTES
POUR LE DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DE LA FOLIE RAISONNANTE,

Par M. A, BREIERRE DE BOISMONT,

Mémoire communigqué par exiraits 4 I'Académie des sciences,
daps sa séance du 45 octobre, et & la Société médico-psychologique (1).

Parler le langage de la raison dans la folie, ou, pour
nous servir du vocabulaire de la science, &tre un fou rai-
sonnant, voila ce que les personnes du monde et méme les
magistrats considérent comme une théorie médicale &
laguelle manque la preuve. Comment pourrait-il en étre
autrement, avec l'opinion si répandue qu’étre fou, c'est
déraisonner continuellement, tenir les discours les plus
étranges, avoir un air hagard, se livrer A des actes excentri-
ques on répréhensibles, se montrer enfin sous les traits d’un
énerguméne ou d’un grotesque. Or, si jamais fait est acquis
a la pratique, ¢’est 'existence d’une variété d'aliénés pon-
vant parler, écrire, agir des heures enliéres, et plus long-
temps encore, avec toutes les apparences de la raison. Cet
élat maladif est parfois tellement prédominant, qu’on serail
tenté d’en faire une espice particuliére, s'il ne se montrait
dans les diverses formes de la folie, ainsi que nous 'avons
établi(2). La persistance du raisonnement, qui se perd trés-
tard chez beancoup d’aliénés, est la conséquence d'une orga-
nisation physiologique dont nous parlerons plus loin ; nous
nous contenterons maintenant de faire observer que cette

(1) La folie s'apprend par les observations; elles sont surtont néces-
saires dans la folie raisonnante, dont beaueoup de personnes mient 1'exis-
tence ; aussi composent-elles la plus grande partie de ee mémoire.

(2) De ln responsabilité Iégale des aliénds (Annales d'hygidne, 1863,
2¢ série, t. XX, p. 327).

page 76 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=76

EBITRL

TF L'TMPORTANCE DU DELIRE DES ACTES 47

persistance doit étre comptée parmi les causes qui contri-
buent 4 augmenter les difficultés du diagnostic de la mé-
decine légale psychiatrique.

1l y a longtemps que nous avions remarqué dans cer-
taines affections mentales, et en particulier dans I’excita-
tion maniaque, 'opposition des discounrs et des actes ; aussi
avions-nous, en 1849, désigné ce désordre mental par le
nom de folie d’action (1), nom que Guislain a rappelé (2). Ce
contraste des discours et des actes n’est pas une desanalo-
gies les moins remarquables qu’on observe entre les gens
raisonnables et les aliénés. Qui ne connait ces paroles d’un
ministre : «Imitez ce que je dis et non ce que je fais ». Aussi
Croyons-nous ne pouvoir mieunx entrer en matiére gqu’en
prenant, pour épigraphe de notre travail, cette apprécia-
tion d'un des meilleurs critiques de notre époque sur
madame du Deffand : « Elle était toujours destinée a étre
sage en jugement et & faire toujours des sottises en con-
duite. »

La raison dans le langage, la folie dans les actes, ont done
leurs analogues dans le monde. N’est-ce pas, en effet, la
maniére d’étre d’une foule d’hommes, qui, aprés vous avoir
séduits par Jeur esprit et lenr raisonnement, vont risquer
lei:r fortune, leur vie et leur honneur dans les entréprises
les plus irréfléchies et les plus compromettantes?

Les analogies de la raison ef de la folie devaient, & ce
point de vue, éveiller I'attention des médecins qui vivent
au milien des aliénés. Déja entrevues par Esquirol,
MM. Falret, Lélut, Leuret, leor recherche a été un des ca-
ractéres distinetifs de 'observation individualiste de Guis-
lain et une des qualités éminentes de Pesprit généralisateur
du professeur Griesinger. Jamais ce dernier ne perd de vue

(1) Bibliothéque du médecin praficien, 1849, t. IX.
(2) Guislain, Lecons orales sur les phrénopaihzes, 1852, vol. 1.
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le modéle sain lorsqu’il examine le sujet malade. Il indique
avec un talent remarquable d’observation le grossissement
des analogies pour passer i I'état de folie et leurs trans-
formations morbides. Ce paraliéle entre I'homme raison-
nable et 'aliéné met hors de doute les conditions d’z/ofisme
auquel la folie, une fois constituée, réduit le second (1).
(’est cette étude physiologique si attrayante qui nous a
conduit i voir dans Valiéné Pombre de 'homme raison-
nable. Puisque leurs émotions, leurs passions, leurs raison-
nements sont si souvent les mémes, quoique les résultats
de leurs déterminations soient bien différents, il faut né-
cessairement que la lumidre qui éclaire tout homme en ce
monde se soit sinon éteinte, du moins considérablement
obscurcie chez 'aliéné, :

Ces analogies que nous indiquons sont surtout sensibles
chez les fous raisonnants, et les observations que nous
allons rapporter démontrent que ces malades parlent;
écrivent, se comportent comme les autres hommes aux
heures de lucidité et de défiance, mais que lorsqu’ils sont
rentrés dans la vie de D'asile et soumis A 1'observation quo-
tidienne et durable, ils se montrent tels qu'ils sont, et,
dans l'immense majorité des cas, lenrs acles et souvent
méme aussi leurs paroles dissipent tous les doutes.

Cette variété de la folie, cause d’hésitation, d’embarras
fort grands pour les médecins spécialistes, a donné lieu,
dans ces derniéres années, anx paradoxes les plus étranges
qui puissent traverser la cervelle humaine, quand elle juge
sans connaitre. Des aliénés, dont les actes déréglés étaient
consignés depuis vingt et trente ans sur les registres 1é-
gaux, ont été déclarés des victimes de 'arbitraire; et quand
la folie n’était pas contestable, elle a été proclamée la con-

(1) Analyse du Traité des maladies mentales, de Griesinger (Annales
médico-psychologigues, mars 1866),
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séquence de l'isolement pendant les trois jours qui ont
précédé la visite du médecin de I'autorité.

Nous ne nous engagerons pas dans cette voie rétrospec-
tive par des motifs faciles & comprendre ; on peut d’ailleurs
lire comment nous avons réfuté ces atlaques (1). Nous
nous bornerons 4 étudier la folie raisonnante d’abord dans
les formes ol les troubles de Uintelligence, de la sensibilité,
de la motilité sont caractéristiques, puis chez les individus
qu n'ont ni concepiions délirantes, ni hallucinations et
paraissent semblables aux autres hommes. Nous choisirons
nos exemples parmi les malades qui ont vécu longiemps
sous nos yeux. La folie raisonnanfe, qui mous parait une
expression plus scientifique et plus exacte que celle de
folie morale, a été 'objet de nombreux travaux a 'étran-
ger. Le traité de Prichard en contient de nombreux
exemples. Rush en avait rapporté plusieurs observations (2).
Ce sujet a soulevé une discussion des plus intéressantes
4 la réunion annuelle des médecins aliénistes des Etats-
Unis. Nous en publions une analyse étendue dans le nu-
méro de novembre des Annales médico-psychologiques (1866).

Deux des modalités habiiuelles de I’esprit humain, 1’ex-
citation et la dépression, qui se manifestent, dans I'état de
raison, par le plaisir et la douleur, et, exagérées chez les
fous, constituent la manie ef la mélancolie, seront le point
de départde nos recherches, Les controverses qui se sont
produites surles classifications, ont jeté une grande pertur-
bation dans les esprits. La plupart des observateurs se sont
ralliés A Ja nomenclature d’Esquirol; c’est aussi celle que
nous adoptons; mais, fout en conservant ses dénominations,
nous les ferons précéder du terme générique de folie et le *

(1) Appréciaton médieo-légale de Pétat actuel des aliénés en France,
i V'occasion de la loi de 1838 (Ann. méd.-psych., 1845).

(2) Medical inquiries and observations upon the diseases of the mind,
p. 358, Philadelphia, 1812,
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nom spécifique deviendra l'adjectif. Ce n’est point iei
le liea de développer nos idées sur ce sujet. Nous allons
done commencer notre étude sur la folie raisonnante par
les observations que nous a présentées I'étal maniaque.
Quant aux variétés qui paraitraient s’éloigner de la classi-
fication de nofre vénéré maitre, elles s’y rattachent par un
lien commun, la folie.

Qges. I. — Folie maniaque, illusions de loe vue; période d'exalin-
tion avec relour apparent & la raison ; plainies trompeuses; sortie;
réintégration. — M. Anselme, 4gé de quarante-sepl ans, avocat,
bien constitué, lymphatico-sanguin, est né d'un pére excentrigue ;
il a des parents aliénés; il est lui-méme mobile, impressionnable,
perveux et singulier. Depuis plusieurs années, il est en proie 2 des
accés de manie qui n’ont souvent aucone cause réelle et ne s’expli-
quent que par la périodicité du retour. Le premier cependant a été
déterminé par la voed’un de ses amis en proie & un accés de manie
farieuse. Lorsque I'accés le saisit, il s'emporte et devient trés-enclin
dux plaisirs sexuels. Quand il est dans cet élat, il faut le faire
passer dans la division des hommes. Ses idées sont trés-exaltées;
le moindre obstacle, la plus légére observation, lui occasionnent des
transports de colére. Les bains le calment promplement, mais alors
ses discours sont complélement différents; il s'énonce avec toutes
les apparences de la raison, se plaint que pour une excitation pas-
sagére, sa femme I'ait fait enfermer, et me tire & I'écart pour
protester contre sa séquestration.

Lorsqu'il est au début de sa maladie, il parle aves une extréme
volubilité, dit oui et non sur le méme sujet, ne prononce pas une
parole sensée. 11 voit les personnes autres qu'elles ne sont; il s'ir-
rite parfois et frappe, boit, dépense de I'argent & tort et & travers,
rentre & des heures indues, fait des acies inconvenants, nuisibles,
qui I'exposent & étre mis en prison. A diverses reprizes, en effet, il
a insulté grossiérement des femmes dans la rue ou dans les églises,
se sauvant goand il craignait d'étre arrété.

L'état de raison de M. A... des quil a passé quelques jours dans
I'élablissement, les explications qu'il donne de sa maladie, les
plaintes douloureuses qu'il fait entendre sur la conduite tenue & son
égard, la peinture émouvante qu'il trace des pensionnaires, ont quel-
que chose de touchant qui en impose. Cette amélioration rapide ne
nous trompe pas, Pour savoir la vérité, nous n’avens qu'a lui faire
une objection ou lui dire que sa maladie exige son isolement, il se
met en colére ou répond d'une manitre incohérente. Ces plaintes

page 80 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=80

EEITRL

DE L'IMPORTANCE DU DELIRE DES ACTES. 81

néanmoins, lorsqu'elles viennent a tomber au milien de familles
désunies, sont une source nombreuse de désagréments.

C’est ce qui arriva dans cette circonstance. Un des oncles du
malade, qui a va de mauvais il le mariage de M. Anselme, le
trouva dans la période de rémission, ou il mit en usage une foule
d'arguments spécienx pour récriminer contrela conduite de sa femme.
L’onele erut ou parut croire qu'il n'y avait pas lieu & séquestrer son
neven dans une maison de santé. Madame, fatizguée de ces lutles
intestines, et comptant sans doute sur les événements, lui dit de
faire ce qu'il voudrait, le prévenant toutefois que son mari renou-
vellerait les scénes scandaleuses qui avaient en lien & Paris. Lors-
qu'une résolution est arrétée d’'avance, les remontrances  cet égard
ne peuvent donner lien qu’a des interprétations défavorables ou désa-
gréables, aussi y avons-nous renoncé depuis longtemps.

M. A... nous quitta; & peine avait-il passé quelques jours chez
son oncle, qu'il s'abandonna a des excentricités d'une telle na-
ture que, si le parent n'avail pas été fonctlionnaire publie, il aurait
pu se repentir de sa démarche. Force lui ful de faire enfermer &
20n Lour Son Neveu ; majs comme son amour-propre &t souffert de
le ramener chez nous, il s'empressa de le conduire dans un autre
établissement, sans déclarer qu'il était marié. Quelque temps aprés,
il nous était de nouveau confié. Il y avait encore de l'excitation
maniaque, mais il répondait raisonnablement; bientét il reprit son
empire sor lui-méme el se monira & noos tel que nous I'avions va
dans ses différents séjours. Au premier abord, sa conversation
n'avait rien qoi annoncht un tronble de 'esprit; il appréciait conve-
nablement sa position, reconnaissait qu'on avait eu raison de le
soigner, se lonait des bons procédés qu'on avait eus pour lui,
assurait qu’il aurait élé beaucoup plus promptement rétabli sion ne
I'avait pas placé dans une maison oiil’on ne connaissait pas sa ma-
ladie, plaisantait méme son oncle sur sa erédulité. Ces insinnations
étaient pour nous un signe qu'il n'était point guéri et qu’il dissimulait
Ba pensée, 5l s'entretenait, en effet, avec une personne du dehors,
il accusait sa femme de 1'avoir fait enfermer comme fou quand ii
n'étail qu'excité par les représentations continuelles de celle-ci, qui,
plos égée que lui, voulait le soumeltre & un genre de vie anquel il ne
pouvait se soumettre. Il laissait entrevoir que son but était de prendre
la direction de sa fortune, pour ne lui donner que ce qu'elle vou-
drait et en rapport avec ses idées. Il suffizait, & certains moments,
de faire semblant de le contrarier pour qu'il s'emportit et que
'exaltation maladive repariit. La duplicité de M. A,.. ne pouvait
nous échapper, parce que ses quatre séjours nous I'avaient montré
sous tons les masques, anssi attendimes-nous le moment oa 'exal-
tation n’était plus a craindre pour obtempérer a ses demandes de

2¢ sémie, 1867. — ToME xEVII. — 4™ PARTIE. i
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sortie. Si on I'avait retenu au dela d'un certain temps, il serait
relombé, ou aurait adressé i V'autorité des plaintes sur fa séques-
tration. En le renvoyant, lorsque la période de rémission n'était
pas constatée, il efit 2 l'instant recommencé au dehors ses scénes
de violence, et il eiit fallu l'isoler. C'est méme un résultat qui a en
liew plusienrs fois, lorsque, dans d'autres cas, des parents
aveuglés par lear tendresse ou cédant & des sollicitations répé-
tées, retiraient leurs malades trop t6t. En le gardant, au con-
traire, le temps nécessaire, il a pu retourner chez lui amélioréd et
v rester quelques années; tandis que sa femme, mal conseillée,
I'ayant repris trop tét, a été obligée de le ramener trois fois de suile,

Son état de calme s'élant soutenu, il revint dans sa maison,
beaucoup plus tranguille, reconnaissant qu’il avait été malade et ne
se plaignant plus d'avoir été détenu arbitrairement.

La folie raisonnante, assez fréquente dans le premier
degré de la manie, que nous appelons excitation maniaque,
peut s'accompagner de cette loquacité de l'ivresse com-
mencante, qu'on a comparée & une pointe de gaieté. Les
individus ne proférent point de paroles déraisonnables,
mais ils parlent avec une extréme volubilité, font des ré-
ponses ingénieuses, parfois spirituelles anx questions qu’on
leur adresse. Leurs explications, méme paradoxales, ont
un air de vérité; ils cherchent 2 justifier leurs discours et
leurs actes: il leur arrive souvent de dire: Vous nous inter-
rogez comme si nous étions fous, ¢'est une erreur, nous
avons toute notre raison. I’autres se montrent impatients,
coléres, mécontents des questions ou des observations
qu’on leur fait, mais il n’y a pas d’incohérence. Leurs mou-
vements brusques, I'expression de leurs yeux, décelent P'état
de leur ame, Chez ces malades, ce sont surtout les actes
qui sont en désaccord avee les paroles; ils frappent sans
motifs, brisent des objets, déchirent leurs vétements, grif-
fonnent des pages entiéres, dessinent sur les murs, s'éva-
dent, lorsque cet acte peut avoir les conséquences les plus
graves pour leur avenir et aprés avoir engagé leur parole
de ne faire aucune tentative.

Cette forme de la manie 4 laquelle Esquirol avait donné
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le nom de monomanie raisornante ou affective, qu'on a aussi
appelée manie raisonnante, a pour symptomes la perversion
du caractére et des affections, une facilité trés-grande de

‘la part des malades  justifier leur conduite et leurs senti-
ments par des explications adroites, plausibles et capables
d’en imposer au public qui ne les connait pas.

Au point de vue de la médecine légale, I'examen des
actes ne peunt done laisser ancune incertitude sur le
désordre de D'esprit, et le changement du caractére, de
I'humeur, 2 la suite de ces accés, éclairent encore lg dia-
gnostie.

L’excitation maniaque, qui est presque toujours le résul-
tat de ’hérédité, du caractére, de 'humeur, des maladies,
s’observe fréquemment au début des maladies mentales,
Nous I'avons notée,d’une manidre spéciale, dans la période
prodromique de la paralysie genérale (1). Elle peut aussi
persister toute la vie sans éire suivie d’aliénation mentale,
ou sans méme que celle-ci soit soupconnée. Elle peut eon-
tinuer aprés le traitement et ne donner lieu & aucun acci-
dent.

La manie elle-méme présente des intervalles de raison
assez tranchés pour égarer les personnes qui ne vivent pas
avec le malade.

Oss. II. — Folie maniaque; conversations raisonnables; letires
sensées pergistance de la maladie sous une aulre forme; -:mtsa sin-
guliers. — M. Louis, 8gé de vingt-buit ans, fort instroit, docteur
en droit, a en ea grand'mére aliénde; sa mére, ézalement aliénée,
a fini par 2o suicider. Il s'est tuu]aurs montré bizarre, exalte, et
avait de temps en temps des accés de tristesse. A la suite de tra-
vaux excessifs pour se faire recevoir agrégé, il a eu une crise de
manie et il a fallu le mn{luim dans potre établissement. Depuis

son entrée, ce malade n'a en que de courts instants de raison et a
présenté les symptomes les plus variés. On I'a vu alternativement

(1) Etudes médico-légales sur ln perversion des facultés morales et

affectives, dans lo période prodromique de la paralysie géndrale (Ann.
d'lyg. publ. et de méd. lég., 1860, 2¢ série, t. XIV.)
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cataleptique, extatique, détruisant tout, gardant un mutisme absolu,
ou parlant. pendant des semaines entieres des langues incompré-
hensibles avec une rapidité vertigineuse, une facilité extréme et des
inflexions de voix qui auraient pu faire croire qu’il savait ce qu'il
disait (plus tard, il est convenu que ces mots n'avaient pas de sens).
11 laissait tout aller sous loi, refusant souvent les aliments, volait
ce qui lui tombait sous la main, jouait les tours d'1;_m enfant mé-
chant, comme par exemple, lorsqu'il avait les mains fixées, de
prendre avec les dents une cruche pleine d'eau et de la laisser
tomber sur un tas de bouteilles qui se brisaient. Au moment méme
ot il venait d'agir ainsi, il demandait, du ton le plus naturel, a
revoir les siens, @ retourner dans sa famille, et lorsqu'on lui disait :
« Comment voulez-vous rentrer chez vous avec une pareille con-
duite? » il répondait d'un ton calme : « Vous avez raison, c’est I'acte
d'un foul »

Au milien de ce désordre si grand de paroles et d'actions, ce
malade pouvait offrir I'étrange phénoméne, non-seulement de parler
fort raisonnablement pendant plusieurs heures, mais d'écrire des
lettres sans trace de déraison. Or si, dans un pareil moment, un
adversaire de la loi fit venu le voir et et causé avec lui, il aurait
affirmé qu'on retenait injustement un malbeurenx qui jouissait de
ses facultés ; i plus forte raison, 8'il lui avait remis la lettre que nous
allons transcrire.

« Mon cher pére, je te prie de m'excuser d'avoir tardé si long-
temps & te donner de mes nouvelles, mais j'ai pensé que tu en avais
eu au moins indirectement. Je profite d'un “mieux sensible dans
ma santé pour t'écrire ces lignes et m'informer de la tienne. J'es-
pére que yous vous portez tous hien, toi, Louis et Marie (son frére,
sa femme).

» Je crois que les voila déja & l'anniversaire de leur mariage.
Quant & notre petit bébé, il aura ges onze mois demain, Je pensais
hier qu’il allait &tre bient6t sevré. Je ne te parle pas de mes effels
de toilette ou d'entretien, jusqu'a présent on a été i cet égard
d'une grande prévoyance et d’'une grande exactitude,

» J'ai écrit hier & Mathilde; tu as dt en étre informé.

» Figure-toi que, grice 4 l'amélioration de ma santé, j'espére
vous étre rendu prochainement. Déja je m'en zens la volonté, et il
ne me mangue plus que lon assentiment pour éire cerlain de gagner
ma cause auprés de la directrice. J'en suis arrivé a pouvoir demander
quelques jours de sortie, et puis a désirer reprendre des occapations
sérieuses. Combien je serai heureux de me retrouver avec ma
femme !

» Présente, je te prie, mes respects & monsieur et 3 madame D,

» En attendant le plaisir de vous voir et de vous étre rendu, je
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{'embrasse, comme je t'aime, ainsi que Mathilde et notre bon petit
hébé, » Tout a toi, Lons, »

Fh bien, I'nomme qui écrivait ceite lettre sautait gquelques
heures aprés dans un foyer de cendres chandes; il v cherchait avec
sa bouche des pierres pour dessiner des tétes sur les murs et tracer
des mots sans signification. La nuit précédente, il n'avait cessé de
hurler et de crier; il s'était levé pour satisfaire ses besoins, et tron-
vant que l'opération était trop longue, il se recouchait dans son lit
et le salissait de ses déjeclions.

Nous avons conservé bon nombre de ses lettres, composées dans les
mémes circonstances et ne contenant ancune expression indiquant
la maladie. Depuis quatre mois, il ne dit rien de déraisonnable,
répond au contraire trés-convenablement, mais il porte la téte in-
clinée sur I'épaule droite, se couche par terre, sourit niaisement,
regarde en dessous, ne s'informe ni de sa femme ni de son enfant,
assure qu'il va trés-bien, ne fait aucune demande, ne se livre 2
aucune occupation, tout en prélendant quil lit avec plaisir les
livres qu'on lui préte, et qu'il n'onvre pas; il a dit, en apprenant la
mort de son pére : « Il était bien vienx! »

Si ce malade, qui se montre satisfait de ce qui se passe autour
de lui, de nos bons procédés, avait un autre tour d'idées, il pour-
rait nous inquiéter, car il est dissimulé, rosé, et a sur lni beaucoup
d’empire. Interrogé récemment par deux médecins sur son état, il
a répondu qu'il n’était pas encore assez bien pour sortir,

La forme raisonnante de la folie peut donc s'observer
dans la manie & un haut degré et sans qu’il y ait d’inter-
valles réellement lucides, c’est ce que nous avons plusieurs
fois constaté, ainsi que l'attestent les faits suivants :

Oss, III. — Folie maniaque, sans incohérence ; délire des actes,
apprécié et attribué a la maladie,. — Mademoiselle Jeanne, 4gée de
vingt et un acs, née d'une mére faible d’espril et sans volonté, a é1é
plusienrs fois placés dans mon établissement pour une manie qui
parait avoir son point de départ dans des mariages manqués. Cette
jeune demoiselle devient questionneuse, il lui faut une explication
sur tout ; chacun la fuit pour échapper & ce supplice. Lorsque la
maladie a pris tout son développement, ses actes offrent le plus
pénible contraste avec ses paroles. Elle s'arrache des lambeaux
entiers de peau ; elle enduit les murs de ses ordures, les jette dans
la ruelle de son lit ou les cache dans =a paillasse. Elle enleve les
crins de ses meubles, les plumes de ses oreillers, met en piéces ses
vélements, Lui fait-on des observalions sur sa conduite, elle
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répond gue sa maladie la met hors d'elle-méme, qu'elle a des
ennuis affreux, que tout ce qu'elle fait est pour s'étourdir et donney
un aatre cours & ses idées, oY a-t-il, 8'éctie-t-elle, rien de plus hor-
rible que d'étre enfermée avec des fous? La mort est cent fois pré-
férable 2 une pareille situation! Il serait bien plas convenhable do
me rendre 34 ma mére, on pourrait alors me soigner ¢hez moi, et
jéchapperais a ce spectacle, & ces pensées! » Dans ces périodes
d’exaltation, qui durent des semaines, quelquefois un ou deax mojs,
elle ne prononce pas de paroles incohérentes; elle rapporte tout ca
qu'elle ditet fait a sa maladie, dont elle a parfaitement la conscience.
Ses cris, ses emportements, ses actes, son agitation, ne sont, suivant
elle, que les conséquences de son éiat de souffrance. On céde & sa
demande de sortir ; de retour chez sa mére, il lui est impossible da
rester en place; elle disparait, monte en chemin de fer: on la chet-
che partoat, et il faut la reconduire dans |'établissement.

L’'impression que cause cette demoiselle par cette appas
rence de raison, avec un si grand désordre, est telle, qua-
prés trois admissions, nous engageons sa mére 4 la placer
ailleurs. Cette jeane demoiselle, qui est agréable de figure
et a de la fortune, désire se marier, et plusieurs partis con-
venables se sont présentés depuis qu’elle est rentrée dans
le monde. Mais sa maladie lui a laissé une irrésolution qui,
fort henreusement, met obstacle 4 toutes les demandes, car
la folie est sans cesse en perspective. A diverses reprises,
les engagements ont été poussés si loin que cadeaux, cor=
beille de noces, meunbles ont été achetés; le jour méme a
été fixé, les témoins arrétés. Au moment de terminer, elle
rompt brusquement, souvent par des mots blessants. A
peine a-t-elle pris ce parti, qu'elle en a les regrets les
plus vifs, et fait des démarches méme ridicules, pour
renouer; cela dure depuis des années.

" Oss. IV. —- Folie maniaque, accés de fureur, actes de violence,
connaissance par l¢ malade de son état; impossibilité de lui résister,
discours sensés ; détermination indbranlable de rester en maison de
santé. — M. Paul a regu une éducation brillante, qu’il a consacrée
a l'instroction publigue. Il nous est confié pour des acces de fu-
reur, dans lesquels il pousse des hurlements effroyables, et ressem-
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ble 2 wn animal féroce. Quand la crise arrive, il s'enfuit de suite;
pour se retirer dans sa chambre; malheor 4 ceux qui se tronye-
raient sur son chemin, leurs jours seraient en danger. Ce malade,
qui est habitoellement d'une polilesse extréme, devient alors gros=
sier, profére les mots les plus obscénes, ét se conduoit comme wWn
misérable de bas étage, ez , 3

Avec lesannées, ces accés s'éloignent, mais reparaissent de temps
en temps presque aussi violents. M. Paulala connaissance complétede
son état, il sait qu'il pousse des cris effroyables qui empéchent ses
voiging de dormir. C'est suriout la nuit que les crizes ont lien. Le
jour, il se tait ordinairement, elassisle wémeaox repas en commaun,
Dans les longs intervalles de repos, qui durent souvent des mois, il
consacre son temps a des travaox littéraires. A diverses reprises; sa
famille a désiré le faire sortir de |'établissement, potr le mener
vivre a la campagne. Il a toojours refusé, en disant qu'il serait par-
tout un sujet de trouble, et que la place d’un pareil malades eétait
dans une maison de santé. M. Paunl, qui connaft son irritabilité et
ses emportements, a recommandé qu'on ne vint jamais dans sa
chambre, & moins quo’il ne le demandit. Il lui arrive maintenant
rarement de se porter, dans ses accés, a des violences sur les autres,
si on le laisse al’écart ou sion I'évite. Lorsque la crise est terminée,
il la déplore, mais il déclare qu’il ne peut agir autrement, Cel état
dure depuis plos de vingt ans, Hors de ces crises, M: Paul ne dit
jamais une parole déraisonnable; il passe chague jour des heures
entidres avec sa famille qu'il chérit, et surveille parfaitement ses
intéréts. Il a pu méme participer & des actes importants pour ses
enfants, et les discater, comme on homme qui en apprécie toute
limportance. ;

L’hypochondrié et la mélancolie; a des degrés peu avan-
cés, présentent souvent au début, et méme lorsqu’elles
sont confirmées, le caractére de la folie raisonnante, géné-
ralement méconnu par ceax qui n’ont pas I'habitude d’ob-
server les aliénés. Dans beaucoup de cas, eén effet, les
malades atteints de ces deux affections, n’ont pas de fausses
concepticns, conservent les apparences de la raison, savent
discerner le juste de l'injuste, apprécier un acte criminel
et diriger convenablement leur conduite. En leés examinant

(1) Voy. Griesinger, Traifé des maladies mentfales, traduit par Dou-
mie, avec des notes de M. Baillarger. Paris, 1865.
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avec soin, on constate que leur humeur est changée et que
leurs sentiments affectifs sont profondément altérés, Il y a
de Virritabilité dans le caractére et une tendance & mal
faire ; mais, méme avec ces dispositions, les sensalions et
les idées maladives ont un enchainement logique, et leur
justification ne s’écarte pas visiblement des limites du pos-
sible.

Ops., V. — Folie hypochondriaque ; assentiment de la malade d la
nesure qui U'e foit placer ; plaintes pour Uavoir mise avec des fous ;
conseils & sa famille de ne pas la voir ; guérison. — Mademoizelle
Lise, 4zée detrente et un ans,a éprouvé de vives contrariélés, qui lui
ont occasionné des étouffements. Le malaise déterminé par ce sym-
ptéme lui a fait croire 2 une maladie du cceur. A celte préoccu-
pation a succédé la crainte continuelle de mourir. Cette pensée
ne lui laissant plug une minute de repos, et I'empéchant méme de
manger, les médecins ont donné le conseil de la conduire en maison
de santé.

Cette dame est trés-vive, un peu emporiée; ses expressions
familiéres sont : je prétends, je veux, j'ordonne. Sa maladie, qu’elle
nious a racontée dans les plus petits détails, par le calme et l'air de
conviction avec lesquels ellel'explique, ne serait pas regardée par les
personnes du dehors comme motivant la séquestration, si madame
Lize ne faisait elle-méme observer que son caractére irritable estun
obstacle & ce qu'elle soit convenablement soignée chez elle; qu'on a
eu raison de la placerdans un élablissement consacré & ces maladies
nervenses. Cette dame est bienveillante avec les pensionnaires,
parait touchée des soins qui lui sont donnés ; mais cerlaine expres-
sion de sa figure, qu'elle ne peut cacher, nous met sur nos gardes,
parce que nous la jugeons rusée et dissimuiée,

Denx ou trois jours aprés son admission, elle recoit la visite de
son médecin, homme instruit. « Mon cher docteur, lui dit-elle, les
intentions qui m’ont fait conduire ici sont bonnes, mais leurs effets
seraient désastrenx. Comment voulez-vous que je ne sois pas dou-
loureusement affectée de me trouver au milien de personnes qui dé-
raisonnent? La peur de ce mal m'a envahie, je ne vis plus, relirez-
moi. Je n'ai a me plaindre de qui que ce soit, mais déja mon oppression
est plus prononcee, et ilm'arriverait malheursi I'on &'obstinait a me
tenir enfermée. » Le médecin, praticien éclairé et appartenant anx
hopitaux, se laissa ébranler et nous fit part de ses doutes. Nous lui
exposimes la situation telle qu'elle était, la duplicité de la malade
et les chances de guérison, si on I'izolait complétement. Il se rendit
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a polre avis.parvint & la tranquilliser et & la faire rester, mais il
conseilla a la famille de ne pas la visiter avant qu'il y eit du
mieux. Ce conseil fut suivi; quinze jours aprés, 'amélioration était
sensible, cette dame ne tenait plus son double langage. An bount
d'un mois, elle sortait en voie de convalescence, reconnaissant

qu’on avail en raison de la placer et qu'elle était réellement malade
& son enlrée.

Ces insinuations, présentées avecadresse et persévérance,
ont fait retirer de 1'établissement des hypochondriaques et
d’aufres aliénés, que nous retrouvions, quelques années
aprés, dans un état complet d’incurabilité.

La folie raisonnante hypochondriaque peut se manifester
avec des caractéres de dénigrement, de fausseté, d’ingra-

titude, qui font de ces aliénés le tourment des établisse-
ments.

(Oes. VI. — Folie hypochondriaque, caractére faux ei méchant,
médisances, calomnies, folie raisonnante nuisible, — M. Isidore, Agé
de trente-six ans, a loujours été excentrique et n'a jamais pu

" exercer un état ; sa mére est faible d'esprit et bizarre, Sa folie, qui
consistail dans une préoccnpation constante de sa santé et dans des
demandes d’aliments recherchés, qu'on ne pounvait satisfaire, et qui
amenaient des accés de violence, obligérent a le placer dans un asile
public, o1 il ne tarda pas & fatiguer les médecins, parce qu'il ne ces-
gait de se plaindre de sa téte, de son ceeur, de ses nerfs, ne vouolait se
sonmettre & aucune riégle et se livrait sans cesse & des récriminations.,
Ayant obtenu d'entrer dans notre maison, sur l'intercession d'une
dame de charité, qui portait grand intérét 4 sa famille, il ne fot pas
plutét recu, gu'il recommenca ses doléances, sous les formes les
plos désagréables et les plus blessantes. « Lorsqu’on eblige quelqu’un,
digait-il, il faut le combler d’égards et de soins; la générosité, sans
cela, n'est qu'un vain nom et upe réclame. C'étail bien la peine
ajoutait-il, de me retirer de I'hépital, oi je commencais & m’habi-
tuer; |’y mangeais tout mon €aoul, je voudrais y retourner. » 1l choi-
sissait les moments ol sa famille et des élrangers étaient pré-
sents, pour débiler ces aménilés, et répéler qu'on ne lui faisait ancun
traitement. « Ma maladie, alfirmait-il, n’est pas une affection men-
tale, ce n'est pointdans unemaison de fous qu'on devait me soigner,
mais chez moi; en me gardant au milien de ¢es aliénés, qui crient,
burlent, frappent, on m’expose a perdre la téte, » Or ce malade, &
I'entendre, victime d'une errenr de diagnostic, avait sans cesse son
pantalon covert, ses mains ne quilt=ient point les organes génitanx,
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il les entourait de chiffons; dans lesquels il laissait écouler I'urine,
prétendant gu'une incontinence, qui n'existait pas, 'empéchait de
faire autrement, Un mieux assez sensible ayant én lieb dans son état,
il put sortir avec un domestique, puis sans éire accompagné. Faux et
menteur, comme le sont beaucoup d'aliénés, il racontait anx per-
sonnes chez lesquelles il allait, gu'il n’était pas nourri, mourait de
faim, et se servait de ce prétexte pour leur emprunter de l'argent et
acheter des friandises, qu'il fallait payer. _
Celte conduite nous fut déveilée, et nous lui adressdmes quelques
représentations. 11 nods assura qu'on l'avait calomnié, et soutint
que c'étaient les domestiques qui, mécontents de n’avoir de loi
aucune gratification, inventaient ces mensonges et ne cessaient de
lni jeter 3 la figure qu'il était un mendiant, admis et nourri par

charité. Si jamais quelqu'on avait po dégofter de la bienfaisance, -

c¢'est sans contredit ce personnage; nons désirions tous qu'il nous
quittat. Enfin, aprés un séjour de six mois, il demanda a retonrner
chez sa mére. Nous apprimes quelque temps aprés qu'il l'avait
frappée jusqu'au sang, et comme on nous sollicitait pour le repren-
dre, nous répondimes que nous avions assez de la premilérs
éprenve.

La forme dépressive de I'aliénation mentale, dans laquelle
nous avons observé un assez bon nombre de folies raison-
nantes, est la mélancolie ou monomanie triste (lypéma-
nie). Les malades de cette catégorie, pen communicatifs,
conservant 'intégrité de leur intelligence, sur beaucoup de
points, se croyant en butte & des persécutions, A des ma-
c¢hinations d'ennemis, avec I'opinidtreté de l'idée fixe,
ayant la conviction qu’on les croit fous, doutant de la na-
ture de leur nouvedu moi, se repliant sur éugx-mémes, Se
tiennent sur leurs gardes et peuvent exercer assez d’em-
pire sur leurs pensées, pour ne manifester par aucun signe
le commencement de leur désérdre.

Lorsque la croyance aux conceptions délirantes est deve-
nue inébranlable, le mélancolique peut encore se défier de
Iopinion des autres, et dissimuler ses impressions fausses
sous une apparence de raison.

Une autre catégorie est celle des mélancoliques qui, au
milien des nuages de leur esprit, ont des éclaircies de raison
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et peuvent alors parler et écrire & l'instar des hommes sains
d’esprit.

La nature du caractére, son changement, ont 6t6 notés
par tous les bons observaleurs comme un des éléments de
la folie et un des signes prodromigues de son apparition;
¢’est ainsi que, dans 14 symptomatologie da suicide des
aliénés, nous avons constaté que sur 265 de ces malades,

" 213 avaient présenté des états anormaux du caractére (1).

Ops. VII. — Folie mélancolique ; irritabilité du caractire ; accés
de violence maniagque ; religion exagérée; tendance d la mélancolie,
crainte d’empoisonnement; aggravation des idées Iristes, menaces
contre la mére de la malade et so fille ; commencement d'incendie ;
pendant deux mois de séjour a la maison, intégrité de la roison ; ex-
plications pew admissibles; relour auw domicile, — Madame Sophie,
bgée de cingnante-huit ans, avait toujours été d'un caractere faible,
irritable, s'emportant facilemenl, mais s'apaisant avssi vite. Femme
d’un officier ministériel el dans une belle position de fortune, elle se
vit; par la mort de son mari, presque complétement ruinée, et con-
trainte de venir & Paris cacher ses malheors et se créer une nou-
velle existence.

A force de privations et de soins, elle avait rénssi & subvenir aux
besoins de sa mére et de ses trois enfants; mais, dans cette lutte,
elle perdit deox fils qu'elle chérissait, I'nn de la poitrine, I'antre de
la folie. Son brusque changement de fortune, les difficultés de =a
position, ces morts coup sur coup, aggravérent les dispositions na-
turelles de son caractére, qui avait une tendanee marquée & la mé-
laneolie; elle prit en grippe ses parents, et des scénes doulourenses,
fréquentes, dans lesquelles elle s’exaltait jusgu'a accabler sa mére
et sa fille d'injures, les accuser d'actions déshonorantes, lenr sou-
haiter la mort et les menacer méme de les tuer. Ces erizes, recon-
nues par son hean-frére; médecin, pour étre des actes de folie, trou-
blérent, pendant une année, la tranquillité de cette honnéte famille.
Trois accés, plos violents que les antres, ne laissérent aucun doute
sur son état mental ; le dernier surtout fit prendre le parti de l'a-
mener dans notre établissement. A une heure avancée de la soirée,
elle avait été trouvée dans le salon attirant des charbons sur le par-
quet; dans l'intention de mettre le fen. Ainsi surprise, elle s’aban-
donna & une colére terrible, menaca sa mére et sa fille de les frapper
avet un paquet gu'elle tenail & la main, et, pendant gu'on courait

(1) Du suicide ef de la folie-suicide, 2¢ édit., 1865, p. 344.
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chercher le doctenr, elle s'enfuit et disparut vingi-quatre heures
Réfugiée chez d'autres membres de sa famille, elle se laissa per-
suader de retourner chez elle, d'on elle fut amenée, sans aucune
résistance, dans notre établissement,

Dés son arrivée, elle se montra fort calme et ne fit aucune plaintg
sur sa séquestration, se contentant d'en témoigner son élonnement,
Cet empire sur elle-méme ne s'étant pas démenti durant prés de
quinze jours, nous l'interrogedmes, a diverses reprises, sur les faits
qui viennent d'éire exposés et libellés en ces termes dans le certi-
ficat du médecin : « 1l s'est manifesté chez cette malade, depuis
cing jours, de tels actes d'insanité, qu'il y a urgence de la conduire
dans une maison de santé spéciale. »

A chaque interrogation, madame Sophie nous répondit impertur-
bablement : « Je n'ai jamais fait de scénes de violence 2 ma mére et
4 ma fille; je suis tout au plus sujette a des mouvements de viva-
cité, de colére, qui s'expliquent par I'éloignement gque ma fille éprouve
pour moi et son ignorance de la comptabilité, ce qui 1'empéche de
me seconder. Quant 4 ma mére, je n'aurais garde de lui faire de la
peine, elle est en enfance; la pensée de mettre le feu est une his-
toire qui n'a jamais exislé que dans la téte des miens; les charbons
sont tombés par maladresse sur le parquet, et je les repoussais
dans ['Atre, lorsqu'on est entré. Si j'ai prié mon beau-frére de rester
chez lui, ¢’est qu'il voulait se méler de mes affaires; jamais je n'ai
fait de menaces; tous ces reproches sont autant de faussetés. »

Ce théme n'a jamais varié, et plusieurs fois elle a ajouté qu'elle
ne voulait plus voir sa mére ni sa fille, parce qu'elle élait irritée et
lasse de ces contrariélés incessantes. Sous ce calme apparent, il
était facile de s'apercevoir que cette dame dissimulait sa pensée et
son irritation.

Pendant son séjour, une personne fit passer une lettre a M. le
procurenr impérial, qui nous demanda des renseignements sar celte
malade. Aprés avoir relaté les faits précédents, nous les complétémes
par les détails suivants : « A plusieurs fois, madame Sophie a refusé
les aliments, dans la crainte d’étre empoisonnée par sa famille; la
mére et la fille, que nous avons vues souvent, et qui nous ont inspiré
beaucoup de confiance, nous ont paru avoir une extréme appréhen-
sion de cette dame; et lorsque la mére, gée de quatre-vingts ans,
et ayant toute sa raison, a éLé introduite prés d’elle, en notre pré-
sence, elle s'est rejetée en arriére avec un mouvement de frayeur
trés-marquée. Les autres parents, sauf un, nous ont garanti |'exac-
titude et la fréquence des emportements de la malade. Tous sont,
d'ailleurs, d'accord pour déclarer que madame 5... a une conduite
exemplaire, une grande piélé, exagérée peut-tre, car lorsqu'elle a
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que]qma chagrin, elle va prier des heures entiéres sur la tumhe d'un
de ses enfants et 5’y endort méme quelquefois.

«Les motifs qu "elle allézue pour expliquer sa haine contre sa fille,
qu’'elle attribue au peu d'affection que ‘celle-ci a pour elle, & l'im-
perfection de son écriture, ne saura!ent]usuﬁer un pareil sentiment
chezunemeére. »

Nous terminions notre rapport a M. le procureur impérial par ce
paragraphe : a Il résulle pour nous, de I'esamen de cette dame,
qu'elle présente les symptdmes d'une folie raisonnante, d’autant
plus difficile 3 découvrir qu'elle se tient sur ses gardes; mais,
comme les annales de la science sont pleines de faits qui attestent
que les monomanes, menacant de tuer, ont souvent mis leurs me-
naces i exécution, et sacrifié les personnes qui leur étaient les plus
chéres, nous ne pourrions nous décider & donner le conseil de re-
mettre immédiatement cette dama & sa famille.

» Maintes et maintes fois, nous Iui avons dit : « Nous vous ouvririons
la porte, si vous reconnaissiez que ce qui vous esl arrivé est la con-
séquence de votre maladie, et si vous nous affirmiez que votre mére
et votre fille ne méritent pas votre colére. » Jamais nous n'avons pu
obtenir qu’elle se pronongét dans ce sens, ou si elle faisait une con-
cession, elle revenait quelque temps aprés 4 ses sentiments perverlis
par la maladie.

» Je ne puis, monsiear le procureur impérial, que vous répéter
qu'une expérience de prés de quaranite ans m'inspire les plus vives
inquiétudes, relativement 4 ce genras de fous, et quej'ai besoin de
quelque certitude pour les rendre a la liberté, »

Il était évident que, par les termes de cette lettre, je ne

_ voulais pas prendre cette déterminaiion sur moi. Le Par-

quet n’ayant pas donné de suite & cette affaire, j’en conclus
que ma réponse lui avait paru satisfaisante.

L’attitude calme de cette dame, I'impression favorable
que produisit sur elle ]a communication de ma lettre au
procureur impérial, anquel elle me déclara n’avoir point
écrit, la rnine de son commerce, sur laguelle nous ne ces-
sions d’insister, lui firent comprendre la nécessité de rece-
voir sa fille, :

L’entrevue fut affectuense ; elle ne fit aucune allusion aun
passé, et peu de temps aprés elle retournait chez elle; nous
en informdmes aussitét le procureur impérial.
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L’empire qu’avait cette dame sur son esprit, I'améliora-
tion que nous regardions comme apparente, se sont pro-
bablement maintenus, car nous étions 3 méme d’avoir de
ses nouvelles, et nous n’avons rien appris de ficheux. 1l est
probable que I'impression de son séjour a amené ce résul-
tat et a contre-balancé 'état de maladie qui persistait. On
ne peut, en effet, considérer comme guérie une personne
qui nie avoir été malade; ce fait est acquis & I'observation.
Si l'on est obligé de la garder au domicile, il faut toujours
avoir l'atiention éveillée.

Parmi les faits que nous avons recueillis, celui dont nous
allons faire connaitre les particularités, n'est pas un des
moins intéressants, au point de vue de la pratique des
maladies mentales; il appartient & cetie variété de laliéna-
tion mentale appelée autrefois alternante, et qu'une étude
plus approfondie a fait désigner, dans ces dernigres années,
sous le nom de folie circulaire oua double forme. 11 est,
en ouire, une preuve des notions justes acquises par le
Parquet de Paris sur l'existence de la folie raisonnante, et
qu’il doit au grand nombre de cas examinés par lui, avee
le soin qu’exigent ces fous, souvent embarrassants pour les
aliénistes eux-mémes.

Oss. YI11.— Folie mélancolique ; excitation ; double forme ; folie rai-
sonnante dans lo période moyenne de Vexcitation; plaintes molivdes et
raisonnables de la malade contre ses persécuteurs; aveur de ses toris:
examen du procureur impérial; rechules ; tracasseries de toute espéce;
douze ans de lutte; départ pour ['étranger. — Madame Stéphanie,
4gée de quarante ans, brune, bilieuse, séche, d'une physionomie in-
telligente, mais dont les yeux et I'ensemble des traits annoncaient
I'esprit dominateur, opiniitre et en méme temps cauteleux et rusé,
avait exercé, pendant plusienrs années, dans une communauté
étrangére, les fonctions de directrice. Lorsqu'elle nous fut confiée,
elle était sous I'obsession d'vne idée qui faisait son désespoir. Elle
ge croyait damnée, parce gu'elle prétendait avoir été mal dirigée.
Triste, cherchant la solitude, refusant par moments la nourriture,
I'expression de son visage révélait une mélancolie des plus intenses.
Dans un moment d'expansion, elle avoua qu'elle avait e le projet
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de se suicider. Les renseignements nous apprirent que sa meére
avait é1é aliénée ; qu'une seur s'était suicidée, et que la malade
é&tait orgueilleuse, difficile & vivre el d'une humeor variable. Le
cahier de notes nous mit & méme de constater que, quand la ma-
ladie avait perdu de sa foree et que cette dame pouvait causer, elle
était assaillie par une foule de scropules religienz, qui la tourmen-
taient, et que, malgré sa profession, elle ne pouvait ni prier, ni se
confesser, ni communier. Peu & peu, son état changeait, s'affaiblis-
sait; elle regrettait alors ce qu'elle avait dit ef convenait qu'elle
avait eu tort d'entretenir les autres des affaires de sa maison, Cet
aceés mélancolique durait plusienrs mois, un an; il était remplacé
par un état d'activité. Dans celte forme, elle était excessivement
dissimulée, artificiense; ainsi elle yous parlait dans les meillears
termes. vous témoignait un dévouement sans bornes; en eachette,
elle faisait les plaintes les plus graves et réclamait sa mise en
liberté. Un médecin, un magistrat, qui n'auraient pas é1é initiés a ce

" genre d'affection, en 'entendant articuler contre son chef spirituel
des actes répréhensibles et trés-habilement présentés, l'auraient
considérée comme une malheureuse victime et eussent probahle-
ment pris sa défense. Ce fut daps une de ces phases de la maladie
qu'elle éerivit & un avocat. Celui-ci, ému de sa cruelle position, et
croyant mettre la main sor une ténébrense affaire, vint nous deman-
der des éclaircissements. Nous lui expliquimes la maladie, dont la
certitude nons était acquise, et nous ne loi laisshmes pas ignorer
qu'nn procés dont le résultat était fort incertain, aurait pour con-
séquence 'abandon de son ordre, la misére pour elle, et qu'il serait
du devoir d'un homme, animé de ses généreuses intentions, de lui
créer une position. « Iy a, d'aillears, un moyen, ajoutimes-nons, de
défendre les intérédis de cetle panvre femme, comme vous le désirez,
c'est de soumeltre le cas a M. le procureur du roi. »

Ce parti ayant été adopté par 'avocat, noos nous rendimes & une
audience de ce magistrat, qui, sur notre communication, nous avait
convoqués. C'était un homme versé depuis longtemps dans la con-
naissance des aliénés, ce qui n’a pas toujours lieu, mais ce qui est
fort important & Paris. Il interrogea la malade sur ses prétendus
griefs contre l'ecclésiastique gu'elle accuosait, lui cita des exemples
remarquables d'illosions des sens dans la vie religicuse, de pensées
fausses, prises pour des réalités, el 1'amena, par la douceur et le
raigonnement, a reconnaitre gu’elle avait pu se tromper et méme
guelle s'était trompée. Elle promit de ne plus recommencer ses
plaintes. ' &

Il y a tout lien de croire que, si la voix de la raison ne s'était pas
fait entendre dans cette circonstance, le procés de cetle dame eiit
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été une seconde édition d'une autre affaire, qui n'a eu un cerlain
retentissement que parce que personne n’'était dans son rile. ;

Lorsque cette période de I'état mental de madame S... était
passée, elle devenait tranquille, ne faisait plus aucune réclamation,
ne demandait pas 4 s'en aller, s'employait méme dans la maison
d'une maniére utile, et était fort agréable dans ses rapports, A Ja
voir ainsi, on aurait pu la regarder comme guérie et la rendre & la
vie religiense, si l'expérience de la supérieure et la nbtre propre,
fondée sur de nombreuses rechutes, ne nous avaient tenus en éveil.
Parfois cependant, cette dame priait qu'on la laissdt relourner a
son couvent et reprendre ses occupations. Tout en accordant qu'ells
avait scandalisé ses supérieurs, elle faisait observer qu'elle avait été
assez cruellement punie par sa maladie, et gu'on devait se montrer
indalgent & son ézard. Ces moments étaient difficiles, et il fallait
beauconp de prudence et une extréme mesure dans les paroles, pour
ne pas la blesser ou la désoler. Quicongue I'edt interrogée a cetle
époque n'edt pas decouvert le moindre signe de folie ! Heureusement
qu'elle n'avait plus alors cet esprit de médisance, de ruse et de
récriminations qui nous inspirait de vives inquiétudes pour tout le
monde.

Mais lorsque madame S... retombait dans sa tristesse, le dounte
n'était plus possible; elle restait alors des journées entiéres au lit,
ne prenait plus aucon soin de sa personne, mangeait & peine, sou-
vent méme refusait les aliments, entremélait ses paroles lentes et
presque monosyllabiques de plaintes et de soupirs interminables;
elle se trouvait mal partout, et guand elle nous fut confiée pour la
premiére fois, en 1847, elle venait de s'évader d'un couvent ol elle
avait élé placée.

Aprés un séjour de sept années, I'état de raison, qui paraissait
succéder a la mélancolie, ayant persisté plus longtemps, il fut dé-
cidé qu'elle pourrait sortir et s'occuper de choses religienses. Pen-
dant prés de cing ans, elle se livra, sons notre surveillance, 4 des
ceuvres de bienfaisance et put organiser une nouvelle maison; elle
se montrait fort réservée dans ses discours, évitait de parler du
passé, et l'on pouvait la croire guérie. Ses supérieurs arrélérent
méme qu'elle rentrerait dans le monde. C’était I'épreave qui allait
décider de son sort; elle montra que la guérison n’avait été qu'une
rémission,

A peine cette dame eut-elle éé rendue & la liberté, qu’elle se mit
en rapport avec un ecclésiaslique qui manquait complétement d'ex-
périence en ces matiéres; elle loi fit part de ses plaintes, de ses
griefs; il crat avenglement ce qu'elle Jui racontait, et écrivit une
lettre de menaces 4 la communauté, si l'on n’aceordait pas une
large indemnilé a ceite infortunée. Madame S..., appréciant ells-
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méme sa posiiion, vint réclamer nos soins, en avonant qu'eile était
malade et qu'elle avait besoin d'un traitement. C'était sa mélancolie
qui reparaissail, avec son cortége habituel d’indécision, d'irrésolu-
tion, de chagrin de ce qui s'était passé; puis, quand elle fut un pen
moing triste, elle recommenga & se plaindre de la maison, de son
entourage, de son ordre; I'ecclésiastique, qu'elle avait endoctriné,
fit des démarches blessantes. C'était le terms de ceite lutle de
douze ans; on vint la chercher pour la conduire, suivant toutes les
conjectures, dans un pays étranger, ol son isolement devait amener
la fin des tracasseries qu'elle n'avait cessé de susciter i ea commu-
nauté. Chose curieuse, cette dame prévoyait cette solution, la redoun-
tait, mais le mal, plus fort que la peur, paralysail sa volonté et 'en-
trainait dans la mauvaise voie.

Cette observation que nous avons suivie, pendant tant
d’années, par suite d'une longanimité qui nous a quelque
peu surpris, et que nous ne saurions que louer, car les
dénonciations, les accusations, cent fois démenties par la
malade elle-méme, renaissant de leur cendre avec une
nouvelle force, attestent 'opiniitreté de cette forme de la
folie et ses conséquences dangereuses. L’émotion de cette
dame, quand elle racontait ses prétendus malheurs, ses
larmes, les accents de sa voix, I'animation de sa figure,
nous ébranlaient par moments, et il fallait nous retra-
cer ses crises de mélancolie avec leurs symptdmes, ses
désaveux, ses regrets, pour étre ramené au sentiment de
la réalité, :

Le souvenir de cette religieuse a été la pierre de touche
qui nous a servi & apprécier la valeur de certains écrits et
les défenses aprés coup de certains fous raisonnants.

L'observation suivante a été également soumise aux ap-
préciations de la magistrature et décidée dans le sens dela
vérité, quoique les apparences de tranquillité et de raison
de la malade en eussent imposé au ministére public. 11 est
évident, pour tous ceux qui liront cette observation, sans
opinion préconcue, que cette dame avait un délire de per-
sécution, et que sa maladie ayant duré plusieurs années, il
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n’était pas présumable que l'intelligence et son iutégmé;
lorsqu'elle fut examinée par le tribunal, deux ans aprés
sa sortie.

Opseav. 1X. — Folie mélancolique, dédlire de persécution, illusions
de Iz vue et de Uouie , explications plousibles ; dissimulation ; sdjour
de deux ans de cettemalade, non dangereuse, chez elle; machinations,
demande d'un conseil judiciaire; réponses raisonnables au Iribunal,
conclusions dé favorables du ministére public ; renseignements commu-
niqués par U'avoué des enfants au tribunal ; fugement ordonngnt Pen—
quéte,— Madame Victorine fot conduite dans notre éiablissement, &
'dge de cinguante ans. (Vétait une femme intelligente, mais ﬁ!ﬂlté@,
impériense et ne supportant aucun obstacle & ses volontés; ce qu
ne I'avait pas empéchée de diriger trés-convenablement une grande
maigon commerciale pendant fort longtemps. Cette dame, en se pe-
tirant des affaires, qu'elle avait confiées @ un fils qu'elle chérissait,
voulut le marier. Mais le choix de celvi-ci était fait; convenable,
gous tous les rapports, la mére y donna, cependant avec peing,
son consentement, Ce premier échec A son autorité despotique, et
anssi le calme quoi suecédail & une vie (rés-remplie, augmentérent
l'exaitation de son caractére et y prodvisirent un changement,
d’abord pen marqué, mais qui, trois mois aprés, ne laissa plos de
doute sur le trouble de ses idées. ;

Madame Viclorine eroyail gu’on voulait loi faire du mal ; on lui
disait, %u’glla n'éfait plus capable de rien ; elle 8'imaginait &tre en-
tourée d’ennemis, parmi lesquels elle comptait son fils ; elle avait va,
dans une promenade au bois de Boulogne, les arbres la cime en bag ;
e, dans une autre circonstance, une U8te de mort & edté d'elle,
qui I'accompagnait. Comme les hypochondriaques et les mélaneoli-
ques, elle soulenait qu'on lui faisait des grimaces, que 1'église élait
tendue en noir pour elle, en un mot, elle interprétait tout dans le
gens de ses idées.

Pen de temps avant son entrée, cette dame disait qu'elle étail trop
malheunreuse et qu'elle s'asphyxierait. Demeurée seule avec sou fils,
apres l'expulsion de sa domestique, qu’elle avait renvoyée, sous pré-

texte qgu'elle faisait des signes avec ses doigts, celui-ci, craignant -

qu'ainsi isolée, elle ne se livedt 3 quelques lentatives de suicide, prit
le parti, sur le conseil de son médecin et d'accord avec le commissaire
de police de son guartier, auquel elle ne cessait de dénoncer ses
prétendus ennemis, de la faire conduire dans notre établissement.
Le premier mois de son séjour, madame Vietorine se tourmenta

beaucoup ; elle se plaignit de ne pas dormir, parce qu'elle entendait

des marteaux la nuit.
L'agitation était surtout trés-prononcée, quand elle recevait des
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visites, A canse des conlestations de famille. Les visiles ayant cessé,
elle devint plus calme, aussi pol-elle sortir tous les jours, le secopd
mois, accompagnée par sa domestique, Son caractére était entigrement
changé ; elle était douce, faisait ce gu'on voulait, ne parlait pas du
passé, el présentait une opposition compléte avee ce gu'elle avait
été autrefois, A diverses reprises. elle nous dit : « Les magons font la
nuit beaocoup de bruit, en bitissant un mur derriére moi; on dirait
qu'on met des pierres dans mon oreiller, car il est si lourd que je
ne peux le lever. » Puis elle ajoutait ; « Cela yous semble bizarre,
n'en parlons plus. »

Sa conversation et sa conduite étajenl siraisonnables, ef, ses bons
rapports avec son fils si bien rélablis, que sa sorlie ne pouvail plus
étre retardée. Nous l'avions inlerrogée, plusienrs fois, sor les faits
précédents ; elle expliquait, d'une maniére (rés-plansible, ses dis-
cussions avec ses locataires et ses voisins, leur attribuapt lons les
torts, et faisait observer qu'on n’'est pas majade, ponr censidérer,
comme ennemis, des gens qui vous chicanent sur toul et vonl méme
se plaindre au commissaire,

Quant aux hallucinations, elle les piait-ou les attribuait 2 des
réves, mais ses réponses, sur cesdifférents gujets, avaient desnpances
de ton, d'expression, qui portaient a penser que ces questiops lui
déplaisaient, et qu'elle élail sur ses gardes, Ce qui nous copfirma
dans cette opinion, c'est qu'en nous guittant, elle se montra trés-
affectueuse et reconnaissante , ce qui n’élait pas dang sa nature, et
que nous apprimes plus tard qu'elle g'élait vivement plainte d’a~
voir é1é renfermée comme folle, et en contact avec des aliénés.

Prés de deux ans sétaient écoulés, lorsque nous reglimes |3 visite
d'un avoug, qui nous informa que cetle dame était retombée malade,
presque aussitot sa mise en liberté, sans cependant rien faire d'estra-
vagant ; mais gue, depuis quelque temps, son isolement éfait devenn
beaucoup plus marqué, et qu'elle subissait des influences qui pou-
vaient faire craindre des mesures fichenses pour ses enfants, qu
I'intention de les prévenir, ceux-ci s'élaient adressés au tribunal,
afin de loi faire nommer un conseil judiciaire, « Les faits éfaient ai
notoires, nous dit-il, que nous n'avons pas eu recoursd voire {émoi-
gnage ; mal nous en a pris, car, soif d'elle-méme, soit par conseil,
elle a été si réservée 4 I'audience, que le ministére public a conelo

' contre nous, el que les juges nous paraizsent incliner dans ge sens ;
veuillez donc avoir la complaisance de m’écrire upe lettre gui relate
les faits & votre connaissance, = .

Voici la gieca que nous lui envoydmes, et qui fot lue guelque
jours aprés a 'audience.

« Monsieur, madame Victorine, sur laquelle vous m'avez demandé
des renseignemenis, appartient 4 ce groupe nombreus d'aliénés,
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atteints du délire de persécution, qui se croient poursuivis par deg
ennghis, surveillés par la police. et en butte aux machinations ds
toufe espéce, Cette folie, quia remplacé celle de la peur du diable et des
i cufrciers, a pour signes distinctifs la défiance, 1isolement, une vie re-
" tirée, des habitudes peu communicatives; le caractére des conceptions
.délirantes de ces malades les dispose & prendre en grippe leurs pa-
rents, leurs amis, leurs connaissances et méme des personnages
imaginaires. Lorsqu'on les interroge, ils répondent d'une maniére
vague, et, le plos ordinairement, ils désignent leurs ennemis ef
leurs projets par la particule on. Ainsiils disent: On veul me faire
du mal, on me vole, on m'injurie. Quelquefois ce on finit par revétic
un corps, et ils accusent de lears prétendus maux leurs enfants,
leurs parents. Dans ce cas, ils peuvent prendre des mesures pour
se venger des tourments qu'ils éprouvent; amsi ils dénoncent &
I'antorité les complots de lenrs persécuteurs, font sans cesse des
plaintes, les privent, si ce sont leurs parents, de la fortane qui doit
lear revenir, témoin cet aliéné, dont le procés a eu un grand reten-
tigsement, qui anéantit trente-trois mille francs de billets de banque,
ne voulant pas que sa méchante femme en profitit.

» Ces aliénés, si défiants, dont la porte est lonjours fermée, qui
ne laissent pénétrer personne, et auprés desquels il faut user de
ruse pour connaitre leurs idées, répondent souvent raisonnablement
aux questions qu'on leur adresse et déjounent les mesores que récla-
merait leur état. Mais il arrive trés-souvent aussi gue ces malades, 8i
bien sur leurs gardes, se laissent circonvenir et qu'ils sont la dupe
d'intrigants habiles.

» Nous avons regu plusieurs fois dans notre établissement une dame
qui portait avec elle sa fortune, consistant en actions, titres, etc.
Au commencement, elle cachail ces objets dans sa paillasse ; plus
tard, informé de cette circonstance, nous obtinmes d’elle qu'elle re-
mettrait ses valeurs entre nos mains sur récépissé. Nons les dépo-
sfmes a la Banque de France. Pen & pen, dans ses différentes admis-
sions, nous constatimes une diminution dans sa fortune, sans qu'elle
pit nous fournir des renseignements 4 ce sujet. Nous apprimes; plos
tard qu'en sortant d'un aoire établissement, elle avait acensé les
employés de lui avoir pris son bien. Nous plimes donner des ren-
seignements utiles, en faigant connaitre les numéros des Litres que
nous avions conserveés, mais la ruine était en train de s'accomplir.

» Nous avons été appelé, il y a quelques années, auprés d'un de
ces malades, qui habitait momentanément un chitean a quinze lieues
de Paris. 1l était extrémement difficile de lui parler, tant il craignait
qu'on ne loi dressdt des piéges. La conversation que j'eus avec lui
m'apprit qu‘ilse croyait soumis a I'influence du magnétisme ; mais,
dés que je cherchai & pénétrer plus avant dans les désordres de
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son esprit, il se tint sur la plus grande réserve. Je dus renoncer &
I'interroger. Ce malade, qui se croyait en butte & des machinations,
fermait sa porte a tout le monde, et lorsqu'il craignait qu'on ne vint
chez lui, il changeait de logement. Sa folie était surtout dans ses
actions. Il aurait parfaitement répondu a tontes les questions de la
magistrature sur son fige, sa fortune, I'emploi de son argent, mais
sa conduite était celle d'un aliéné. Il ne prenait amcun soin de sa
personne ; son appartement était en désordre ; souvent il mangeait
a peine, et plusieurs fois, on eut des inquiétudes pour sa vie. Une
surveillance, 2 distance, a permis de suivre les progrés du mal, et
il a fallu le faire enfermer et lui nommer un administrateur.

» Lorsque ce genre de délire a daré quelques années, il devient
incurable ; il peut, sous I'influence d’émotions, présenter des inter-
mittences ; mais lorsque les malades rentrent dans leur milien habi-
tuel, le trouble des idées ne tarde pas & reparailre; aussi ma
conviction est-elle que madame Victorine, d'aprés son genre de vie
actuel, est retombée dans son délire de persécution, et dans ses
croyances de malveillance générale.

» J'ai relu mes notes sur elle consignées dans mon registre d'ob-
servations particuliéres, et voici ce que je trouve :

» Madame Victorine vient d'8tre conduite dans mon établissement
sur le conseil du commissaire de police de son quartier, auquel elle
ne cesse d'adresser des plaintes contre ses persécutenrs. Pendant
un mois, elle ne présente aocun changement marqué ; elle use de
tous les moyens dont se servent les monomanes de sa catégorie,
pour obtenir sa sortie, et qui démontrent que la ruse, la dissimulation,
P'esprit du calcul et le discernement existent chez eux, comme chez
les autres hommes. Tous ses artifices sont déjoués : un changement
radical a lien ; madame Victorine ne fait plus ancune plainte, aucune
réclamation, ne parle plus de sa folie: sa physionomie, ce qui est
caractéristique, prend une tout autre expression. Ce n'est plus ce
regard allier, mécontent ; I'air est résigné, placide. Cette damea la
permission de sortir avec sa bonne ; elle passe toutes les journées
dehors, sans faire aucune allusion au passé; sealement elle nous
dit un jour qu'elle a encore des hallucinations ; enfin elle nous
quitte persévérant dans cette conduite, A 1'étonnement de son fils,
qui ne peut s'expliquer la métamorphose qui s'est opérée en elle.
Quelque temps aprés, j'apprenais que les rapports étaient devenus
réguliers, affectuenx ; elle ne vivait plus isolée, comme cela avait
lieu depuis des années, elle avait repris ses relations amicales avec
sa famille,

» Cet extraif, monsieur, a son importance, car il prouve que
madame Victorine ne vivait pas exclusivement an milisu des fous ;
elle n'a, d'ailleurs, jamais été placée que dans la section des
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personnes tranquilles, et quand elle descendait de sd chambrg
avec 8 bonne, elle venait au salon, oh il n'y a4 que des pen-
sionnaires se conduigant bien ; ce liea est sous la direction de ma
fomme et de ma belle-seur, qui y passent la journée avec les
malades, , _ ,

» L'isolément, dont vaus me parlez est la preuve pour mol qua la
maladie est revenue, et, dans l'intérét de tous, mon opinion s
qii"ﬂﬁe enquéta estun acte de justice. I'ai la conviction qu'un examep
médical, fait par un médeein, en dehors des maisons de sante, jelte-
rait une vivé lomiére sur les conditions mentales de madame Vicio-
rine. Vous pourriez demander & la justice que M. linspecteur
général Parchappe flit chargé de cette mission ; il est souvent délégug
par les tribunanx dans de semblables occasions. i

» L'intérrogatoire ét les lettres raisonnables peuvent satisfaire les
personnés étrangéres a I'aliénation mentale, mais il n'est pas un
médecin spéeialisie qui ne sache que I'aliéné peut trés-bien répon-
dre, composer deg léftres trés-sensées, el, dans la méme journds,
agir comme un fou et écrire des choses incohérentes. Si je vous
citais le nombre de ces malades qui, aprés avoir bien répondu et bien
écrit, ont été mis en liberté el se sont ensuife tués ou ruinés, vous
verriez combien sonf nombreuses les tristes suites de cetle épreuve II
'y a pas longlemps qu‘un expert,d’une grande autorité, faisait, sur
gon rapport, sortir de I'asile, on elle était renfermée, une dame
qui avait parfaitement répondu & toutes les questions, mais dont la
manie élait de sa détruire. Le lendemain elle ce jetait par la croisée.
Heureusement élle né se fua pas; ramenéé dans I'établissement, I
tribunal accordait I'administrateur provisoire qu’il avait refusé. Il est
encoré un point sur lequel j'appelle votre attention, c'est que
cés fous & délire de persécution sont trés-capables d’écouter
conseils qu'on leur a suggérés, lorsqu'ils sont éonformes a leurs
idées, et peuvent momenianément les suivre.

» Je désire que ces renseignéments vous soient utiles, »
~ Le léndemain de I'andience oii celie communication avait été
faite an tribunal, nous recevions de |'avoué la letire suivanie :

« Monsieur, & la réception de votre letire, relative a madame Vic-
torine, je I'ai mise sous les yeus du tribunal, et celui-ci, par jugement
en daled'hiér, rendu contrairement aux conelusions du ministére pi-
blic, a ordonné une enquéte.

» Jene crois pas devoir manquer, monsieur, de vous faire connattre
ce résultat, auquel vous n'avez pas une mince part, et je vous prie
d'agréer, avec les remerciments que vous doivent mes clients,
'assurance de mon respect. » '

Ce résultat, auquel nous avons été sensible, n’a pas 616
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cetté fois attristé par les paroles d'un autre tribunal qui,
toiit en lonant notre consultation, avait dit, dans un de ses
considérants, qu'elle avait été payée. Depuis cet arrét qui
date de quinze ans; nous n’avon8 pas voulu nous méler de
ces sortes d’affaires, A moins qu'il 0’y allit de I'honnear,
de la vie ou de la ruine des personnes. Mais aussi nul n’a
eu le droit de dire que notre consultation avait été payée!-

1l arrive assez fréquemmerit que des mélancoliques, dofit
I'état a été fort grave et qui paraissent guéms veulent sor-
tir, retourner chez eux. Les uns disent qu’ils ne sent plus
malades; les autres demandent pourquoi ofi les a con-
duits dans une maison de fous. Lorsqu’on les serfe de
prés, ils conviennent bien qu'il y a eu quelque chose; et
cherchent & donner des raisons de def état. Pour atteindre
leuf but, ils vous prennent par les sentiments, ils se
plaignent de leur douloureux isolement, ils affirment qu’ils
ne se réfabliront eomplétement que quand ils seront réu-
nis 4 leur famille. Leur langage est mesuré et attendrissant.
A peine sont-ils en liberté, qu’ils vous accusent de les
avoir séquestrés, enfermés avee d'affrenx fous, torturés,
mal logés, mal nourris, et iln’y a pas de calomnies qu’ils
ne répandent sur votre compte. Parfois, les parents, pour
d’autres motifs, font écho avec eux. Les observations de
ce genre sont fréquentes ; nous en citerons une.

Ons. X. — Folie mélancoligue, hérédité ; idées d’empoisonnement ;
hallucinations de la vue et de Uouie ; tentatives de sufcide ; refus da-
liments ; mutisme ; retour apparent @ la roison, plointes continuelles
d'éire avee les fous; transfert dans une maison de convalescence
changement de forme, méchancetés, calomnies; lo malade attribue sa
conduite & son état ; discours sensés avee les élrangers [ impossibililé
de la conserver ; son renvoi. — Madame B....., dgée d'environ gua-
rante ans, bﬂ]euse, péle, brune; fille d’ ahénés, aliénée elle-méme
avant son mariage, fut condoite dans I'établissements de ma fille,
pour une crise mélancolique des plus violentes. Elle se croyait em-
poisonnée, avait des hallucinations effrayantes de la vue et de I'ouie,
refusait les aliments, avec une obstination pen commune, et cher-
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chait & chaque instant a attenter & ses jours. Cette dame mordait la
camisole, voulait se frapper la téte contre les murs, [h? lit, se jeter
par terre, etc. L'expression de ses traits était celle d une l:]émunb—-
maniaque. Maigre, décharnée, exhalant une odeur fétide, il fallait
T'alimenter de force. Elle ne répondait & aucune des questions qu’on
lui adressait. De loin en loin, son mutisme était interrompu par des
paroles incohérentes, L’altération de ses traits, due en partie a son
abstinence prolongée et a la violence des symptﬁmgs, nous la fit
considérer comme perdue. En mouvement jour et nuit, gueltant le
plus léger oubli, pour se faire du mal, refusant absolument les ali-
ments, il fallut la fixer immobile sur son lit et continuer & la nour-
rir malgré elle (1). Cet état persista une dizaine de jours; puis il y
eut un peu d'amélioration. Au bout de trois semaines, le changement
était trés-sengible. On la laissa libre, mais on la soumettait & une
surveillance continuelle, dont elle avait parfaitement connaissance.
Plusieurs fois, cependant, elle chercha A remouveler ses tentatives,
voulant probablement nous inquiéter. Cette dame, qui conservait en-
core de l'incohérence, finit par répondre raisonnablement. A ce mo-
ment, son esprit nous apparut sous un autre aspect, Dés qu'elle nous
apercevait, elle courait a nous, affirmant qu’elle éiait guérie. Dans
d’auntres instants, elle soutenait qu'on s'était trompé en la séquestrant
avec des fous, Tous ses discours se terminaient par des supplica-
tions ardentes pour que nous la missions en liberté. Elle ne se livrail
plus & aucun acte répréhensible, mais il élail presque impossible de
la faire travailler.

Ses instances réitérées auprés de son mari, qui cependant la con-
naissait trés-bien, finirent par triompher de sa résolution , et il se
détermina a la retirer del'établissement, mais avant de la reprendre,
il voulut lafaire entrer dans une maison de convalescence. Pendant les
derniéres semaines deson séjour & 'asile privé, elle fut affable, ne pro-
féra aucune plainte, demanda & sortir sans insistance, et se conduisit -
bien avec les autres dames ; mais il y avait dens ses paroles, son air,
ses sourires, des dissonances qui nous donnaient & réfléchir.

Dés qu'elle eut été placée dans la maison de convalescence, Un
changement rapide s’opéra dans ses maniéres, Elle se montra mal-
honnéte, ingolente avec les autres; elle vomit des horreurs contre

(1) Nous avons en ce moment une jeune dame qui, persuadée qu'elle
n'a rempli aucun de ses devoirs, veut se tuer i iout prix; elle s'élance
sur les couteaux, les ciseanx, les fourchettes pour s'en frapper, sur les
épingles, les aignilles pour les avaler ; elle cherche continuellement i se
briser la téte contre les murs, son fautenil, 4 s'enfoncer ses doigis, sa
muin dans la gorge, a s"étrangler en se serrant le cou ; il a fallu la met-

tre dans l'impossibilité de remuer ; deux infirmiéres ne la quittent ni
Jour ni nuit ! t
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I'établissement ot elle avait &té traitée. Sion loi demandait d'un

ton bienveillant comment elle se portait, elle répondait ironiquement :

« Ce langage est celui de convention, dont les directeurs se servent

pour tromper les familles et leur faire croire qu'ils s'intéressent aux

malades, tandis qu'ils n'ont go'une pensée, celle de remplir leur

boutique de pensionnaires. » Ses commensaux étaient les victimes

de sa méchanceté. A I'un, elle reprochait que tout le bien qu'il disait

de la maison dépendait de ce qu'il était dans les meilleurs lermes

avec une des dames. A un vieillard paralysé, et qui se préoccupait
de son état, an point d’en avoir des idées noires, elle affirmait, avec

un sourire diaboligue, que ce n'était pas la peine de tant se tour-

menter de sa santé, puisqu’il avait les denx pieds dans la tombe 6t
que ce serait bient6t fini. L'instant d'aprés, émue des observations
suggérées par sa mauvaise action, elle venait le trouver, en lui di-

sant : « N'ajoutez foi & aucune de mes paroles, ¢’est la maladie quoi ma
fait parler ainsi. » La réputation, la conduite, les discours, les actes

des personnes présentes, étaient commentés, interprétés et expliqués

de la maniérela plos perfide. MadameB... avait exaspéré toutle monde

et était souvent confinée dans sa chambre, Elle serejetait alors sor sa

maladie mentale, quo’elle niait avec indignation, quand lesautres y fai-

saient allusion. Son mari, auquel on se plaignait de ses procédés,

répondil que ¢’étaient ceux qu’elle avail toujours evs depuis son ma-

riage ; il lui déclara cependant que, si elle continuait 3 se comporter

de la sorte, il la conduirait & la Salpéiriére, Une remarque impor-
tante, et qui n'est pas seulement applicable & cette malade, mais a

beaucoup d'antres de son espéce, c'est que, lorsque madame B.....

était en présence d'étrangers, elle savait se maintenir plusieurs

heuores, parler raisonnablement ; elle aurait pu facilement alors in-

duire en erreur un magistrat, un avocat, un homme du monde;

mais, pour discerner la vérité, il suffisait de la prendre avec soi,

de la garder, et bienldt elle 3¢ montrait ce qu’elle était, un carac-

iére insupportable, dangereux, nuisible, que rien n'avait le pouvoir

de modifier, contre lequel il fallait 8tre sans cesse en éveil, et qui
n'était véritablement que le résoltat de la maladie.

Cette dame ne pouvait étre gardée dans une maison ou chacun
cherche le repos et le bien-étre; aussi fut-elle rendue & son mari.
En g’éloignant, elle prononca quelques mots de regrets sur sa con-
duite, dont elle aura ri ou qu'elle aura commentée, en rentrant chez
elle.

Une question grave se présente: les fous raisonnants des

diverses catégories, dont nous venons d’esquisser la bio-
graphie, étaient, dira-t-on, nuisibles dans leurs actes; mais
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silaffection mentale n’entraine pas de dangers pour 'aliéné
et 1a socibté, faut:il condamneér le malade & rester indéfi-
niment dans un asile?

Voici ce que nous écrivions en 1844 sur ce sujet (1)«: La
pmmun d'un dirécteur d’établissement privé d’aliénés,
qu'on intefroge sur I'état d’un individu dontla maladie
présente des difficultés, est fort délicate. Sa réserve doit
étre extréme, lorsque des intéréts opposés sont en présence,
ou qii¢ I'examen du malade peut fournir le moindré pré-
texte 4 une accusation de détention arbitraire. En pareil
cas, ma régle de conduite a toujours été la mémey bien
loin de m’opposer 4 la iise en liberté, je I'ai favorisée de
tous mes moyens, mais presqué constamment aussi, jai va
les personnes; dont on avait attaqué la séquestration pour
des motifs d humanité, intéret ou de publicité, vésir plus
tard terminer leur existence dans les maisons dé santé et
les asiles.

Ops. XI. — Conduite déréglée ; délire de persécution, parais:
sani atlribué G de var:ﬁah!es énnemis ; mise en liberid par ordre;
réintégration définitive. = L’abbé A... entra chez moi, pour des
actes et des discours gui dénotaient un dérangement des faculiés
intellectuelles et morales chez vn prétre. Dés qu'il fut renfermé,
il cacha ses idées folies 8ous sa malme, qui était fort grande.
1l exphqual‘s ce qu; lui était arrivé par l'acharnement avec lequel
le clergé le poursuivait. En Ientendant; on efit pe composer des
chapitres de roman pleins d'intérét. Je compris qu'un pareil fou
ne pouvait que causer des embarras; aussi m’'empressai-je de faire
passer al'autorité administrative les mémoires r,[u il rédigeait, Un offi-
cier pubhc vint l'interroger, parut surpris qu'un homme qui s'ex-
primait ansei bien, etit é1é enfermé, et il le fit metire en liberté. Un
an aprés je retrouvai dans les cours de Bicétre le méme M. A..
qui p’avait pas éLé plutdt sorti de chez moi, qu'il avait ét4 faire dl
bruit dans les mauvais lienx et se loger dans des maisons mal famées.
L'autorité, mieux instruite, donna 1"ordre de le conduire & Bicéire,
comme aliené. 1l vint & moi, me recommenca I'histoire de ses per-

sécutions; qui duraient depuis cinquante ans, éf me tourna brusgie-
ment le dos.

(1) Aun. médico-psychologiques, 1844,
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Oss. XI1. — Idée five d'érre folle avant le muriage, procés perdis
placement dans wie maison de santé; mise en liberlé wﬂam; am:
veau placement, par suite d’actes de folie, — Maddmé G... avait 1a
singuliére prétention de se faifé passer pout folle, avant son wa-
riage, afin de le faire casser. Cetle OpiniAtreté de &4 part fut le
sujet d'un procés fameux, dont of lit le§ piquants d8lails dans les
joornaux judiciaires du temps. Toutihentée par b idée fize, elle
vint & Paris, dans le but d'en appeler au tribiinal de eassation du
jogement qui avail rejeté sa demande. Quelques actes, qui furent
jugés excentriques par le matire de I'hdtel ol elle était descendue,
portérent celui-¢i 4 la faire conduire dans e Maison de sanié de la
capitale, d'otr elle fut transférée dans won établissement. En peun de
jours, ellé réunit autour d'elle des amis; des avocals, des avounés,
qui partagérent ses conviclions, L'autorité judiciaire intervint; il y
avait des apparences én sa faveur; jé n'éus garde d'attaquer des
opinions qui étatent inébranlables. Cette damie Tt rendie a sa fa-
mille, malgré I'opposition de son mari, dont la conduite irréprocha-
ble fut eependant I'objet d’améres censures. L'amour maternel était

« alors éteint chez cette dame, sans qu'elle pit &n donner un niolif
satisfaisant. Quelque temps aprés, sa propre famille, cellé qui avait
réclamé la Sortie, étaitobligée de la faire replacer dans dn établisse-
ment d'aliénés de la Franche-Comié.

Ops. XIII,—Délire de persécution, idée fixe d'empoisonnement, me—
nace de tuer, placement par ordré ; réélamations du malade ; constd-
tation de la folie paf trofs experts, défense devant le tribunal ; juge:
ment de miss en liberlé; persistance de la folie ; protestation de la
presse en faveur de la prélendue victime. — Le commandant B...
avait été conduit dans mon établissement par ordré de M. le préfet
de police, parce qu'il avait menacé son poflier dé Is tuer d'uf colip
de pistolet, dans la persiiasion ot il élait §lie celui-ei mettait des
substances malfaisantes dans son edu. Suivant I'officier, le cofi=
cierge introdiiisait les substances & travers les portes, lés murailles.
M. B... avait &té plusieurs fois chez Orfila, pour lui faite analyser
son ean, qu'il prétendait contenir du poison. &

Le tribunal, qui fot saisi d'vnedemande en liberté, désigna comme
experts MM, Ferrus, Orfila, Devergie. Leir rapport fuf qué 16 S6m=
mandant était fou, ét qu'il devait &tre mainténu en maisof de santé,

Je savais comment il se défendrait, et il n’était pas douteug ponr
moi que, devant les magistrats, qui né sont pas an courant des fises
de certains malades, il éviterait toute allusion & sa folie, ef irait
méme jusqu’a dire que, quand bien méme il aurait en ces idées, il
en reconnaissait la fausseté, et qu'ilen était complétement débarrassé.

C'est, en effet, ¢& qui arriva. Le commatidant fut aussitot mis en
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liberté. Je lui avais remis un certificat dans lequel je déclarais -qua,_,
quoique je fusse persuadé qu'il avait des Eﬂéas fausses, je ne voyais
pas d’inconvénient & ce que la séquestration cessit,

Des officiers supérieurs, des députés, des inspecteurs généraux,
séduits par son langage lors de son séjour chez moi, avaient pris
chaudement ses intéréts; je les laissai venir aussi souvent qu'ils |g
désiraient, lje cherchai seulement & les éclairer. Plus tard, ils ont
reconnu leur illusion.

On m’objectera que dans les trois eas, j'aurais di dire ce
que I'homme scientifique croyait I’expression de la vérité,
Oui, certes, si j'eusse été médecin expert; mais, directeur
intéressé d'une maison de santé, je n’hésiterai jamais 3
perdre un malade plutot que d’encourir un reproche quine
peut que blesser profondément un homme d’honneur. C'esi,
au reste, le parti que prendront, sans aueun doute, tous les
chefs d'établissement, quand ils se trouveront dans une
pareille position (1).

Nous avions perdu c¢e malade de vue depuis vingt-deux
ans, lorsque nous limes dansun journal un récit, qui nous
parut avoir de grands rapporis avec le précédent, & part des
omissions capitales qui nous ont fait hésiter sur leur iden-
tité. L'auteur de l'article s’exprimait en ces termes pelati-
vement A la personne désignée :

Il se persuada que des gens malintentionnés s'introduisaient en
son absence dans son domicile, poor altérer son eau et soniller ses
meubles, quelques précautions qu’il prit. « Soumis sans cesse chez moi,
dit a son tour l'officier, & ces basses persécutions, qui devinrent telle-
ment insupportables que je ne pouvais plus ni boire, ni manger, ni
méme tronver da repos dans mon domicile ; je crus enfin devoir re-
courir & I'autorité compétente ; j'adressai une plainte confidentiella et
inoffensive & M. le préfet de police. » Mal lui en prit, fait observer
le critique, car, & la suite d'un subterfuge qu'il raconte au long
dans sa brochure, il était finalement conduit dans un établissement
d'aliénés. .

Homme d'un caractére énergique, il se mit en devoir, dés le

(1) Affaire Lemaitre. Aliénation, autorité administrative, débat con-

tradicloire, lot du 30 juin 1838, expertise médico-légale, réflexions.
(Annales médico-psychologiques, t. TV, p. AT4 et suiv. 1844.)
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premier jour, de recourir @ l'article 29 de la loi du 30 juin 1838 ;
voici ce qu'on lit dans la brochure qu’il a publiée sur son affaire :
« J’ens, dil-il, & subir denx interrogatoires successifs de trois doc-
tears, fonctionnaires haut placés, nommés experts, qui conclurent
dans leur rapporl que je devais étre maintenu dans un établissement
d'aliénés. (Nonobstant, aprés un interrogatoire en la chambre du
conseil, le tribunal ordonna la mise immédiate en liberté de 'offi-
cier, qui vit paisible et inoffensif depuis vingt-cing ans.) « Pourrai-je
exprimer, poursuit le malade, aprés avoir raconté ces faits, tont ce
que j'ai pu éprouver d'angoisses, de souffrances, an'milien d’aliénés,
durant neaf semaines, pendant lesquelles je fus en instance, et com-
ment on était parvenu & retarder mon recours direct & la justice, ef i
prolonger si longlemps ma séquestration, qui aurait pu avoir pour
moi les effets les plus funestes, qui aurait pu égarer ma raison et don-
ner, en définitive, gain de cause d mes perséouteurs! »

Le commandant, ajoute en terminant le journaliste, se montre
plus que jamais persuadé qu'il est en butte anx persécutions de gens
qui en veulent & ses jours par l'empoisonnement, ce qui ne l'em-
ptche pas de discuter avec une grande force de raison, en se basant
sar sa propre histoire, la loi de 1838, et il fournit, en eflet, conli-
nue le méme journaliste, un des meilleurs arguments que nous con-
naissions, pour prouver I'erreur, nous dirions presque V'odieux, des
atteintes portées an mom de la science médicale 4 la liberté des
hommes qui ne sont pas lout & fait sains d’ esprit,

Lorsqu’'on se donne la mission d’attaquer une science
dont on ignore les premiers éléments, et surtout la partie
la moins contestable et qui en fait la base, la pathologie, il
faut, au moins, puiser aux sources vraies et ne pas prendre
ses arguments dans le factum znexacf d'un homme qu’on
déclare soi-méme n'étre pas tout a fait sain d’esprit. Mais
cette insanité qu’on nous représente comme microsco-
pique, qu’est-elle, en réalité ? pour tous les médecins, versés
dans I'étude de la folie, rien autre chose que le délire de
persécution, qui a remplacé le délire causé par la peur des
sorciers, des magiciens, du diable et de la damnation, dont
des milliers d’individus étaient atteints au moyen Age.

(’est pour n’avoir pas demandé des renseignements qu’il
était trés-facile de se procurer, qu’'on passe sous silence, dans
le plaidoyer, la menace de tuer le concierge; les analyses de

page 109 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=109

EEITL
110 A, BRIERRE DE BOISMONT.

Peau par Orfila, poury constater le poison; I'admissionay- -
prés du malade d’amis, de personnages élevés en dignité;
I’envoi de la plainte en détention arbitraire au chef du Pap-
quet, par le directeur de I'établissementlui-méme, etle cer-
tificat parlequel celui-ci déclarait que le commandant, quoi-
que conservant ses idées fausses, pouvait étre mis en libertg.
Ce sont ces omissions qui nous ont fait douter de I'identité
de la personne; et cependant il faut avouer que le cas serait
grave, si ee malade était celui auquel on fait allusion; il y
aurait, en effet, dans cette conduite une extréme légérets,
4 moins quon ne it de ceux qui disent que, pour faire
triompher une opinion, qu'ils eroientla seule vraie, frapper
juste ne signifie rien, que I'important est de frapper fort,
parce que ¢'est la seule voix qu’entend la multitude,

Mais enfin ce délire de persécution qu'on fait si petit,
qu’il n’apparait plus que comme un léger nuage & ’horizon,
il faut bien le montrer tel qu’il est. On cite avec grand bruit
Pexemple d’un malade, en proie & ce délire qui, depuis
vingt-cing ans, est libre, quoiqu’il soit évident pour tout le
monde qu'un homme qui se croit environné de perséeu-
teurs invisibles, cherchant & 'empoisonner, est un aliéné.
Ce fait, qu’on proclame si concluant, n’est pas unique; il y
a des milliers d’insensés en France (on en comptait en 1861,
53260), qui errent librement, parce qu'ils sont inoffensifs,
maisil faut connaitre I’existence de ces infortunés pour avoir
une idée juste de leur insociabilité, du désordre de leur in-
térieur, de leur insuffisance & pourvoir 4 leurs bhesoins et des
désagréments de toute nature ﬂnnti!ssunt la eause. Eh hien,
ce délire, qui peuple I'imagination de fantémes d’ennemis,
de persécuteurs, d’empoisonneurs, est une maladie mentale
trés-fréquente, et dont les résultats sont déplorables, Cenx
qui vivent sous I'empire de cette obsession, n’ont pas un
instantderepos; leurs terreurs sont extrémes, leur désespoir
infini, et, selon les nuances de leur caractére, heaucoup
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cherchent & mettre un terme & leurs maux par ie suicide,
dont le refus de nourriture est une des formes marquées;
ou bien ils tuent leurs prétendus ennemis. En nous limitant
aux observations de notre pratique, nous citerions le com-
mandant C,.., qui disait & sa famille, lorsqu’elle voulut le
reprendre : « Je recommencerais ce que j'ai faits; il avait
assasiné son colonel ; les deux fréres G..., qui avaient tué
chacun une fernme 4 peine connue d’eux, et dont le troisidme
nous avouait en gémissant qu'il avait anssi des idéesnoires;
I’Espagnol C. de G..., qui nous déclarait hautement ¢gqu’il
immolerait tous eeux qui lui feraient des grimaces; 8...,
I'employé d’un ministére ; le médecin R.., et le jeune L...,
qui avaient tué ou cherché a tuer, et dont les deux derniers
ne nous avaient manqué que par un hasard providentiel.

A ces exemples du délire de perséeution, tirés de nos ob-
servations particulitres, nous en joindrons un récent, ¢'est
celui de denx médeeing italiens, Caeeionetta el Francavi-
gha. Il y a, dans ee douloureux fait, un passage qui donne
lamesure de l'innocuité de ees hommes, présentés eomme
n'ayant qu’un grain de déraison.

Voiei la citation textuelle :

Vous avez la antour du cou un joli fonlard, dit C..... 4 son ami.
Opi, répond F...,., je I'ai acheté & Naples; il me tient chaud. —
Eh bien | moi, j'ai trés-froid ; si vous voulez me le préter, vous me
ferez grand plaisir ( I'intention n'est que trop apparente ). — Trés-
volontiers, le voici. » Tout & coup F..... se sent louché; c’était C.....
qui, armé d'un couteau, le frappe i coups redouplés. Dans la lutte,
le coutean se brise; le fou court en chercher un autre; le blessé
profite de cette circonstance, et, couvert de sang, il se réfugie chez
le concierge. Resté seul, C..... prend dans la trousse de son ami un
bistouri, s’en porte dix coups dans la région du cceur et tombe sans
Vie sur lg carrean (4).

Voila cependant les individus en faveur desquels I'auteur
de V'article en question éerit: « Le fait du commandant est un

(1) Presse du 9 décembre 1855,
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des meilleurs arguments, que nous connaissions, pour proy-
ver Perreur, nous dirions presque Podieuz des atteintes,
portées au nom de la science médicale a la liberté *des
hommes, qui ne sont pas tout a fait sains desprit, » ;

‘Navions-nous pas cenl fois raison d’affirmer que cenx
qui parlent des fous, sans avoir vécu avec eux, sont exposés
4 commettre d’étranges meéprises!

La catégorie des aliénés mélancoliques, qui nous ont pré-

~ senté des symptdmes de folie raisonnante, est donc une des
formes de Ialiénation mentale oh cette expression trom-
peuse de Pintégrité de I'esprit se montre souvent. Dans tous
ces cas, néanmoins, le délire des actes s’est constamment
manifesté, et le médecin, tout en prenant ses précautions,
n’a conservé aucun doute sur I’état maladif des facultés in-
tellectuelles et morales, dont le désordre était fréquem-
ment constaté. : .

Le délire partiel peut affecter une autre forme, celle de
la monomanie expansive. On y trouve bon nombre de fous
ambitieux, de dieux, d’empereurs, de réformateurs, de
sauveurs du genre humain, chez lesquels il n’est pas rare
de voir aussi se produire la folie raisonnante. Nous en ex-
trairons quelques exemples.

Osgerv. X1V, — Antécédents facheuw , maladie de la moelle épi-
niéi e ; monomanie ambitieuse, paroles incohérentes , discours raison-
nables, but impraticable ; soupgon de paralysie générale.—M . Xavier,
dgé de quarante ans, d'un tempérament bilieux et nerveux, avait
de trés-bonne heure manifesté de mauvais instinets et mené la vie 2
grandes guides, Les diverses professions qu’il avait successivement
essayées, avaient ¢ pour lui autant d’éléments de ruine. On fit une
derniére tentalive, il fut envoyé A I'étranger avec une mission, gui
n'ent pas de meilleur résultat, Il y avait cependant chez cet individa
des aptitudes; car, quoiqu'il n'elit jamais fait d’études spéciales en
mécanique, il imagina dans ce voyage un projet de batean a vapeur,
qui élonna des hommes compétents par I'habilelé avec laquelle tout
Y était combiné. 1 avait indigué des améliorations importantes auz-
quelles on reprochait toutefois de nécessiter d'énormes dépenses.
Une maladie de la moelle épiniére, accompagnée par moments

page 112 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=112

EEITH
DE L'IMPORTANCE DU DELIRE DES ACTES. 113

d'exaltation, fit donner le conseil 4 sa famille de le conduire en
maison de santé. Lorsque M. X... nous ful confié, il présentait un
affaiblissement nolable des exirémités inférienres, qui, pendant le
peu de jours qu’il restaa la maison, progressa sensiblement,.

Le premier enlretien que nous edmes avec lni ne décela ancun
trouble des facultés. 1l avait senlement une trés-grande opinion de
lui-méme, et voyait tout en beav. Il donnait des renseignements
pleins d'intérél sur le pays quo’il venait de visiter et parlait de ses
projets futurs avec calme et bon sens. Nous diimes interroger les
parents, qui souvent dissimulent les conceptions délirantes de leurs
malades on les justifient par des raisons spécienses, afin d’étre mienx
fixé sur son état mental. Il y eut d'abord de la part de ceux qui
I'avaient conduit dans |'établissement, une protestation contre le dé-
rangement de son espril; ils l'avaient amené, prétendaient-ils, pour
le faire traiter de son affection rachidienne, car il leur paraissait
natorel gu'un homme qui ne pouvait marcher, poursuivit la réalisa-
tion de l'idée qu’il s'était mise en Léte, d'entrer comme caissier
chez I'un des premiers banquiers de la capitale. Sa femme avouait
cependant qu’il était singvlier, et fort difficile & diriger.

Dans d'autres entretiens qui suivirent le premier, il continua
nous parler raisonnablement; il noos fit méme des représentations
jusles sur les inconvénients qu'il y avait & vivre avec des hommes
privés de leur raison. Nous étions assez embarrassé, car sila ma-
ladie de la moelle, lerécit deses antécédents, du projet d’un batean et
de la place de caissier nous édifiaient sur les dispositions anormales
de son esprit et nous portaient 4 prévoir une maladie mentale grave
(paralysie générale), ses conversalions nous faisaient entrevoir des
difficaltés ; aussi notre intention était-elle de le rendre & sa famille,
lorsqu'il dit, en plein salon, devant les aulres pensionnaires : « Je
désirerais qu'on donnit du pain d'or & ma femme qui n'a pas mangé
depuis trois jours. » Est-ce du pain d'orge, lui demandimes-nous ?
Non, c'est du pain d'or. Nos craintes élaient dissipées, nous tenions
le fil de I’écheveau, qui allait se débrouiller ; car avec la grande con-
fiance qu'il avait en lni-méme, il ne pouvait s’arréter. Il nous guitta
le lendemain, bien qu’il nous edt dit qu'il était résolu a se faire soi-
gner sériensement. Il n'est pas moins vrai que cet homme impo-
tent, qui voulait une place dans laquelle il faul rester des heures
entiéres sur ses jambes, qui croyait gagner des sommes fabuleuses
avec son bateau, et était par moments, incohérent, s'il eiil continné
a parler raisonnablement, comme il le faisait, & soutenir qu'il n’avait
pas proféré le propos du pain d’or, et qu’en entrant dans la maison
de santé, il n’avait ea d'autre bul que de se faire traiter de sa myé-
lite, aurait pn devenir pour nous une cause de tribulations, Il n'y
avait pas de raison, en effet, pour qu'il ne se trouvat des gens,

2% sERIE, 1867, — TOME XXIVI. — 1T% PARTIE. a8
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pleins de ces bonnes intentions, dont I'enfer est pavé, préts a af-
firmer qu'on recevait dans nos maisons des personnes quin émm;
pas aliénées, et a conseiller a cet intéressant malade de demander des
dommages et intéréts, I'art actuel de se faire des revenus sans buum
délier.

La folie chez cet homme nous a paru devoir étre ratta-
chée a cet esprit présomptueux, maladif, si commun de
nos jours, qui s'affirme, comme une puissance, avant'd’q-j
voir donné aucune preuve de sa valeur. Le déréglement de
la vie, I'instabilité des projets, la perversité des instinets,
ont concouru i son développement. La forme raisonnante
' qu’a présentée cetle monomanie, qualifiée d'intellectuelle
par Esquirol, peuts’y observer fréquemment, parce qu'elle
compte autant d'espéces, qu’il y a d’idées fausses, germant
dans le cerveau humain, La monomanie ambitieuse, qu'il
ne faut pas toujours confondre avee la paralysie générale,
en fournit un ecertain nombre de cas; bien que, dans cet
exemple, 11 yett a craindre cette derniére maladie, ab-
sence de tout désordre du edté de la motilité, Dous: & fait
rester dans le doute. L

I est une autre section de la monomanie, désignée sous.
le nom d'instinctive, ou de monomanie sans délive, récem-
ment appelée impulsive, constituée, le plus ordinairement,
par des conceptions délirantes, des hallucinations, eombi-
nées & un instinet aveugle, 4 un mouvement irrésistible gui
entrainent les malades & commettre des actes répréhen-
sibles, tels que le meurtre, le vol, le suicide, les attentals
aux meeurs, l'iveognerie, 'incendie, ete. Quoique la réunion
des conceptions fausses, des hallucinations, des illusions et
des impulsions irrésistibles, soit la forme générale, il y a des
observations ol I'impulsien est le symptome prédominant.
Nous en avons cité des exemples (1).

F o) Rewwrgws médico-légales & Poccasion du Traité pratigue de mé-
.jgemc Egale du j:w-a_few Casper (Annales dhygidne of de médecine
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Cest & cetle seclion que plusieurs auteurs ont rapporté
la monomanie raisonnante ou affective (Esquirol), qu'on rat-
tache aujourd’hui & exaltation maniague, la monomanie in-
stinctive (Marc), la folie morale (Prichard). Les sujets qui
offrent cet état particulier, tout en annongant en apparence
un jugement sain et une grande habileté de raisonnement,
passent leur vie & exécuter des actes bizarres et nuisibles,
se laissent aller & tous les mouvements passionnés, 4 tous
les désirs gui traversent leur esprit, et 4 la moindre résis-
tance, s’abandonnent & des emportements maniaques, pen-
dant Jesquels ils se livrent & des actes de la plus haute gra-
vité. Dans les établissements ol ils sont placés, ces malades,
surtout dans leurs momenis de paroxysmes, poussent les
autres & la révolte et & I'insubordination, eritiquent tout ce
qui se fait antour d’eux, fatiguent de leurs réclamations les
médécins, les directeurs, les serviteurs, et sément partout
Ia haine, la discorde et la calomnie. Prig en flagrant délit,
ils nient avec opinidireté; ou atténuent, avec une adresse
rare, les actes qui leur sont reprochés, et sont un véritable
fléau pour ceux qui les entourent et pour ceux qui sont
chargés de les diriger (1).

Ce tableau, d’aprés nature, dans lequel se groupent les
sept modeles de folie raisonnante qie contient natre mié-
moire concernant la responsabilité légale des aliénés (3), a
donné lieu 4 des différences d’opinien sur la place que ce
genre de folie doit occuper daris la classification des mala-
dies mentales. Nous en avons attribué un certain nombre de
cas & Pexecitation maniaque ; mais il est incontestable gue
d’autres faits rentrent dans la catégorie des monomanies
(délires partiels), Nous verrons que la folie raisonnante peut
légale, 1862, 2¢ sévie, t. XVIIL, p. 438). Du suicide et,de la folie suieide,
2e édition, 1865, p. 396.

(1) Marcé, p. 300,

(2) Ann. d'hyg. et de médec. lg., 1863, 3° sér.;t. XX, p. 327.
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aussi se montrer avec la faiblesse d’esprit congénitale et Jo
premier degré de la paralysie générale. M. Marcé, qui
admet l'avant-derniére catégorie, rapporte la folie rai-
sonnante & des états anormaux de l'intelligence, consé-
cutifs & des accds antérieurs de folie, ef se rapprochant de
Pexcitation maniaque. Cette opinion est également celle du
professeur Griesinger. :

Les faits de monomanie instinctive ou impulsive avee
caractére raisonnant, que nous allens passer en revue, sont
empruntés aux monomanies suicide, homicide, hystéri-
que, ete.

Les exemples de monomanie suicide raisonnante sont

fréquents dans la science.

Opseev, XV. — Folie mélancolique ; tenlalivede suicide ; impres-
sion morale; guérisen. — 11y a lrente ans, nous accompagnions &
I'étranger un riche’'commercant, nommé Maxime, qui, dans une spéco-
lation, avait compromis deux millions, qu'il regardait comme perdus,
11 avait d’abord en un accés de délire aigu, et dans une crise il s'était
jetéa l'ean. Pendant prés de trois mois que fut continué son traile-
ment, il resta plongé dans une tristesse profonde; a peine répon-
dait-il une parole & toutes les questions qu'on lui adressait. Une-
amélioration ayant eu liev, un voyage fut décidé. Il seprolongea dix
mois. Durant cet espace de temps, nous explordmes les curiosités sans
nombre du beau pays choisi pour opérer une diversion. M. Magzime
passait devant les chefs-d'ceavre d'un ceil distrait, il les voyait, pro-
nongait quelques mots et retombait dans son apathie. « C'est vous qui
voyagez et profitez, me disait-il de temps en temps, avec cettees-
pression ironique et mordante de ces sortes de malades ; quand vous .
serez las, nous retournerons en France, » Sa conversation, lorsquiil
voulait bien parler, ne décelait avcune trace de son dérangement
antérienr ; mais il ne se cachait pas pourdire: « Une pareille existence
est insupportable, je ferais cent fois mieux d'en finir, » Trés-instruit,
sans convietions religieuses, il défendait le snicide par des argu-
ments captieux, doot la réfutation était souvent malaisée, Le moment
dangereux élait celui on il se faisait la barbe; sans paraftre le sur-
veiller, j'avais toujours 'eil sur lui; plusienrs fois j’ai frémi et
éprouvé des resserrements douloureux & |'épigastre, en le voyant
g'arréter, comme g'il méditait une tentative. Dang la journée, son
apathie me rassurait, je savais que tout mouvement, tout déplace-
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ment lui était insupportable, Malgré la logique de ses raisonnements,
ga conduite et ses acles ne pouvaient laisser aucun donte sor son
étal maladif. 11 restait au lit le plos ordinairement jusqu’a une heure
irés—avancée dela journée, il fallait le harceler pour I'en faire sortir,
il n'onvrait ancun livre, ne parlait jamais le premier, et laissait A
chaque instant tomber la conversation. Sa pensée était constamment
occupée de son prétendu malheur, bien que ses amis eussent sauvé
sa fortone. Il étail, disait-il, un corps inerte qui ne prenait in-
térét & rien. Dans le monde, personne ne soopgonnait son état, car
alors, quoiqu'il parldl peu, ce qu'il disail était fort sensé; j'étais le
seul qui connilt sa situation, anssi pendant neof mois avais-je é18
en proie aux plus vives inquiétudes. Le dixiéme mois, il fit la ren-
contre d'une jeane dame qui, en quelques jours, opéra en lui une
métamorphose compléte et le rendit & la vie réelle. Si ce malade et
voulu, avant ce changement, se débarrasser de ma tutelle, rien ne
lni et é1é plus facile. Il ne livrait & personne ses conceptions habi-
tuelles, et il m'edt déclaré qu'il n'avait plos besoin de moi, que les
autorités du pays lui auraient donné raison. Ses lettres de crédit
étaient en son nom, il faisait lui-méme ses affaires; cependant,
sans ma surveillance, rien ne loi edt élé plus aisé que de se toer,
quoique le motif fit complétement faux, et le rdsultat de son affec-
tion mentale. Ce malade a vécu plus de vingt ans, aprés cet accés
d; folie; il a occupé de hautes fonctions et n'a jamais eu de re-
chote,

La pensée de la mort peut étre tellement cachée, qu’au-~
cun de ceux qui entourent le malade n’en soupconne
'existence, et pourtant, la conception -délirante qui l'a

- produite fait son désespoir et le conduit souvent a se
détruire. Nous fimes consulté, il y a dix ans, par un né-
gociant qui nous avoua que, depuis plus d’un an, il était
assailli par le souvenir du suicide de son pére, et que plus
il sapprochait de ’époque ot cet événement avait eu lien,
plus il redoutait de suivre cet exemple. Personne dans
sa famille ne connaissait son chagriﬁ. Nous soufinmes son
courage pendant quelques mois. Il cessa ensuite de ve-
nir, et tout nous autorise & croire qu'il a mis fin A ses
jours. j

L’impulsion & tuer les auires, & laquelle on a donné le
nom de monomanie homicide, qui n’est le plus souvent
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quun symptéme de l'affection mélancolique, comme le
suicide, le vol, ete., peut étre aussi bien dissimulée que
celle au suicide.

Osserv. XVI. — Folie monomaniaque impulsive; hérédité; idde
de fuer ou de s suicider; tenlaiive de meurire ins{anlanée ; guérison,—
Ily aquelques années, on nous confia une dame, 4gée de soixante
aps,dont la cousine avail été Lraitée dans notre établissement. Cette
dame n'avait jamais en d'accés d'aliénation mentale, elle était d'un
caractére gai; quatre oo cing semaines avant son entrée, elle avail
616 prise d'idées tristes ; elle croyait qu’on voulait la maltraiter ; maig
¢e quila tourmentait beaucoup, c'étail une pensée continuelle de faire
du mal aux autres. Pendant cing mois sa physionomie resta mélaneo-
lique; elle parlait peu et ne fit jamais allusion & soo doulourenx pen-
chant. Elle se promenait presque toujours seule, et lorsqu’on lui adres-
gait des questions, elle répondait raisonpablement, mais en peu de
mots, Une fois elle serra foriement a I'improviste le cou d'une dame
qui couchait aoprés d'elle pour la surveiller. Celle-ci ayant poussé
guelques eris, elle alla se recougher et ne recommenca plus. L'ayant
questionnée sur ce fait, elle ne sut que dire ou ne voulut pas donner
d'explicationg, Quelque temps aprés, on remargua une détente da
ses trails, elle parajssait mieux. Dés que cet état ge [ut confirmé,
nous l'interrogefimes a diverses reprises; voici le résumé de nos
questions et de ses réponses. D. Avez-vous encore vos idées de faire
du mal aux autres ? — De temps en temps. D. Quand ces idées vous
sont-elles venues ? — Je ne saurais le dire exactement, maisil ya
du temps. (Cette dame est née a la campagne et y demeure. )D. Pou-
vez-vous rapporter votre maladie 3 une canse? — Non. D. Avez-
vous eu des chagrins, des contrariétés, des discussions? — JI'ai eu
des chagrins comme tout le monde en a dans la vie, D. Lorsque ces
idées s’emparaient devous, concernaient-elles une personne connue?
— Non. Le premier venu, ¢ m'était égal. D, Comment ces idées se
sont-elles manifestées? Tout a coup, puis elles ont cessé; elles se
sont ensuite reproduites & des intervalles; peu & peu elles se sontrap-
prochées et ne m'ont plus quittée. Dans lorigine, je cherchis a les
chasser, a lutter contre elles : leur persistance a triomphé de ma
volonté; je eraignais loujours de succomber, cette pensée faisait mon
tourment et j'ai été sur le point de me tuer. D, Quel était 1'état de
votre santé, a I'époque de I'apparition de votre mal? — Je me por-
tais bien, senlement, depuis longtemps, j’élais sojette i des trans-
pirations qui s'étaient établies & mon temps critique. Ces sneurs 8@
passérent ; elles furent remplacées par des douleurs 4 la région pos-
térieure de la Léte el aux parties latérales; c'est a la suite de ces
sonffrances qu'ont paru mes idées.
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L'amélioration fit des progrés rapides, et cette dame nous quitta
débarrassée de son mal.

Cette observation est importante & noter, car si 'impul-
sion efit été plus vive, un malheur était trés-possible ; il
ne faut jamais perdre de vue que le résultat dépend d’une
différence de degré qui peut varier d’'un moment 3 I'autre.
A la maison, quoiqu’elle firt gardée, elle n’avait donné ancun
indice qu'elle voulat mettre ses idéesd exécution. Si elle eiit
gardé le silence, comme 1'officier dont nous avons parlé
ailleurs, qui ne révéla aucune de ses souffrances pendant
‘vingt-sept ans, elle pouvait, comme tant d’autres, demeu-
rer chez elle et tuer quelqu’un d’inoffensif, ce qui a &té fait
par plusieurs individus que nous avons soignés.

En 4858, nous visitions madame et moi 1'asile d’Avignon,
peun de temps aprés le meurtre de M. le docteur Geoffroy,
médecin en chef de I'établissement. Les détails que nous re-
cueillimes, établirent que 'aliéné, qui 1'avait tué, était un
épileptique hallucing. Plusieurs jours avant le meurtre, il
avait entendu une voix, qui lui disait : Tue le médecin, si tu
ne le tues pas, tu seras malheuwreuy, Comme il étaif tranquille,
parlait souvent raisonnablement, on était sans défiance.
L’enquéte démontra, de la manidre la plus évidentie, qu’il
avait combiné son plan, agi avec discernement, ce dont
nous avons des preuves répétées. Lorsque le médecin fut
arrivé prés de lui, il se plaignit d’un mal de jambe, le pria
de l'examiner, et au moment ol celui-ci allait se baisser,
il le saisit par le milien du corps, et lui enfonca, dans le
cOté gauche, un morceau de fer qu'il avait aignisé depuis
plusieurs jours dansce dessein.

Quoiqu’il fit certain qu’il avait médité son projet, attendu
le moment favorable, pour lé mettre & exécution, les anté-
cédents, I'interrogatoire ne laissérent aucun doute sur le
dérangement de ses facultés, sur son état continu de folie,
aussi ne fut-il I'objet d’aucune poursuite. Il y a une obser-
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vation capitale a faire sur les aliénés épileptiques, ¢’est

qu’ils peuvent non-seulement combiner un projet; le ca-

cher, mais qu’ils savent ourdir un complot et en assurer lo

succés ; la preuve en a été fournie par I'événement déplorable

arrivé dansl'asile deMarseille, ol plusieurs fous, aprés s'éfre
concertés, tugrent récemment deux gardiens, et ne furent

arrétés que par la présence d’esprit d'un infirmier, qui in-

troduisit en dehors une clef dans la serrure de la troisieme

salle.

La conception délirante, qui engendre I'idée de meurtre,
peut se justifier dans I'esprit du malade, par des raisonne-
ments qui lui paraissent concluants, et seraient, en effet,
bien déduits, si les prémisses n’étaient fausses.

Osseav, XVII. — Monomunie triste; délire de persécution; idées
d’empoisonnement ; menaces de tuer; illusions de la vue, Je 'ouie, du
ioucher; folie raisonnante, — Un genlilhomme, qui comple des
aliénés dans sa famille, imagine que les paysans de sa commune loi
en veunlent, ce qui esl trés-possible, parce queses rapports avec eux
sont peu agréables et méme blessants. De cette idée, favorisée par
son organisation et ses préjugés, il passe &4 celle que les paysans
empoisonnent ses blés pour le faire mourir. Il ne sort plus qu'armé
et déclare qu'il fera justice des prélendus empoisonneurs. Une ca-
tastrophe est a craindre, il est conduit, sur la recommandation de
I'autorité, dans une maison de santé, d'oll, aprés un séjour d'une
apnée, il est dirigé vers notre établissement. C'est un homme jeune
encore, de maniéres disiinguées, intelligent, trés-poli et forl bon
musicien. Il explique, avec beauconp de tranquillité et une grande
apparence de raison, ses griefs contre ses tenanciers ; mais il faot
le mettre sur ce sujet pour qu'il en parle; on sent qu'il irait loin
dans sa vengeance. Sa conduite, dans la maison, permet qu'on le
laisse aller chez ses amis, faire sa partie de musique, Indépendam-
ment de ses conceptions délirantes, il a des illusions de la vue, de
V'ouie, du toucher et croit que des femmes pénétrent la nuit dans sa
chambre et se cachent sous son lit. Sa conversation est intéres-
sanle, et il pent causer longtemps sans que le grain de folie se dé-
cile. Malgré ses politesses, il nous regarde, avec une expression si
singuliére, que nous nous tenons toujours & distance, Enfin un jour,
en passant présde nous dans un escalier, il nous dit avec calme: « Sije
n'étais pas un liche, je vous avrais déja tué ! Les suites ne sauraient
m'inquiéler, car je suis fou ; n'est-ce pas, du moins, a ce titre gu'on
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m'a enfermé chez vons? On ne fait rien & un fou, surtont quand onle
tient sous les verrons. » Le genre de vie de ce malade était des plus
réguliers ; chaque chose avait son heure, il était devenu silen-
cieux et ne se familiarisait avec personne. A la promenade, son do-
mestique devait le suivre a trente pas de distance et ne lui adresser
jamais la parole. Les visites lui étaient désagréables, méme celles de
ses parents, parce que ses illusions de la wne lui faisaient voir les
personnes autrement qu'elles n'étaient.

(La suite d la prochaine livraison.)

NOUVELLES RECHERCHES MEDICO-LEGALES

SUR LES LESIONS DU CRANE ET DE L'ORGANE
QI'IL RENFERME,

Par M. A. TOULMOUCHE,

Professenr lilulaire de pathologie externe el de médecine opératoire
3 IEeole préparatoire de pharmacie et de médecine de Rennes,
Membre correspondant de 1" Académieimpériale de médecing, ele., ele., ete, (1).

JFaurais renoncé A publier les ohservations qui vont
suivre, si je n’avais jugé qu’elles sont en quelque sorte un
complément de celles que j'ai déja publiées, et si, ne de-
vant plus m'occuper ultérieurement d’'un mémoire de mé-
decine légale, je ne me croyais pas obligé, dans l'intérét
de la science, 4 achever de metire en euvre ce qu'il me
reste de matérianx recueillis par moi pendant trente-huit
années.

Les faits que je vais faire connaitre sur certaines blessures
du crane, sont au nombre de quatre. Les deux premiers
relatifs, 'un A une plaie contuse de la téte, 'autre & de
fortes contusions de la méme partie, suivies d’accidents
mortels, les deux autres & des fractures du crine. Enfin,
j’ai eru devoir adjoindre aux lésions précédentes un fait de

{1) Appendice an mémoire Des lsions du erdne et de Forgane gu'i'f
renferme, étudides au point de vue médico-ligal (Annales d'hygiéne publi-
que et de médecine légale, 1859, t. XII, p. 395, et 4860, 1. XIII, p. 143).
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mort par hémorrhagie, due 4 la section du cou par up
instrument tranchant, parce que ce fait a donné lieu auy
études les plus minutieuses, aux investigations les plus
inutiles, le meurtrier n'ayant pu étre découvert, malgrg
les nombreuses perquisitions et les arrestations qui avaient
suivi le crime, et malgré les informations secr2tes que,
longtemps aprés, on ne cessait de prendre, pour ticher
d’arriver & quelque chose qui put mettre sur la voie pour
découvrir le coupable. :

On congoit que ce travail, qui n’est qu’'un appendice 3
celui que j’ai publié, doit &tre bref et sobre de développe-
ments, aussi me suis-je borné & accompagner chaque ob-
servation d'un eourl commentaire, excepté pour la der-
niére, dont je m’efforcerai de faire ressorlir I'importance
au double point de vue de I'instruction judiciaire et de
V'appréciation de la canse qui détermina la mort de la trés-
jeane fille qui en fait le sujet.

Ops. I. — Plaie conluse ayant}mis & nu l'os frontal. — En vertn
d'un réquisitoire du commissaire de police du 1°F arrondissement de
la ville de Rennes, j'examinai les blessures de la femme L..., laveuse,
dgée de soixante-douze ans, et voici ce que je constatai, le
21 aolit 1864, '

Il existait & 2 cenlimétres au-dessous de Iarcade sourciligre
droite, une plaie demi-circulaire, contonrnant la base du nez, sur
le milien de laquelle elle passait, et ge terminait au-dessous, sur le
dos de ce dernier, en deux branches, dont la gauche plus profonds
avait 2 centimétres de longueur, et ladroite 4, En sondant cette
golution de continuité qui intéressait toute 'épaisseur de la peau,
on reconnaissait qu'elle pénéirait au-dessus de la racine du nez jus-
qu'a l'os frontal, tandis que plus haut, elle n’atteignait que le péri-
crane, Les bords de cette plaie étaient peu nets et légérement con-
tus ; sa longueur éfait de 8 centimétres,

Conclusions. — De ce qui précédait, je conclus : 1° quela
blessure faite & la femme L... avail été le résultat d’un coup
violent porté sur cette partie du crane: i

2° Que Vinstrument dont on s’était servi, devait dtre peu
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tranchant, et, en effet, 'agresseur était armé d’une tour-
pette (1) dont il avait frappé la plaignante;

3° Que le coup avait été porté avec beaucoup de force,
puisqu’il avait mis & nu un point de "os frontal, au-dessous
et au dedans de I'arcade sourciliére droite;

e Que cetie plaie, si elle ne se réunissait pas par pre-
midre intention, pourrait &tre suivie ultérieurement de la
nécrose de la portion d’os qui avait é1é exposée au contact
de l'air, et que, dans ce cas, la cicatrisation pourrait étre
retardée de beaucoup; tandis que si cette derniére com-
plication ne survenait pas ou toute autre, cette solution de
continuité pourrait 8tre guérie assez promptement.

Le fait que je viens de citer est un exemple de plaie con-
fuse déterminée par la percussion violente d'un corps &
bords pen tranchants, ayant mis dans un point 1’os frontal
4 nu, mais qui ne fut pas néanmoins suivie d’accidents
graves et qui guérit, sans que la néerose des lames super-
ficielles de ’os en et été le résultat.

Une remarque importante & faire, est que ces plaies con-
tuses sont bien moins dangereuses que les fortes contusions
déterminées par un corps orbe agissant perpendiculaire-
ment, non-seulement sur les téguments, mais encore sur
les os. Car celles-ci sont trés-souvent suivies de commo-
tion ou de contusion du cervean déterminant une céphalite
mortelle ou des fractures des os du erine; tandis que dans
les plaies eontpses qui exigent presque toujours la percus-
sion oblique du corps contondant, la force employée par
l'agresseur se décompose, s'épuise en majeure partie & pro-
duire la solution de continuité, et les os subjacents échap-
pent & I'excds d'énergie que, sans cela, elle conserverail.

Oss. II. — Percussion de la téte ayant déterminé une contusion

(1) Instrument de fer et en forme de palette dont se scrventles femmes
lorsqu’elles font de la galette, pour la refourner sur la tnile.
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du cerveau, suivie de céphalile suraigu#, terminde par un vasle abeds -
dans le lobe moyen de I'hémisphére cérébral gauche, ayant fait ir-
ruplion dans I'un des ventricules et terminé por lu mort. —En vertn
d’on réquisitoire duo procureur impérial de Rennes, je me transpor-
tai dansla commune d’Amanlis, le 26 avril 1862, 4 la fermedaC...,
pour y procéder 4 'ouverture du cadavre du nommé M...(Pierre),
tisserand, 4gé de quarante-huit ans. La, aprés avoir prété, devant
M. le juge de paix, le serment de bien et fidélement remplir la
mission qui m'était confiée, je commencai mon opération & midi et
constatai ce qui suit : :

Etat extérienr. — Le corps était pen amaigri, présentait. 4 7 mil-
limétres au-dessous de la commissure exlerne de I'eeil droit, une
excoriation recouverte d'une croiite desséchée, ayant 2 centimétres
et demi d'étendue sur un quart de haunteur. Il existait un peu en
arriére de la bosse pariétale gauche, une ecchymose ou meurtrissure,
longue de 2 centiméires et large de 2 et demi. Le edté gauche de la
poitrine ne présentait ancune fracture des ctes,ni traces de contn-
sion,

Téte. — Les 0s du créne n'offraient aveune lésion. Ils étaient
pen épais. Apres les avoir enlevés, ainsi que la dure-mére, on re-
marguait une distension de tous les vaisseaux de la surface du cer-
veau ; la subslance blanche de cet organe était fortement sablée.

Tout le ventricule gauche était rempli de pus qui y avait fait
irruption et qui provenait d’un vaste abcés, tandis que le droit ne
renfermait que de la sérosite limpide.

Cet abcés, qui s'était développé en debors de la couche optique
gauche, occupait tout le lobe moyen de I'hémisphére correspondant,
et s'étendait jusqu’au-dessus du mésocéphale. Il était considérable et
le lignide d'une odeur trés-fétide et grisitre. Toute la portion de
snbstance cérébrale qui I'enveloppait, était, en quelgue sorle, ré-
‘duite & une coque assez mince. Une porlion de la couche optique en
contact avec le pus, était devenue légérement brunfitre et commen-
cait a se ramollir. Le mésocéphale, le cervelet et la moelle allon-
gée étaient dans I'état normal,

On ne découvrail avcune fracture & la base du crine.

Poitrine. — Le poumon gauche était fortement congestionné et
en méme temps @dématié. Il était Lrés-pesant et hien moins crépi-
tant que le droit, qui élait blanchdtre, rosé, et qui n'offrait un peu
d'engouement sanguin qu'a la partie postérieure on déclive. '

Le ccear un pen dilaté contenait une assez grande quantité de
cang liquide,

Venire. — L'estomac assez grand, renfermait encore une petite
quantité d'aliments. 4 1'élat de pite chymeuse, Le jéjunum, dont la
muqueuse était généralement rouge, comme cela a lien pendant la
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seconde période de la digestion, était occupé par la méme phte. On
yrencontra une multitude de vers lombrics en paquets, de méme

'~ que dans le commencement de l'iléon. Ce dernier intestin était
sain.

Le czecum et le cblon contenaient des malidres fécales verdétres
molles. Ces organes étaient dans les mémes conditions que le pré-
cédent.

Le foie était dans |'état normal, et la bile, qui en occupait la vésl-
cule, d'un jaone légérement verdﬂlre

La rate bilobée était assez ferme et gorgée de sang ; les reins
étaient sains ef seulement congestionnés,

Conclusions,— De ce qui précédait, je conclus : 1° Que M...
avait succombé & une céphalite suraigué déterminée par
un vaste abcés; '

2° Que cette maladie avait été le résultat de la percussion
violente de la téte contre le sol, lors d’une chute occa-
sionnée par le choc d’un cheval lancé au galop;

3° Que cette 1ésion avait dit marcher d’autant plus rapi-
dement qu’elle avait été complétement méconnue, et
gqu’aoncun traitement rationnel n’avait été fait, soit en femps
opportun, soit plus tard, & une époque plus ra.ppm{.]lée de
la mort, pour conjurer Ies accidents.

Cette observalion offrc un exemple de contusion du cer-
veau, par suite d’une percussion violente de la téte contre
le sol, suivie d’'une céphalite suraigu# se terminant, dans
un laps de temps trés-court, par un vaste abcés dans le
lobe moyen de I'hémisphére cérébral gauche, lequel fit
irruption dans le ventricule du méme c6té et détermina
une mort d’autant plus rapide que cette lésion, méconnue
par l'officier de santé appelé, n’avait aucunement été traitée.

Aurait-on pu, en agissant différemment, prévenir cette
phlegmasie de 'encéphale? La chose est possible, quoique
peu probable. Car j'ai déja eu occasion d’observer un assez
grand nombre de commotions accompagnées de contusions
du cerveau, etj’ai vo souvent, versle sixitme ou le huitiéme
jour, survenir, aprés un mieux marqué et tout a coup, au
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moment ol 1'on croyait le blessé hors de danger, des sym-
ptomes d’encéphalite avec ramollissement du méme organe,
qui persistaient malgré les émissions sanguines, les révul-
sifs; cetle derniére ne faisait pas moins succomber les
sujets, chez lesquels, dans ces cas, on nofait, comme
symptomes prédominants, la perte de connaissance jusqu’au
dernier moment, peu de fitvre, excepté dans les derniers
jours, la contracture des bras, nulle hémiplégie, une sorte
de paralysie du col de la vessie, en sorte gue les malades
élaient eontinuellement mouillés par leur urine et contrac-
taient une odenr de souris ou ammoniacale prononcée.

Oss. 111. — Fracture avec enfoncement des os du erdne et dilacé-
ration du cerveat ches un nouveau-nd, due & la percussion violente
de la téle contre un corps dur ou & une forie pression de cetle derniére.
— Le 5 mai 1862, je fus requis de me transporter 4 ['hopital
Napoléon IIN, et I3, aprés avoir prété, devant M. Cantin, commis-
saire de police du 2° arrondissement de Rennes, le serment de bien
et fidelement remplir la mission qui m'était confiée, de déterminer
si l'enfant qui m'était présenté, avail vécu et quelle avait été la
cause de la mort, jai procédé tout de suite & I'autopsie du cadavre
et constaté ce qui suif :

Etat extérieur. — Le corps étail celui d'un enfant du sexe fémi-
nin et pesait 2 kilogrammes 770 grammes; sa longuear était de
52 centiméfres du sommet de la téte & la plante des pieds, de
28 et demi de celle-ci & I'ombilic, et de 23 et demi de ce dernier
la plante des pieds. 1

I étail resté attaché an nombril une portion de cordon ombilical,
de 5 centimétres et demi de longueur. Ce dernier avait été coupé
nettement et transversalement. Les ongles dépassaient aux mains et
aux pieds la pulpe des doigts, la peau était d'un blane rosé, ferme.
Le centre des épiphyses inférieures des. fémurs offrail un point rouge
d'ossification trés-marqué,

On ne déecouvrait au nez, a son pourtour et & celui de la bouche,
aucune trace d'ecchymose, il en éfait de méme av eou,

On remarquait une pelile meurtrissure au milieu de la joue
gauche. Il n'existait ancun signe de putréfaction.

Téte. — La bouche ne contenait aucun corps étranger; les che-
veux étaient chitains, longs de 2 centimétres et demia 3.

Le diamétre bipariétal avait 8 centimétres et demi de longueur,
L'occipito-frontal 9 et demi, et I'occipito-mentonnier 42,
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Quand on palpait la téte, on la trouvait trée-molle et 'on sentait
atravers le cuir chevelu, une crépitation due aux frottements de
fragments d’os enfoncés en partie dans le cervean, .

Les léguments incisés, on découvrail de vastes épanchements de
sang en nappe, entre le péricrine et les os dela téte,

Le pariétal ganche étail fractoré avec enfoncement, ainsi que la
portion écailleuse du temporal, qui offrait une fracture antérienre,
verticale, longue de 3 centiméires, et une seconde postérienre,
longue de &. Le premier de ces os en présentait une longue de § cen-
timétres et demi, el qui se dirigeait vers la fontanelle supérieure et
postérieure. Le droit en offrait une transversale vers sa partie
moyenne, laquelle allait se réunir a la précédente, Le pariélal che-
vauchait fortement sor la portion écailleuse du temporal du méme
chlé. Le cerveau était déchiré an-dessous de la fracture do pariétal
gauehe ; il commencait a se ramollir, par suite de la température
aggez chande qoi régnait, Les vaisseaux de la surface étaient forte-
ment injeclés, ainsi que ceux des membranes ex des plexus choroides ;
le mésoeéphale, le cervelet et la moelle allongée, élaient sains.

Poitrine, — La voussure du thorax était prononcée, les poumons
occupaient toute la capacité de ce dernier : enlevés avec le eceur et le
thymus et plongés dans un vase d’eau, ils regagnaient rapidement la
surface; mis dans le platean d'une balance, ils pesaient 90 grammes.
Le ceeur et le thymus séparés de cenx-ci et plongés dans le méme
liqoide, allaient ipstantanément au fond.

Le poumon droit pesait 30 grammes ; immergé, il surnageait , il
€était rosé, parfaitement crépitant. Il en était de méme de chacun de
ses lobes. Des portions de cenx-ei soumises & des pressions réité-
rées de 65 kilogrammes, qoi leg avaient réduiles a I'état de mem-
branes, surnageaient également.

Le poumon gauche pesait 25 grammes. Il était trés-crépilant,
rosé, gagnait avec vitesse la surface du liguide dans lequel on le
plengeait. Il en fut de méme pour ses divers lobes et pour des per-
tions de chacun d'eux soumizes aux mémes épreuves docimasiques
que celles du droit.

Le cceur était dans 1'état normal : le trow de Botal n'était pas
fermé. !

Ventre. — L'eslomac était vide et tapissé psr un pen de muncus
blanchitre. Il en était de méme dans les inleslins gréles, seulement,
cedernier y devenait de plus en plus épais el jaunitre, et dans le
czcum, d'en jaune verditre. Il conservait la méme couleur dans
I'arc transverse du colon, devenait un peu plus vert dans I'S iliaque.
Mais, dans cette derniére et dans le rectum, il n'avail pas la con-
leur verte trés-foncée qui caractérise ordinairement le méconium, ce
qui provenait de la guantité de ce dernier qu’en avait rendu l'enfant,

page 127 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=127

EBITLL

128 . A, TOULMOUCHE.

comme 'indiquait la grande étendue des extrémités inférienres qm
en était sonillée.

La rate était de volume ordinaire et peu cungestmnnéa de méme
que le foie. La vésicule de ce dernier ne contenail qu’une trés-petite
quantité de bile d’un jaune péle.

Les reins multilobés étaient sains et la vessie vide et contractée.

Conclusions. — De ce qui précédait, je conclus : 1° Que
Penfant que je venais d’examiner, était bien conformé et
parfaitement viable;

2° Qu’il avait vécu et complétement respiré;

3° Que la cause de la mort avait été une fracture avec
enfoncement des os du crine et dilacération du cervean,
due & la percussion violente de la téte contre un corps dur,
ou & une forte pression de cette derniére; \

he Qu’enfin ces lésions avaient été déferminées lorsque
I'enfant était vivant et qu'il avait déja vécu quelque temps,
comme l'indiquait la pénétration de l'air dans toutes les
parlies des poumons.

Dans 'exemple que je viens de citer, la cause de la mort
fut une fracture comminutive des os du crine avec enfon-
cemé,nt et dilacération de I'encéphale, déterminée par une
percussion violente de la téte contre un corps dur, ou par
un écrasement de cette derniére et de vastes épanchements
de sang, et la cessation de la vie avait di étre instantanée.

Il fut démontré dans ce cas, par 'état rosé et crépitant
des poumons, par les expériences docimasiques, que 'en-
fant était vivant, avait complétement respiré lorsque I’6cra-
sement de la téte avait déterminé la mort. Les médecins
experts pouvaient donc étre trés-affirmatifs dans leurs ap-
préciations, relativernent aux deux faits qui prédominaient
ici, savoir, la cause de la perte de la vie, Iinstantanéité de
cette derniére, et la certitude qu’elle avait eu lieu par une
main criminelle, pendant que I’enfant jouissait de la pléni-
tude de I’existence. Aucune autre cause, en effet, ne pou-
vait élre alléguée, puisque tous les autrea organes étaient
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sains, et que cette petite fille était forte, bien constituée et
dés lors trés-apte & vivre.

Dans les nombreuses aufopsies judiciaires que j'ai été
appelé 4 faire, pour des infanticides, j’ai pu constater fré-
quemment des fractures du crine avee dilacération et
broiement du cerveau, et des épanchements de sang ayant
été le résultat de coups portés cu d’écrasements de la iéte,
par des. filles-méres, dans le bul d’cccasionner la mort de
leurs nouveau-nés et de se soustraire de la sorte A toute
preuve de déshonneur, faute grave ou plutdt crime que les
investigations de la justice finissent presque toujours par
découvrir et qui ne leur font dis lors nullement atteindre
le but quelles s’étaient proposé.

Oss, IV, — Fracture des os du crdne déterminée, dans une rize,
par une chule de la téle sur une pierre saillante du sol, suivie immé-
diatement de commotion et d'un double épanchement de sang considé-
rable ¢ la surface du cerveauw, ayant été suivie d'une mort assez
prompte. — J'accompagnai le 3 aolt 1862, avec mon collégue
Guyot, le procureur impérial et le juge d'instruction de Rennes, co
dernier assisté de son commis greffier, 4 la ferme de L..., dans la
commune de Saint-Armel, pour y procéder & 'autopsie du cadavre
do nommé C..., cultivateur, 4gé de trente-neuf ans, et faire con-
naitre la cavse de sa mort. Aprés avoir prété le serment de bien et
fidélement remplir la mission qui m'était confiée, et aprés avoir préa-
lablement pratiqué sur les membres un assez grand nombre d'inci-
sions, afin de bien m’assurer de la mort réelle de cet homme, j'ai
commencé mon opération et observé ce quisuit :

Etat extérieur. — Le froid et la roideur du corps étaient trés-
prononcés. Il répandait une odeur acescente, était trés-mutilé, Il
était étendu sur un lit et encore vétu d'un gilet et d’'une chemise,
sur le poignet ganche de laguelle on remarquait du sang. Le bras
gauche était entouré d'one bande qui avait servi & fermer une sai-
gnée quiavait été pratiquée. Les pieds étaient enveloppés de sina-
pismes et un vésicatoire avait été appliqué a chaque mollet. On dé-
couvrait do sang desséché dans l'oreille droite. C'était par celle-ci
qu'avait eu lieu I'hémorrhagie dont on retrouvait les traces sur le
gol, dans 1'endroit o la chote du blessé g’était effectude.

11 exizstait des sngellations & la partie postérieure du cadavre, mais
on ne remarquait sur celui-ci ancunes traces de contusions ou de
violences, exceplé a la téle.

2¢ sipig, 1867. — ToME ixvin - 17° PARTIE. ]
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Crdne, — On constatait sor le cuir chevelu, vis--vis la parlie
postérieure et inférieure do pariétal droit, nne pelile plaie contuse,
au pourtour de laquelle les cheveux avaienl élé coupes. En la son-
danl avec un stylet, on reconnaizsait qu'elle s'élendait facilement
au-dessus du pericrine, el que I'os n’avail aucunemenl €l¢ mis &
nu. On remarquait, aulour de celle solution de conlinuiié, une infil-
tration sanguine qui s'élendail 4 loute I'épaicsenr du liers supérieur
du muscle temporal da méme célé. En enlevant ce dernier et de-
gageant les os subjacents, on découvrait une félure ou fracture ver-
ticale, s'étendant depuis av-dessous et un peu en arriere de la bosse
pariétale, & travers la portion écailleuse du lemporal, jusqu'a la base
du erifie, ot on la retrouvait inlérienrement, se divisant en deux
branches, 1'une qui aboulissait au bord antérieur darocher et I'autre
qui décrivait une légére courbe, pour aller se perdre sur les coiés
de la selle torcique.

Aprés avoir enlevé la calotte du crane, on trouvait, au-dessous de
la fracture, entre la dure-mére et les os, un épanchement de sang
coagulé, qui existait jusque dans la fosse temporale interne et sur le
¢bLé correspondant du sphénoide. Il mesurait 43 cenlimétres de hau-
teur sur 8 delargeor, et son épaisscar élait congidérable, puisqoil
avait assez fortement déprimé 'hémisphére cérébral dans ses por-
tions subjacentes ou contiguds,

Aprés avoir coupé la dure-mére, on conslatait, du coté opposé a
celui on existait la fracture, un épanchement en nappe de sang en-
core liquide, saignant dans la cavité de I'arachnoide, lequel commu-
niquait avec un plus vasle dans I'intérieur de lonte la portion exlerne
de I'hémisphére cérébral gauche, ot il §'élait creusé un foyer consi-
dérahle, au pourtour duguel la substance blanche était déja un pen
ramollie et d'une teinte rongefitre. Dans le restede 'organe encépha-
lique, elle était blanche et seulement inement ponctuée,

Les ventricules latéraux sonlenaienl une pelite quantitd de sérozité
limpide, d'une teinte légérement rosée. Le mésocéphale élail sain,
aingi que le cervelet, en en exceptant, toutelois, la conche corticale
du lobe gauche, & la partie supérieure, laguelle était légérement ra= -
mollie, '

. Poitrine,— Le poumon droit était crépitant. Il offrait de I'engoue-
ment séro-sanguin dans son lobe supérieur, mais bien plus marqué
dans la partie postérieure ou dézlive des lobes moyen et inférieur.

Le gauche, également sain, présentait le méme engorgement by-
postatique ganguin, survenu pendant I"agonie du bles:é.

La cavilé du péricarde ne conlenait gu'une pelile quantité de sé-
rosité. Le coeur etait géonéralement dilalé, et ses ventricules el ses
oreilleties presque vides.

Venire. — L'estomac était, ainsi quoe les intesling, médiocrement
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distendu par des gaz. Sa cavité étail vide. Le jéjunum renfermait
une matiére pulpeuse, d'un vert assez foncé, lequel, dans les geux
tiers inférieurs, devenait gris brunitre, L'iléon élait presque génd-
ralement vide. ‘Ce n'élail que vers sa fin qo apparalssmant ca et la
des matiéres fécales d'un brun verdétre.

Le caecum el le colon en renfermaient de plos épmsses

Le foie, volumineux, élait £ain, mais son sysléme veineux était
trés- gﬂrgé d'on sang noir liquide.

La rate élait peu grosse et son parenchyme de consistance nor-
male.

Les reins élaient sains, un pen congestionnés, el la vessie erdﬂ

Conelusions. — De ¢e qui précédait je conelus : 1° Que la
cause de la mort de C... avait été une fracture du coté droit
du crane, s’étendant depuis le pariéfal jusqu'a sa base,
savoir, au rocher et sur les cOtés du corps du sphénoide,
laquelle avait été rapidement suivie d'un double épanche-
ment de sang, I'un au-dessous de la fracture, enire la dure-
meére ¢t les os, et l'anlre ayant eu lieu par contre-coup et
qui existait dans toute la partie centrale et un peu externe
de I'hémisphére cérébral opposé; '

2* Que ces lésions avaient été le résultat de la percussion
viclente du coté droit de la téte contre 1n caillon 1égére-
ment saillant au-dessus du sol, sur lequel avait porié ceite
partie dans une chule 4 la renverse déterminée par une
forte impulsion ou par un coup porté 4 C... par son adver-
sdire;

3¢ Qu'enfin la perte subite de toute connaissance, qui
n'avait pas été récupérée un seul instant, depuis le moment
ol le blessé élait tombé, avait été le résultat de la commo-
tion du cerveau, et des deux vastes épanchements de sang
qui avaient suivi immédiatement cette dernidre et qui’
avaient exercé sur 'encéphale une compression rapidement
croissante, laquelle n’avait pas tardé h déterminer la mort.

La pierre ou caillou sur lequel avait porté la téte de C...
dans sa chute faisait une certaine saillie au-dessus du sol;
sa forme était & peu prés carrée. On remarquait, 4 5 centi-
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métres de cette derniére et sur la terre, une goutte desang,
et 4 12, une mare du méme liquide, laquelle mesurait
41 centimétres de longueur sur 16 de largeur.

Comme la femme de C... se plaignait d'avoir été battue
en voulant repousser I'agresseur, elle fut visitée, et voici ce
que je constatai : ' K -

On ne remarquait sur son corps aucunes traces de. vio-
lences, mais la partie saillante du coude droit offrait vne
meurtrissure d’d peun prés 3 centimétres et demi de dia-
métre, accompagnée de deux trés-légéres et tres-petites
excoriations. ; _

Je conclus, de I'examen qui venait d’avoir lieu, que Pec-

chymose remarquée au coude droit de la femme C... pro-
venait d’une chute sur celte partie.
_ Cette observation est un exemple de commotion carac-
térisée par la perte subite de connaissance, le bless¢ n’ayant
pu recouvrer cetle derniére, par suite du double épanche-
ment de sang qui comprimait le cerveau, et de l'existence
d’une fracture qui s’étendait depuis la bosse pariétale
gauche jusque dans la fosse temporale et & travers le rocher
jusque. sur les cotés de la fosse turcique.

Ces lésions furent rapidement mortelles, comme on le
remarque dans toutes celles analogues des os du crane et de
l'organe encéphalique, et comme j’ai pu le démontrer dans
le mémoire que j’ai publié sur ce sujet dans les tomes XII
et XIII des Annales d hygiéne publique, en 1859 et 1860,

_Tout porte a eroire que le second épanchement de sang
avait rapidement suivi celui remarqué entre les os fracturés
et la dure-mere, et que, peut-étre méme, il avait pu étre

simultané et s’était creusé une cavité autour de laquelle le
cerveau s'était ramolli.

Ops, — Meurtre d'une jeune fill: agée’ de qualorze ans, opérd a
Vaide d'un instrument tranchant ayant coupé les muscles du eou, le
laryna, les veines jugulaires externe el inlerne, Uartére thyroidienne
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supérieure et U'esophage, — Yaccompagnai, le 16 janvier 1862,
avec mon collégue Guillot (Vincent), M. le procureur impérial et
M. le juge d'instruction, assisté de son commis greffier, 2 la ferme
de la Change, dans la commune de Pacé, pour y procéder a l'examen
du cadavre de la jeane fille Guillemois (Juﬁéphme}, 4gée de quatorze
ans, dumeanna chezlesieur T.. Apréa avoir prélé lB serment exlgé
par la loi, je commencai cette opération et je constatai ce qui
suit =

Etat extérieur, — Le corps, entouré de vétements, était étendn
sur un lit. Aprés 1'avoir dépouillé d'un mouchoir a carreaunx rouges,
qui était entr'onvert presque jusqu’an bas de la poitrine, d'une cami-
sole brune, d'une jupe en laine de méme couleur et rayée, d’un tablier
a pelits carreaux et d’une chemise qui étaient souillés de larges taches
de sang dans toute leur partie aniérieure, et aprés en avoir découn-
vert d'antres assez larges, mais non sanglantes et humides, a ‘la
partie postérieure de la chemise, que je crus devoir détacher pour-les
soumettre i un examen, je notai que les doigls de la main gauche
étaient collés par du sang, et que la face du poignet droit présentait
quelques rongeurs.

Partout ailleurs, si ce n'est au cou ot existait une large blessare,
on ne découvrait sur le reste du corps la moindre trace de violence.

On voyait & la partie antérieure du cou, et plus & droite qu'a
gauche, une plaie transversale béante, de 10 centimétres de lon-
gueur, dontles bords coupés nettement I'avaient été un peu oblique-
ment de bas en haut et d’avanl en arriére.

On remarquait sor la lévre inférieare, el presque & !'extrémité
droite, un petit lambean de pean, déformé, a pen prés triangulaire,
et.de 6 & 7 millimétres de longueur. :

- La premiére blessure avait intéressé d’'avant en arriére la peau,
le tissu cellulaire, les muscles sterno-thyroidien et thyro-hyoidien, le
sterno-mastoidien droit, en partie le larynx entre le cartilage thyroide
et le cricoide, & une grande profondenr. Elle avait méme atteint
I'esophage, 4 travers la plaie duquel les aliments sortaient mélés a
des gaz. La veine jugulaire exlerne et l'interne avaient été lar-

ement ouvertes, mais non la carotide primilive, restée intacte an
g:lnd de cetle large ouverture, tandis que I'artére thyroidienne supé-
rieure et des branches de la sons-mentale avaient éié atteintes. IL.
existail un pen d'infiltration sangulnn a la partie inférieure et ant,é.+
rieure du cou.

Cette jeune fille n'était pas nubile, ne présentalt pas le mmndre
développement des seins, el paraissait ne pas avoir plus de douze
ans.

Téte. — Les cheveux hlonds étaient flotlants el souillés de sang
du coté droit et un peu en arriére. Les os étaient minces, les vais-
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seaux de la aurfam du cerveau élaient presque vides. La substanes
blanche de cet organe élait ferme, faiblement sablée. Les ventricules
renfermaient 3 peine un pen de sérusilé: le mésocéphale et le cerve-
let élaient sains.

. Thorax, — Le péricarde contenait peu da sérosité. Le ccear était
dans I'état normal, loutes ges cavilés exsangues.

Les poumons avaient une teinte grise, rosée dans lenrs parties
déclives. 1ls éiaient crépilants et parfailement sains.

Ventre.— 11 était forlement ballonné, L'estomac était distendu par
ope trés-grande quaniité d'aliments, Le duodénum et le jéjunum
eonltenaient une matiére chymeuse grisiitre, assez abondante.

L'iléon renfermait des féces jaunftres et un paquet de vers lom-
bries entrelacés, et quelques antres plus bas,

Les matiéres [écales qui remplissaient le cspeum et le cblon étaient
d'on janne verdAtre et plus consistantes, surtout en se rapprochant
da rectom,

Tont le canal intestinal, en ountre, était distendn par des gaz.

La rale était pelite, assez phle.

Le foie étail presque exsangue; sa vésicule coplenail une bila
filante d'un jaune légérement verdatre, el
Les reing élaient dans leur état physiologique et la vessie vide.

Examen des organes génilauz, — Il n'exislait aucunes traces de
violences, soil aux cuisses, soit aux parties génitales. .

La membrane de I'hymen était intacte, le vagin étroit, Sa mu=
queuse élait irgs-pile et I'ulérus trés-petit.

Conclusions.— De ce qui précédait je conclus, avee mon
cellégne Guillot (Vincent) : 1° Que la cause de la mort avait
été une hémorrhagie;

2° Que cette derniére, due & la section des veines ]ugu—
laires externe et interne, & celle de I'artére thyroidienne
supérieure et de branches considérables de l'inférieure et
de la sous-mentale, avait du étre déterminée rapldemant
ou en quelques minutes;

3° Que la vaste plaie transversale qui avait non-seulement
intéressé les vaisseaux précédents, mais encore le larynx
dans toute son épaisseur et I'wsophage, avait été faite par

" un instrument (ranchant tel qu’un conteau;
h° Que le meurtrier, d’aprés la direction un peu oblique
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de bas en haut et d’avant en arriére de la blessure, devait
élre d’nne taille plus élevée que ce'le de la vietime ;

5° Qu'il avait da se trouver en arriére et un peu i droite
de celle-ci, et la saisir par les cheveux ou par sa coiffe lors-
qu'il avait fait agir transversalement et avee force I'instru-
ment tranckant qui avait ouvert si largement le col;

G° Que la victime était deboul lorsqu’elle avait é1é égor-
gée, puisque le sang avait coulé tout le long de la partie
antérieure de son corps;

7° Qu'aussitot le coup porté, le larynx étant largement
ouvert, la jeune fille n'avait pu émettre aucun son, et par
conséquent pouvoir erier et se faire entendre;

8° Que tout portait & croire, d’aprés les souillures de
boue remarquées tout le long du cété droit et & la partie
postérieure des vétements, que le cadavre avait é1é trainé
par I'assassin par le bras droit, et peut-dtre par les cheveux,
dans le champ de genéts ol il I'avait caché;

9° Que, d’aprésla position dans laquelle devait étre le
meurtrier, il n’avait da recevoir de sang que sur la main
droite et sur le haut de la manche de ce coté;

10° Qu'enfin, la jeune Guillemois n’avait pas é16 violée,
ce que prouvait I'intégrité de la membrane hymen, mais
qu'un attentat & la pudeur avait pu étre effectué, comme
I'indiquait la disposition d’'écarlement, devant la poitrine,
du mouchoir, de la camisole et de la chemise.

Examen des vélements de la wvictime. — La coiffe de la jeune
Guillemois, remise le 4§ jauvier anx experts, était en percale bro-
chée, n'élait pas déchirée, mais prézentait, vers le fond, guatre
taches de sang. Sur le coté droit, il en existait plesiears autres san-
guinolentes, pales; sur le devant, d'autres encore plua légéres ; et
sur le cHté gauche, de plus marquées en dedans qu'an dehors.

Les filets servant a allacher la coiffe sous le menton, étaient sonil-
léz de sang, pour le gauche, dans le tiers inférieur de sa longueur,
et pour le droit, dans ses deux tiers infériears : ils n’avaient été ni
rompus, ni coupés.
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Quant & I'écartement des vétemenls, qui étaient entr’ouverts jus-.
qu'au bas de la poitrine, on ne put en conclure qu'il avail été effec-
tué par le meurfrier, parce qu'on ng pul savoir s'il avait é1é opéré
par ceux qui avaient relevé le cadavre de la petite Guillemois, on
par Uofficier de santé qui avait été appelé a lui porter les premiers
secours ou plutdt a constater sa mort.

De ce qui précédait je conclus que la jeune fille avait sa,

_coiffe sur la téte lors de I'assassinat, mais je ne pus déter-

~ miner si Pécartement des vétements sur le devant de la-
poitrine avait été effectué dans la lutte par le meurtrier, ou
autrement.

* Lesa morceaux de la partie inférienre et posiérieure de la chemisa
en toile de la victime, examinésle 45 juin, n’offraient plus que des
taches étendues, analogues a celles produites par les matiéres fé-
cales, et quelques autres duesaun sang de la blessure, qui avait coulé
jusqu’a cette partie du vétement. '

Quant & la tache encore humide, lors de 1'autopsie du cadavre,
qu'on avait remarquée, a peu prés an milien du plus grand morceaun

de ce vélement, elle avait disparu par l'effet de la macération dans.
I'eau de cette portion dela chemise.

En conséquence, je conclus : que, malgré qu'on ne re-.
trouvdt plus sur cette derniére de traces de sperme, cela
n’excluait pas la possibilité d’un attentat & la pudeur effec-
tué sur la jeune Guillemois.

M. le juge d’instruction erut devoir me faire visiter le-
nommeé Legneau, tisserand, 4gé de vingt-neuf ans. Je le fis
dépouiller de tous ses vétements, et je ne trouvai sur son
corps aucunes traces d’écorchures ou de contusions.

‘Les diverses parties de son habillement ne laissaient dé-
couvrir aucunes taches de sang. La blouse neuve qu'il
portait n’avait pas été lavée et n’en offrait pas davantage.
En conséquence, cet homme, qui avait été arrété préven-
tivement, fut reliché, :

Le méme magistrat soumit également & mon examen le
nommé Hersey, domestique, dgé de trente-six ans. Voici ce
que je constatai : Il existait sur la face dorsale de I'indica-
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teur de la main droite, vers la partie moyenne, une petite
ulcération, de forme & peu pres circulaire, a épiderme son-
levé au pourtour et encore en suppuration. Cet homme
faisait remonter ceite blessure i trois semaines.

On ne découvrait sur le torse et sur les bras aucune 1é-
sion. On remarquait, sur la partie moyenne de la jambe
droite, une petite écorchure recouverte d’une croite seéche.

De ce qui précédait je conclus : 1° Que la petite plaie
ronde et encore suppurante avait été faite par un instru-
ment piquant;

2° Qu’elle n'avait ni la forme, ni 1’ étendue qu’elle aurait
eues si elle avait été effectuée par un mstrument cou-
pant;

3° Que cette blessure pouvait bien remonter i trois

- semaines, époque que lui assignait Hervey, et avoir &£té le
résultat d’un petit phlegmnn détermmé par l’enfOncam3nt_
d’une épine.

J’examinai, en outre, i" uneblouse que portait cet homme,
sur Jaquelle je reconnus des taches de boue desséchée et de
graisse, et une seconde plus neave, qui en présentait de noi-
ritres, trés-peu épaisses, et, en outre, un couteau fermant,
dont la lame n’était un peu coupante qu’a la base;

2° Un gilet en drap noir offrant plusieurs faches de
graisse et la trace de frottements d’allumettes chimiques,
et en dehors de celles-ci une petite marque brunitre;
3° un pantalon en drap noir souillé de boue et de graisse
dans certains endroits; 4° un chapeau de fentre commun
un peu graisseux; 5° une paire de souliers A lacets couverts
de boue desséchée; 6° un mouchoir de poche 4 carreaux
bleus, qui offrait dans certains endroits de petites taches
de sang, dans d’'antres, ce dernier mélangé avec du mucus.

De ce qui précédait je conclus : 1° Que les seuls véte-
ments qui présentaient des taches de sang, étaient la blouse
neuve, le gilet et le mouchoir & carreaux, et encore en bien
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minime proportion, et dont la provenance était tout 4 fait
accidentelle ;

2° Que le coufeaun et été assez tranchant pour effectner
la blessure observée an cou de la jeune Guillemois;

8° Qu'enfin le sang du mouchoir, mélé & du mucus, pro-
venait des fosses nasales.

M. le juge d’instruction erut devoir encore soumettre
ultérieurement 4 mon examen une partie des vétements du
nommé Mouton (Julien), cullivateur, savoir : une blouse
bleue qui ne présentait que quelques taches de graisse en
devant; une seconde de méme couleur, qui en offrail de
semblables, et en outre quelques autres petites de sang. 1l
me pria aussi d’inspecter deux couteaux 4 flamme, I'un 3
lame assez tranchante épeointée, I'antre & lame trés-mau-
vaise, mais sans taches, et enfin une faucille & lame trés-
tranchante avee rouille par points.

De ce qui précédait je conclus : 1° Qu'on ne pouvait
signaler, comme appartenant & du sang, que les queiques
petltes taches notées sur la seconde blouse ;

2° Que le premier couteaun eit été seul apte & produire
la blessure de la petite Guillemois.

Des vétements apparienant & un auotre individu furent
encore soumis & mon examen, mais aucun d’eux ne pré-
sentait de taches de sang.

Enfin, voiei la série de questions que posa aux experts
M. le juge d’instruction, aprés leur avoir fait préter le ser-
ment exigé par la loi.

A guestion : Y a-t-il eu des blessures faites aprés la mort?
— Réponse : Non.

2* guestion : De quel instrument se serait servi le meur-
trier? Le couteau saisi aurait-il pu produire la vaste plaie
observée sur la-victime? — Réponse : Gm, mais celui-ci n'of-
frait aucunes traces de sang.

3¢ question : Les blessures oni-elles pu étre faites sans que
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le sang ait pu jaillir sur le meurtrier? — Réponse : Oui, si ce
n’est sur la main droite et sur 'extrémité de la manche du
méme coté.

&® question : A quelle cause la mort doit-elle étre attri-
buée? — Réponse : A I'hémorrhagie causée par la blessure.

5¢ guestion : A quelle époque remonte-t-elle? Réponse : A
vingt-quatre heures environ. '

6% guestion : A-t-elle dii avoir lieu instanfanément? —
Réponse : Au bout de quatre 4 cing minutes.

7¢ question : Dans quelle position était la victime lors-
qu'elle a été frappée? — Réponse : Elle était debout et
1'assassin derriére. :

8¢ question : Y aurait-il lieu de penser que plusieurs per-
sonnes auraient econcouru & la perpétration du erime?
— Réponse : Non, une seule personne suffisait.

9° question : La victime a-t-elle été déflorée? — Réponse :
Non.

10% guestion : Si elle portait anx parties génitales et sur

~ les autres parties du corps des traces de violences pouvant

étre considérées comme le résultat du viol ou d'une tenta-
tive de ce crime? — Rdponse : On ne trouvait ni aux parties
sexuelles ni 4 I'extérieur aucunes traces de violences, le poi-
gnet droit seul offrait des rougenrs indiquant une pression.

11° guestion : Existe-t-il sur les vélements, et particulié-
rement sur la chemise de la victime, des taches résultant
d'une éjaculation spermatique? — Rdponse : Toute la partie
antérieure de la chemise était tellement sonillée de sang
qu'il aurait été impossible de les découvrir. Un fragment
seul de la partie postérieure et inférieure de ce vétement
présentait, an moment de 1'autopsie du ecadavre, une tache
humide d’environ 5 centimétres de diamétre, ayant la forme
de tache de sperme, quoiqu'a l'odeur on n'en reconnit pas
le garaeciére, car ¢’'était plutdt celle de matiére fécale qui
prédominait.
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12¢ guestion : En ce qui concerne l'auteur présumé du
crime, les médecins sont requis de procéder a l'examen de
sa personne, de ses vétements, dans le but de rechercher
si sur les derniers il n’existerait pas des taches de sang, et
sur sa personne, des traces de blessures, de nature & faire
croire qu’une lutte aurait eu lieu entre I'inculpé et la vie-
time? — Réponse : L’individu déshabillé complétement que
les experts ont été appelés & visiter, el qu’ils ont examiné
avec soin, ne présentait, sur aucune partie de son corps,
de blessures ou de traces de contusion. Tous ses vétements,
scrutés avec la méme altention, les 15 et 16 janvier, dans le
cabinet de 'un d’eux, n’offraient aucunes taches de sang,

13° question : Le couteau saisi portait-il des taches de
sang qu’on aurait cherché a faire disparaitre? — Réponse :
L’examen le plus minutieux et 4 la loupe n’a rien fait dé-
couvrir d’analogue & des taches de sang.

14° question : Enfin, la nature et la direction de la bles-
sure admettraient-elles la supposition d’un suicide? —
Réponse : La direction oblique de bas enhaut et de gauche &
droite de la plaie, et le plus de profondeur de celle-ci de ce
dernier cOté, indiquent que cetteblessure n’a pas étélerésul-
tat d’un suicide. Car, dans ce cas, la plaie aurait été trans-
versale et plus profonde & gauche qu'a droite, tandis que
Iinverse avait lien : dés lors, 'admission d’un suicide est
inyraisemblable. ; ;

Cette observation offre un intérét réel, en ce qu’elle est
un exemple des difficultés qui peuvent se présenter 4 un
Juge d’instruction pour découvrir I'auteur d'un crime, mal-
gré que, dans l'espéce, ce dernier eit été commis en plein
jour, pendant la célébration de la grand’messe, dans un
endroit fréquenté, sans que néanmoins aucune personne
ait entendu les eris de la victime.

On ne fut pas plus heureux dans les investigations aux-
quelles on se livra ultérieurement, ni dans les moyens dé=
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tournés auxquels on eut recours pour faire jaser les gens
du pays et thcher d’arriver & quelque découverte. On ne
sait pas davantage quel mobile avait pu déterminer le meur-
trier & assassiner une enfant de treize ans, sur laquelle au-
cnn acte de défloraison ne fut exécuté avant la perpétration
du erime, comme 'examen des parties génitales le dé-
mountra. i

8i des soupcons se portérent sur deux individus, ils furent
bient6t dissipés faute de preuves, et ces derniers, qui avaient
été arrélés préventivement, furent anssitot relichés.

L’arme qu’employa le meurtrier fut un couteau, et la
force avec laquelle il s:en servit dut étre énergique, carles
parties intéressées le furent dans une étendue considérable,
puisque la peau du cou, le tissu cellulaire, les musecles de
la partie droite, les cartilages thyroide et cricoide, et méme
'@sophage, furent coupés.

La mort eut lieu par hémorrhagie, la section des veines
jugulaires externe et interne, de 'artére thyroidienne supé-
rieure et des branches de la sous-mentale ayant été opérée
par I'instroment vulnérant.

Le meurtrier devait avoir saisi la victime par les che-
veux et la coiffe, s’¢ire trouvé en arriére et un peu & droite
d’elle et avoir fait'agir le couteau un peun obliquement, de
bas en haut et d’avant en arriére, dans une direction pres-
que horizontale, Le petit lambean triangulaire de peau,
observé & la lévre inférieure, presque i l'extrémité droite de
celle-ci, avait également été fait par le méme instroment
vulnérant, peui-éire lorsque la jeune fille se débattait pour
échapper & la mort.

L’examen de la coiffe attachée sous le menton, les taches
de sang qui.la sounillaient, ainsi que ses liens, prouvaient -
que la téie en était enveloppée lorsque le meurtrier avait
saisi cette partie, en méme temps que probablement les
cheveux que le bonnet recouvrait, 1l avait de la sorte fixé
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et renversé la victime en arridre, de maniére & tendre le
cou et A faml:l,er par la sa section par le I:DII‘I.Eﬂll dont il
s’était servi.

(Quant 4 I'examen minutieux des vétements de quatre in-
dividus du bourg de Pacé, qui avaient été arrétés préven-
tivement, il n’en résulla aucun éclaircissement. Il en fut de
méme de celui anquel les médecins experts soumirent
deux couteaux et une faucille qui leur avment été présentds
par le juge d’instruction.

Dans ceé meurtre, dont Iauteur resta inconnu, les conelu-
sions des hommes de I'art furent d’une grande précision :
rien pour eux, en ce qui concerne leur expérience, ne resta
doutenx. Malheureusement, il n’en fut pas ainsi pour les
recherches de l'instruction. Aussi les résultats en furent-ils
nuls. Un voile que nul n’a pu soulever jusqu'ici, est resté
étendu sur cette affaire, bien que déja plus de trois années
se soient écoulées depuis la perpétration de ce crime.

EXAMEN MICROSCOPIQUE DES TACHES DE SPERME,

Par M. Z. ROUSSIN,

Fharmecien-major de premidre classe,
Professeur agrégé d I'Ecole impériale de médecine militaire du Val-de-Grics,

Lorsque la justice, saisie de la poursuite d'un attentat &
la pudeur, procéde aux recherches qui doivent établir la
matérialité des faits, c’est le médecin légiste qui est tou-
jours appelé le premier & guider son action, en procédant
aux constatations sur les personnes. L'examen scrupuleux
de la victime et de I'inculpé fournissent, dans bien des
cas, des renseignements certains et suffisent 4 établir
nettement le crime lui-méme. Quelquefois du reste, 4 la
suite de constatations médicales écrasantes, 'inculpé n’hé-
site pas & entrer dans la voie des aveux, lesquels abrégent
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singulizrement ces pénibles instructions et délivrent le
magistrat de toute incertitude.

Mais telle n’est pas loujours la marche de ces sortes
d’affaires. Si l'inculpé nie, si I'examen de la victime et
celui de I'accusé n'ont permis de constaler aucune lésion
nette et bien caraciéristique, si, en un mot, des circon-
stances de la cause ou des constatations résultant de I'in-
spection des lieux ou de l'audition des témoins, la maté-
rialité du crime et la culpabilité de 'accusé ne ressortent
pas avec évidence, le magistrat instrucleur, dans le but
d’éclairer sa conscience, se voit dans 'obligation de faire
appel & un autre ordre de preuves.

Nous avons déjh publié (1) un travail relatif 4 la consta-
tation légale des taches de sang et la description minutieuse
des manipulations, observations et mesures microscopiques
gu’il convient de pratiquer pour arriver & ce but. Nous
croyons utile aujourd’hui d’exposer; avee quelques détails,
les moyens propres a faire reconnailre, sur les vétements
et autres objels, la présence des taches de sperme. Au point
de vue de la médecine légale, celte étude nous parait en .
outre présenter un certain intérét d’a propos, attendu 'aug-
mentation considérable, constatée depuis quelques années,
dans le chiffre des attentats & la pudeur.

Dés le début de l'information, des recherches minu-
tieuses sont effectuées, tant sur le lien indiqué de I’atten-
lat que sur la personne de la victime et de inculpé. Ces
perquisitions aménent naturellement la saisie de divers
effets et vétements, tels que chemises, jupons, robes, bas,
draps de lit, couvertures, rideaux, matelas, pantalons,
mouchoirs, ete., et quelquefois d’objets mobiliers tels que
chaises, fauteuils, canapés, etc. Tous les objets, aprés mi-
nutieux inventaire, sont mis sous scellés et transportés

(1) dnnales @' hygiéne et de médecine légale, 1865, 2¢ série, t. XXIII.
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finalement au greffe du palais de justice, olt 'expert peut
se les faire délivrer sur le vu de 'ordonnance du juge d’in-
struction qui le commet pour leur examen.

Avant d’entrer dans les détails spéciaux des recherches
scientifiques, il est important de décrire l'aspect extérieur
des taches de sperme et la place qu’elles occupent le plus
généralement, suivant la nature des vélements saisis,

L’aspect extérieur, c’est-d-dire la forme, la feinte et
méme I’étendue des taches spermatiques, varie singuliére-
ment suivant la nature et la couleur du tlssu sur lequel elles
se sont desséchées.

Les dimensions de ces ta{:hes sont sujettes aux plus
grandes oscillations : quelques-unes peuvent étre d’un cen-
timétre carré de surface et méme d'une étendue moindre;
d’autres sont extrémement larges et peuvent recouyrir, sans
solution de continuité, une surface de tissu équivalente 4 un
carré de 6 & 8 centimétres de coté. Il nous parait inutile
d’ajonter que, dans ce dernier cas, toutes choses égales
d’ailleurs, le nombre en est considérablement moindre.

Le nombre des taches spermatiques, de méme que leurs
dimensions, peut varier pour une foule de causes faciles'd
comprendre et dans le détail desquelles il ne nous parait
pas nécessaire d’entrer. Ce qu'il est permis d’indiquer a cet
égard de plus général, c'est qu'il est extrémement rare de
conslater une tache unique sur certains vétements, notam-
ment la chemise de la victime et celle de I'inculpé. Dans
ces circonstances, les taches spermatiques font absolument
défaut ou I'inspection minutieuse permettra presque tou-
jours d’en découvrir un certain nombre, trois, quatre, et
souvent une dizaine.

Le plus souvent la forme de ces taches est trés-irrégu-
liére, sinueuse et déchiquetée sur les bords : 1'expression
de cartes géographiques, par laquelle nous avons quelquefois
entendu désigner les taches spermatiques, bien qu’assuré-
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ment trés-vulgaire, n’en représente pas moins trés-fidéle-
ment & Pesprit leur configuration assez caractéristique.
Cette irrégularité, lorsqu'elle est générale et fort marquée,
est toujours le résultat du froissement du tissu alors que
le sperme encore fluide imprégnait sa surface ; les tissns les
plus rapidement perméables, tels que les tissus de chanvre
ou de lin, surtout lorsqu’ils sont un peu usés, sont, toutes
autres circonstances réservées, ceux dans lesquels cette
irrégularité est le plus visible. Il n’est pas rare également
de trouver des taches spermatiques présentant une confi-
‘guration assez sensiblement ronde. Cette forme, qui,
comme on le sait, est celle qu’affectent les gouttes liquides
lorsqu’elles pénétrent normalement un tissu, est le plus
souvent I'indice d’une dessiccation non troublée et de 'ab-
sence de froitements en cet endroit.

La couleur des taches spermatiques est toujours d’'un
gris jaunatre assez clair; lorsqu’elles sont déposées sur un
tissu blanc de chanvre ou de coton, leur teinte est sensi-
blement plus marquée sur.les bords, et nous devons ajou-
ter que cette apparence, qu’elle soit 'effet d’un contraste
naturel sur le fond plus blanc du tissu, ou le produit d’une
pénétration eapillaire plus abondante du liquide sperma-
tique sur les bords de la tache, constitue un caractére em-
pirique assez constant des taches spermatiques. G'est tou-
jours par réflexion, et méme & une lumiére médiocrement
vive, qu'il faut observer la couleur de ces taches. Vues par
réfraction, leur coloration diminue d’une maniire notable
et peut méme disparaitre ; mais on observe dans ce cas un
phénomene important que nous avons presque toujours eu
occasion d’observer. Si I’on place entre I'eil et la lumiére
diffuse des nuées un tissu blanc de coton et surtout de
chanvre ordinaire (toile des chemises) présentant une ma-
culature d’origine spermatique, on remarque en ce dernier
endroit une translucidité singuliére, qui semble faire res-

2° sEnie, 4867. — ToME XxVII. — 47° PARTIE. 10
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sortir avee plus de netteté les fils de la cha]ne et de la
trame et agrandir le petit carré formé par leur interseclion.
Cet effet, déja trés-visible 3 I'eeil nu, prend une netteté
‘remarquable si on l'observe & l'aide d’une simple loupe
fournissant un grossissement de deux A trois diamétres.
Sil’on cherche A lire des caractéres d’imprimerie, analogues
par exemple A ceux qui indiquent, sur la couverture, le
titre de ce recueil, on ne tardera pas & voir gu'au travers
des parties non maculées, cette lecture est absolument im-
_possible, tandis qu'elle est, la plupart du temps, trés-aisée
au tlfavers des faches spermatiques. Nous devons ajouter
‘que ce caractére physique, dont nous ne voulons pas exa-
_gérer 1a valeur, présente néanmoins un certain degré de
_précision, car il différencie assez nettement les taches sper-
matiques des taches produites par le mucus nasal, le pus
blennorrhagique, 1'écoulement leucorrhéique, ete,

La couleur ou plutdl I'aspect général des taches sperma-
‘tiques n’est plus le méme si ces derniéres sont déposées
sur un tissu de laine ou sur une étoffe colorée. Tandis que
les tissus ordinaires de coton, de chanvre ou de soie, sur-
tout lorsqu’ils sont un peu usés, s'imbibent facilement et se
laissent pénétrer sans difficulté par le sperme encore tiéde
et qui devient assez liquide quelques instants aprés son
émission, les tissus de laine, soit par effet de la structure
intime des poils, soit par la présence des matidres grasses
naturelles qui lubrifient cette substance, opposent une
singuliére résistance & la pénétration capillaire des liquides
en général et du sperme en particulier. C’est pour ces mo-
tifs que les tissus de laine ne sont jamais complétement
infilirés par le liquide spermalique, lequel se desséche la

- plupart du temps a leur surface et donne 4 la tache qui en
résulte, l'apparence d'un vernis superficiel, blanchatre,
écailleux, assez friable et assez analogue aux trainées lais-
sées sur le sol ou les fevilles par les limagons ordinaires,
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Cette apparence est surtout manifeste sur les tissis de laine
colorée, 4 la surface desquels la couleur du sperme dessé-
ché semble s'exagérer sur le fond teinté de 1'étoffe.

Les taches de sperme sont ordinairement assez roides et
comme empesées; mais, 4 notre avis, ce caractére, signalé
presque partout comme caractéristique, est loin d’offrir
la valeur qu’on lui attribue. D'une part, cette roideur est
peu appréeciable ou méme nulle si le tissu offre une cer-
taine épaisseur ou une perméabilité insuffisante, ou encore
¢’il a subi en cet endroit plusienrs froissements snecessifs.
Mais le fait qu'il importe surtout de ne pas perdre de vuoe,
¢’est que presque toules les sécrétions des mugueuses, les
liquides pathologiques et une foule de produits naturels,
mucus nasal, écoulement blennorrhagique et leucorrhéique,
mucus vaginal, salive, sérum du sang, urine diabétique,
solution de gomme, blane d’eenf, liquides sucrés, ete., pro-
duisent sur les étoffes celte apparence empesée, an méme
degré que le sperme lni-méme.

Rien n'est souvent variable comme la posilion qu'occu-
pent les taches spermatiques sur les divers objets soumis &
I'examen de 'expert. Le jaillissement rapide et quelquefois
oblique du liquide spermatique, le dérangement et la con-
fusion des vétements, la violence et Iagitation extrwwﬁe qui
-accompagnent presque foujours la perpétration des atten-
-tats & la pudeur, suffisent & expliquer toutes les hizarreries
qu’'on observe dans quelques cas. G'est ainsi que, dans la
méme affaire, ol1 les effets de la victime, jeune fille de huit
ans, et ceux de U'inculpé, ouvrier carrier, 4gé de quarante
ans, avaient été soumis & notre examen, nous avons con-
-staté deux taches desperme, 'une, trés-large et trés-épaisse,
située au poignet de la petite robe que portait I'enfant, et
Yautre, & la partie externe et inférieure de la jambe gauche
du pantalon de l'inculpé. La chemise de 'inculpé présen-
-tait également quelques taches de sperme, mais la chemise
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de la victime n’en offrait aucune. Dans une autre affaire,
nous avons pu constater des taches certaines de sperme sur
les brides du bonnet d'une jeune enfant de dix ans, victime
d’un attentat & la pudeur.

Parmi les effets soumis 4 'examen de l’expert les che-
mises et les pantalons offrent seuls quelque uniformité dans
la position des taches qu’on y observe. Dans la plupart des
cas, ces taches sont situées 4 la hauteur des parties sexuelles,
sur le devant de la chemise des hommes et sur le derriére
aussi bien que sur le devant de la chemise des femmes;
nous dévons cependant ajouter que rien n'est commun
comme de trouver, sur les chemises de femmes et de j jeu-
nes filles, des taches spermatiques. disséminées et comme

égarées sur les cOtés et jusqu'au bas de ces vétements. . ...

Les caractéres tirés de l'odeur des taches spermatiques
desséchées sont nuls : le sperme sec ne présente aucune
odeur caractéristique. L’odeur d'ivoire scié, des fleurs d’an-
bépine on des chatons de chitaigniers qu’on a eru perce-
voir lorsqu’on soumet les taches spermatiques A une cer-
taine élévation de température, est tellement incertaine et
difficile & préciser, qu'on ne saura,lt lui accorder quelque
valeur,

Noyg en dirons autant des réa,cﬁfs chimiques appliqués
& la détermination du sperme; aucun d'eux ne saurait ca-
ractériser cette sécrétion. L’impuissance des moyens chi-
miques est aujourd’hui si bien démontrée et si universelle-
ment reconnue, qu'il nous parait inutile d’insister sur ce
sujet.

Les caracteres physiques que nous venons de passer en
revue, peuvent, dans les cas les plus heureux, fournir, par
leur concordance, quelques précieux indices dont il serait
injuste de ne pas tenir compte et qu’il est toujours oppor-
tun de mentionner au rapport; Uinstruction de I’affaire on
les débats de l'audience publique peuvent utiliser les ren-
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seignements les plus fatiles en apparence. Mais aucun de
‘ces caractéres en particulier, ni méme la collection conver-
gente de toules les apparences physiques ou chimiques, ne
saurait résoudre le probléme capital et permettre a I'ex-
pert, désigné par la justice, de se prononcer sur la nature
des taches soumises 4 son examen. La constitution anato-
migue du sperme, et subsidiairement, ’observation micros-
copique, sont seules en mesure de fournir la preuve cer-
taine, absolue de I'existence du sperme sur les objets saisis.
Quelques mots suffiront pour mettre cette affirmation hors
de doute. ;

Les divers liquides, sécrétions ou tissus de I'économie,
qu’on les considére & I'état normal on pathologique, sont
constitués anatomiquement par de nombreuses variétés de
formes qui permettent, dans la plupart des cas, de les ca-
ractériser et de les reconnaitre. C’est ainsi que le sang des
mammiferes présente ses corpuscules ronds, biconcaves,
rouges, etc., appelés globules rouges du sang; la sécrétion
des muqueuses, ses plaques d’épithélinm variables de forme
et de grandeur, suivant leur origine locale; le tissu mus-
culaire, ses fibrilles striées ‘d’une forme et d’un diamatre
‘spécial; le tissu des nerfs, ses tubes larges et minces d’un
aspect caractéristique, etc., ete. Ces diverses formes, quel-
‘que bien dessinées qu’elles soient dans la science et qaelque
constante que soit lear configuration, n’offrent rien de
comparable, comme certitude et critérium caractéristique,
a cet élément anatomique normal et constant du sperme
de I'homme, qu'on désigne sous les divers noms de sperma-
fozoaires, de spermatozoides, de szoospermes, d'animaleules
spermatiques, de filaments spermatiques, etc.

Examiné au microscope, avec une amplification conve-
nable, le sperme d'un adulte laisse apercoir un trés-grand
nombre de petits animaleules qui se meuvent et s’agitent
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en tous sens avee une grande rapidité, Leur forme est celle
d'un tétard de grenouille, ou plus exactement celle d'un
pepin de raisin un peu aplati, dont la partie renflée se pro-
longerait en une queve trés-longue, ré-
gulitrement eonique et s’amincissant
au point de ne plus étre visible. Cetie
queue, qui s'insére exactement an mi-
lieu de la base renflée de la téte, pré-
sente quelquefois, au niveau de cette
insertion, un on deux renflements analo-
gues & des grains de chapelet, mais qu'il
est souvent difficile d’apercevoir (fig.).
Les mesures micrométriques suivantes

s! i tozoides du

e, spermato- donnent exactementles dimensions des
mécn d.u canal seiéwnt;

d, spermatozoides des vé- diverses parties de ces animalcules sper—

R ahnimeless matiques :

Longueur de la fite..... SR e . 1]200% de millimétre.
Largenr de la téte (dans la partie renﬂee} . 1/330¢

Epaisseur de la téte (dans la partie renflée). 1/5000

Longueur de 1a qUeNS , .. ouoaessassosass 1/208

Longueur totale du zoosperme, .. .su,.... 1/188

Les zoospermes continuent & vivre ef & se mouvoir, par
les ondulations de lenr queue, plusieurs minutes aprés 1é-
mission du sperme. Mais bientdt ces mouvements cessent |
et les petits cadavres restent immobiles dans la derniére
position qu'ils occupaient au moment de la mort, la quene
quelquefois tout - allongée , quelquefois irréguliérement
courbée. Mais loin d’étre pour cela moins distinets, il est
au contraire plus aisé, dans cet état de repos, d’observer
leurs formes exactes et surtont de relever exactement les
mesures micrométriques de leurs diverses parties. Nous ne
donnerons aucun détail sur la maniére d'effectuer ces men-
surations microseopiques, et nous renvoyons, pour la des-
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cription minutieuse des procédés employés, au travall que
nous avons publié (1).

Tant que le sperme est liguide, 'observation des zoo-
spermes est Popération la plus aisée : il suffit d’en appli-
quer une gouttelette sur une lame de verre fort propre et
de recouvrir le liquide visqueux d’une lamelle irés-mince,
en prenant la précaution d’emprisonner le moins possible
de bulles d'air, Le choix du grossissement néecessaire &
cette observation est loin d’étre indifférent : I'expérience
nous a appris qu'une amplification de 400 4 500 diamdtres
est indispensable. Avec le microscope Nachet, la conju~
gaison de T'objectif n® 5 avec Poculaire n° 1 ou Poculaire
n® 2 dennera de bons résuliats.

Mais au point de vue de 1a médecine légale, l’nhservatiqn
du sperme encore liquide est toujours I'exceplion. Pour
notre compte, malgré le grand nombre d’examens de cette
nature que nous avons déji pratiqués, nous n’avons jamais
eu & opérer que sur des taches de sperme compléfement
desséchées 4 1a surface d’objets et de vétements divers.

Que deviennent les zoospermes lorsque le sperme se
desséche librement au contaet de Vair? Est-il possible d’y
retrouver alors ees animalcules et de reconnaitre leur forme
si bizarre, mais si éminemment caractéristique? L'expé-
rience suivante ne laisse aucun doute & cet égard : qu'on
recueille quelques centimétres cubes, ou méme quelques
gouttes de sperme liguide sur une lame de verre ou dans
un verre de montre, et qu'on proeéde & une dessiccation
ménagée, soit & une trés-douce chaleur de 35 a 40 degrés,
soit dans un petit appareil fermé au-dessus de la chaux
vive, on ne tardera pas 4 voir cetie matiére se coneréter
sous forme d’un vernis jaunitre, écaillenx, translueide, qui
se détachera trés-aisément du verre et pourra étre recueilli

(1) Examen médico-légal des taches de sang (Ann. dhyg. ef de méd.
lg., 1865, 2¢ série, 1, XXIII).
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dans un petit tube ou un petit flacon fermant hermétique-.
ment. Dans cet état, le sperme n’éprouve aucune altération
puiride et se conserve indéfiniment. Or, quel que soit le
temps écoulé depuis la dessiccation, si ’on prend du vernis
desséché, dont nous venons de parler, une fraction aussi
ténue qu'on le voudra, et qu'on la dépose & la surface d’une
lame de verre mouillée par une gouttelette d’eau distillée, -
qu'on attende quelques minutes nécessaires & la désagré-
gation et & la liquéfaction de la petite masse de matidre,
qu’on recouvre le liquide d’une lamelle mince, en impri-
mant & cette dernitre quelques légers mouvements de frot-. -
tement, et qu'on observe immédiatement au microscope,
on sera tout surpris de découvrir dans cette préparation
une quantité prodigieuse de zoospermes intacts, aussi dis-
tinets, sinon plus, que dans le sperme liquide et récent.
8i Popération est faite avec quelques ménagements, c’est i
peine si I'on observe, dans le nombre considérable de zoo-
spermes entiers, quelques animalcules brisés, c’est-3-dire
des tétes pyriformes sans quene, et des queues privées de
téte et segmentées. Nous possédons du sperme desséché,
recueilli en 1849 et conservé dans un petit tube. La moindre
parcelle mise & macérer durant denx minutes dans une
gouttelette d'ean et observée au microscope permet d’y
découvrir des centaines de zoospermes absolument intacts.
~Ainsi, nul doute de ce coté : la dessiccation seule du
sperme n'apporte aucune modification dans la forme, au-
cune difficulté dans I'observation des animalcules qui le
caractérisent.
8i le liquide spermatique, au lien d’avoir été déposé et
de s’étre desséché sur un corps poli, réfractaire 4 I'imbibi-
tion, s'est desséché sur un tissu de chanvre ou de coton,
comme il arrive précisément dans la plupart des cas d’at-
tentat a la pudeur, il n’est plus déja aussi aisé de retrouver
et de reconnaitre la forme caractéristique et intacte des.
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animalcules. Nous avons fait & cet égard un certain nombre
d’expériences directes qui prouventi, de la maniére la plus

certaine, que du sperme desséché spontanément a la surface

d’un tissu de chanvre ou de coton, ne céde plus anssi com-
modément & I'eau les animaleules qu'il renferme, et qui,

théoriquement, devraient se délayer dans ce liquide. Dans

I’eau mise en contact avec cette tache, si le linge n’a subi
aucun froissement, si I'expérience est convenablement faite

et surtout ’observation trés-prolongée, on pourra retrou-
ver quelques rares animaleules, accompagnés d'un cer-.
tain nombre de débris; mais 1 oll, en opérant avec une
parcelle écailleuse provenant de sperme pur desséché sur
le verre de montre, il faudrait une minute au plus pour
observer des centaines de zoospermes intacts, c’est 4 peine,

en opérant sur la tache du linge, s°il est possible, dans une

observation d’un quart d’heure, de découvrir trois ou quatre
de ces animalcules brisés.

Les faits qui précédent, suffisent & expliquer la difficulté
extréme que I'expert micrographe éprouve 2 faire ses pré-
parations et & retrouver, dans le champ de l'instrument,
quelques animalcules spermatiques, alors que la portion
du tissu sur laquelle il opére, en contient souvent des mil-
liers. Pendant plusieurs années, nous avons mis en pratique
les procédés connus, notamment celui de M. Robin, qui
fournit encore les meilleurs résultats, et maintes fois il
nous est arrivé de n’aboutir, aprés plusieurs heures de re-
cherches minutienses, 4 aucune constatalion préeise, alors
que, des aveux mémes de I'inculpé, 'émission du sperme
sur les linges soumis A notre examen, était incontestable.
La fréquence de cesinsuceds est devenue telle, qu’il était de
notre devoir d'en rechercher la cause et de trounver, s’il
était possible, les meilleurs moyens d’y remédier. Nous
avons la conflance d’étre arrivé  ce double hut.

Les causes de la difficulté qu'on éproave & retrouver dans
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l'observation mieroscopique les animalcules du sperme’
desséché sur un tissu queleongue, sont au nombre de trois :

1* Lorsque le sperme est desséché sur un support quel-
conque, il forme un vernis écailleux et friable qui empri-
sonne et solidifie les zoospermes. 5i ce support est inex-
tensible, comme le verre, par exemple, les zoospermes
conservent indéfiniment leur forme, et, par une simple hu-
mectation, ee vernis les rend & 'ean dans leur aspeet pri-
mitif. 8i, au contraire, le sperme s’est infiltré et desséché
dans un corps poreux, flexible et extensible, comme un
tissu de chanvre, de coton, ete., on comprend que les
moindres tirailleménts oun froissements de ce tissu ont pour.
effet de briser et de fendiller en tous sens le vernis sper-
matique, et conséquemment les zoospermes eux-mémes qui
y sont incorporés et desséchés. L’humectation ultérienre
d'un tissu ainsi tiraillé et froissé, ne mettra plus en suspen-
sion dans ’eau et ne permettra plus & 'observateur de dé-
couvrir au microscope que des fragments ténus et bien
souvent méconnaissables des animaleules dont il cherche
la forme caractéristique. Or, dans la plupart des constata~
tions relatives aux attentats 4 la pudeur, les y¥étements que’
le magistrat fait saisir, indépendamment des froissements
naturels et inévitables qu'ils ont déja dd subir depuis 1'al-
tentat, sont 1’objet de nouveaux tiraillements et froisse-
ments de toute nature par ’effet méme de leur saisie, de
leur mise sous scellés, des plissements forcés qui accom=
pagnent leur mise en paquet, de leur transport au greffe
el de tous les récolements et reconnaissances exigés dés
le début de linstruction. Lorsque ces linges arrivent au
laboratoire de ’expert, 1'élément anatomique capital et
seul caractéristique du sperme est en grande partie, sinon
en lotalité, détruit sans retour, et 'examen microscopique
ne conduit souvent & aucun résultat. Nous avons jugé utile
de signaler 4 M. le procureur impérial de la Seine les graves
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ineonvénients qui sont la conséquence de ce mode d’opé-
rer, et de lui proposer les moyens que nous croyions propres
i les éviter en partie. Une circulaire de cet éminent ma-
gistrat, conforme & nos indications, prescrit aujourd’hui &
tous les commissaires de police du’ ressort de la Seine, qui
seraient appelés & eonstater un attentat A la pudeur, d’étaler
sans tiraillements et de placer entre deux cartons épais les
portions tachées des vétements qu'ils jugent utiles de saisir
pour les besoins de P'instruetion. Les résuliats de eetie me-
sure ne se sont pas faif attendre, et nous avons la satisfaction
d’ajouter qu’ils ont été conformes & nos prévisions.

2° La seconde cause des difficultés quon éprouve i re-
trouver les spermatozoaires dans les faches de sperme
réside dans I'extréme transparence du corps de ces petits
animaux. En opérant sur du sperme liquide et récent, si
I’on n’éelaire pas convenablement la préparation par une
incidence de lumiére appropriée et qu’on n’arrive & déter-
miner que par titonnements, il est souvent difficile de les
distinguer trés-nettement, et, dans les cas les plas heureux,
Vil perd assez vite la perception de U'extrémité ténue de
la queue et ne peut arriver & voir les nodosités en chapelet
qui existent au niveau de son insertion. Nous avons cherché
assez longtemps le moyen le plus propre A faciliter la vision
et & accuser les contours des zoospermes, Aucun d’eux ne
remplit mieux cet effet que ’addition au liguide sperma-
tigue d’'une petite quantité d’iode tenu en dissolution
aqueuse. Ce réactif n'altdre ni le volume, ni la forme, ni la
texture extérieure du zoosperme : & son contaet, ces ani-
malcules prennent subitement un relief remarquable et se
détachent dans le champ du microscope avec la plas grande
netleté ; la portion trés-nettement visible de la queve ang-
mente considérablement, et toute la préparation prend un
caractére de précision qu'il est difficile de définir, Nous
recommandons 'emploi de la solution iodée aux micro-
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graphes qui désirent étudier le zoosperme ou qui auraient
besoin d’en rechercher la présence. La solution dont nous
faisons usage est la suivante :

| e e e i i gramme
lodure de potassiin. .. ..vassnses » A grammes
Eau distiflée......... T me LR E20 4100 grammes

3° La derniére cause qui entravelarecherche des animal-
cules spermatiques existant sur les tissus de chanvre, de
coton, ete., ne parait pas avoir été soupgonnée jusqu’alors et
nous semble cependant la plus importante de toutes. Quel-
ques mots suffiront pour la faire comprendre. Sil’on prend
un fragment de toile, de la surface d’un centimétre carré,
imprégné de sperme desséché, et qu'on le laisse macéeer,
environ une heure, dans un petit tube de verre, fermé par
un bout en une pointe conique, et rempli de quelques cen-
timétres cubes d’eau, on remarque que le liquide de la
macération, encore bien qu’il ait été€ agité plusieurs fois
avec le fragment de tissu, ne permet d'observer au micros-
cope aucun animalcule spermatique. Le petit précipité
floconneux qui se produit par un long repos, n’en contient
aussi que trés-rarement et toujours en petite quantité. Si
I'on extrait du liguide le fragment du tissu et qu'on exa-
mine au microscope la petite proportion de matiére enle-
vée par un léger raclage de ses deux surfaces, on aura
souvent une grande peine & découvrir quelques débris
informes d’animalcules, et il est bien rare qu’on parvienne
A en observer d’intacts. Qu'est done devenue cette quantité
prodigieuse de zoospermes renfermés dans le fragment de
tissu? Puisque le liquide de la macération n’en renferme
.que de minimes proportions, ces animaux ne peavent étre
ailleurs que sur le tissu lni-méme. L’expérience confirme
celle prévision de ]a maniére la moins équivoque : si 'on
disloque, et qu'on détache du fragment de tissu encore
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humide, qui a servi aux expériences précédentes, un seul fil
de la chaine ou de la trame, et qu’aprés I'avoir déposé avec
une goufte d’eau sur une lame porte-objet, on Ieffiloque
doncement de maniére & séparer et 4 isoler chaque fibrille
de ehanvre ou de coton, puis qu'on soumette cette prépa-
ration, recouverte d'une lamelle mince de verre, 4 'examen
microscopique, on découvre, non sans quelque surprise,
un nombre considérable d’animacules spermatiques, les
uns entiers, les autres brisés. Chaque fibre végétale parait
enveloppée d’une matiére visqueuse, formée par les débris
albumineux et anatomiques du sperme, qu'un frottement
léger parvient a détacher en partie (1). Ces résultats n’ont

. rien qui doive surprendre, si I'on réfléchit 4 la longueur
et & la ténuité du corps de ces petits animaux, qui leur
permet, tant que le sperme est liquide, de pénétrer et de
s’entrelacer enire les fibrilles composant chaque brin du
tissu, et finalement de se dessécher an milieu du lacis tordu
de tous ces filaments. L’humectation par l'eau duo tissu
taché de sperme, gonfle ce dernier, ramollit les animal-
cules, mais les laisse 13 ol la capillarité ou leur pénétration
instinctive les a fait entrer.

La connaissance exacte des caractires physiques du
sperme, de sa constitution chimique et anatomique, et des
causes principales de la difficulté qu’on éprouve & en
démontrer la présence sur les tissus, nous permet mainte-
nant d’exposer avec détail le procédé a l'aide duquel on
doit procéder aux constatations médico-légales.

Aprés un examen attentif et trés-minutieux de chacun
des vétements ou objets saisis, on fait choix d'un certain
nombre de taches que 'aspect et les caractéres physiques
désignent le plus & I’attention, et on les numérote successi-

(1) La premiére conséquence prafique quiressort de ces faifs, c’est
qu'il est encore possible de retrouver les animalcules spermatiques. sur
des tissus grossierement lavés,
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vement sur le tissu lui-méme afin de pouvoir les retrouver
aisément et de permettre toute vérification ultérieure. Ta
couleur, la fnp['ue, I'étendue, etc., de ces diverses taches
sont soigneusement décrites, et 1'on ne procéde A leur
examen microscopique qu’aprés la mention détaillée de
tout ce qui peut étre utile 4 I'information. :

~ Al'aide de ciseaux trés-fins et trés-propres, on découpe
soit an centre, soit au bord de echaque tache, un petit carré
d’un demi-centimétre de cdté, en prenant la précaution de
n’imprimer au tissu aucun tiraillement et den’opérer aucun
froissement sensible. On dépose alors au fond d'un verfe de
montre deur gouttes d’eau distillée, et, saisissant avec des
bruxelles le petit fragment suspect, on le place doucement -
A4 la surface du liquide, qui I'imprégne peu & peu par ca-
pillarité et 'humecte complétement. L'expérience nous a
appris que la macération doit étre prolongée environ pen-
dant deux heures: durant ce temps, on se borne & recon-
vrir le verre de montre d’une petite plaque de verre, desti-
née a4 empécher 'évaporation et 4 prévenir la chute des
corps - étrangers. On doit se garder d'imprimer an fissu
aucun mouvement ; au bout d’une heure, on se contente de
le retourner et de I'immerger complétement dans les goul-
telettes d’eau. L’humectation étant accomplie, i 1’aide d’une
loupe et de denx aiguilles fines emmanchées, on procéde
dans le verre de montre lui-méme 4 D'effiloquage complet,
mais fort lent et trés-minutieux, de chacun des fils compo-
sant la chaine et la trame du tissu. On fait choix ensuite
d'une lame de verre (porie-objet) trés-propre, sur laquelle
on dépose un peu duliquide de la préparation précédente;
pour plus de simplicité, nous saisissons avec la pointe des
bruxelles tous les fils effilloqués, et nous touchons doucement
la surface du verre avec ce petit paquet humide. On se hite
de recouvrir la gouttelette, ainsi déposée, avec une lamelle
‘mince de verre (couvre-objet), en évitant autant que pos-
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-sible d’emprisonner quelques bulles d’air, et I'on porte sa
-préparation achevée sur la platine du microscope, muni da
grossissement convenable. '

L’'observation doit étre lente et surtout patiente; les mou-

-vements qu’'on imprime 4 la préparation, pouramener suc-
cessivement chacun de ses points dans le champ de I'instru-
ment, doivent étre méthodigues et d'une extréme lenteur;

.chaque corpuseule, visible doit étre longuement étudié,
alternativement placé au centre et au bord du champ; l'in-
cidence de la lumiére est modifiée fréquemment par 1’obli-
quité plus ou moins grande qu’on imprime au miroir, et la

-mise au point de chaque objet rectifiée et variée par des

-mouvements presque continus d’abaissement et d’élévation
~du tube de instrument, qui se meut au moyen d’un pas de

:vis trés-fin.

Si I'on découvre un certain nombre de corpuscules
cylindro-coniques, et, & plus forte raison, quelques petits
corps pyriformes isolés, il est presque certain, en admet-
tant que la tache examinée soit récllement produite par le
sperme, qu’une observation attentive et prolongée aménera
la découverte de quelques zoospermes intacts.

1l arrive cependant que 'observation du liquide prove-
nant de la macération ne conduit qu'a des résultats dou-
teux : dans ce cas, il faut recourir 4 I'observation de quel-
‘ques-uns des fils effiloqués, et voici la meilleure méthode &
suivre : On dépose directement sur la lame de verre porie-
objet un seul des fils effiloqués accompagné d’une goulte
de liquide, puis, & I'aide de la loupe et des deux aiguilles
emmanchées, on I'effiloque trés-doucement, par un mou=
vement de traction lente, de maniére & séparer compléte-
ment et & étaler sur une surface d’environ 1 centimétre
carré toutes les fibrilles de chanvre ou de coton qui le eom-
posent; on recouvre la préparation et on I'examine au mi-
croscope. L'observation directe fait découvrir le plussou-
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vent les “zoospermes, s'il en existe; le plus grand nombre
de ces animalcules sont toujours brisés; quelques-uns seq-
lement peuvent &tre observés intacts ou presque intacts,
-On recommence la manipulation et ’observation sur un
deuxiéme et un troisieme fil, sile premier examen est néga-
tif ou insuffisant. C'est surtout dans le cas de ces résultats
douteux qu’il est utile d’employer la solution d’iode dont
nous avons donné la formule plus haut. Il suffit d’en dépo-
ser une trés-fine gouttelette sur le porte-objet, au moment
-de recouvrir la préparation, et d’observer immédiatement
aprés.

Les zoospermes existent dans le sperme humain en quan-
tité tellement considérable, que 1'observateur, aprés avoir
reconnu un de ces petits animalcules, ne peut manquer,
par un examen prolongé, d’en découvrir un grand nombre
d’autres, identiques de forme et de grosseur. Rien n’est plus
aisé du reste que de prendre directement la mesure micro-
métrique de la téte d’un zoosperme intact, ou des corpus-
cules pyriformes isolés qu'on découvre dans le champ de
I'instrument, et qui ne sont autre chose que des tétes d’ani-
malcules privées de leur queue. L’expert ne doit ‘jamais
manquer de prendre plusieurs de ces mesures, afin de ne
conserver aucun doute sur la nature des corps qu’il cherche
4 reconnaitre, quelque caractéristique que soit d’ailleurs
leur forme. Il est bon, du reste, soit au début, soit dans le
cours des observations précédentes, que I’expert puisse se
remettre sous les yeux la forme exacte et la grosseur des
animalcules spermatiques, afin de ne concentrer son atten-
tion que sur les corpuscules d’un semblable diamétre. Il
est nécessaire, pour cela, de posséder une préparation mi-
croscopique de zoospermes humains, qu’il est aisé de faire -
soi-méme ou d’acheter chez les préparateurs d’objets mi-
croscopiques. . ;

Indépendamment des zoospermes entiers ou brisés qu'on
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découvre dans le champ du microscope, P'observateur ren-
contre un grand nombre de corps, éirangers, il est vrai, &
ses recherches spéciales, tels que fibrilles végétales, spores
de cryptogames, débris siliceux et calcaires, globules de
mucus et de pus, cellules d’épithélium, cristaux de phos-
phate magnésien, corps amorphes indéterminés, etc., mais
qu’il est toujours indispensable de signaler dans le rapport.
L’emploi de I'eau iodée offre, dans ces sortes de recherches,
un avantage nouveau qu’il est impossible de méconnaitre.
Tous les corpuscules d’origine animale et végétale sont plus
ou moins colorés en jaune au contact de cette solution,
tandis que les substances minérales conservent leur coulenr
speciale. Il arrive fréquemmeni, en faisant usage d’eau
iodée, qu’une foule de fragments microscopiques irréguliers
et lamelliformes prennent une magnifique coloration bleue
ou violette ; cet effet est da 4 la présence de I'amidon, dont
les blanchisseuses font usage pour empeser les tissus et
notamment les tissus de coton, avant de les soumettre 4
Paction du fer 4 repasser. Il est utile d’ajouter que, dans
ce cas, tous les globules d’amidon sont brisés et n’ont plus
rien conservé de lear forme primitive.

Toutes les taches qu’on peut observer & la surface des
vétements ou objets saisis, ne sont pas, méme daltns' les
cas d’attentats & la pudeunr les mieux confirmés, formées
par du sperme desséché. Sur les chemises, pantalons et
jupons il existe presque toujours d’antres maculatures dont
'examen incombe A I’expert. Nous mentionnons seulement
pour mémoire les plus fréquentes d’entre elles : 1° Taches
Jaunétres, larges, diffuses, d’une odeur urineuse et produites
par l'urine. 2° Taches jaune verditre, dontla couleur, la
forme et la placesont spéciales; elles sont produites par les
excréments. 3° Taches d’un rouge sombre, empesées, rudes
au toucher, et qu'on reconnail le plus souvent & ’observa-

tion microscopique pour des taches de sang. Dans bien des
2¢ siRIE, 1867. — TOME Xavil — 17° PARTIE. i1
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cas il est permis de découvrir dans ces taches, outre les
globules normaux et les paquets fibrineux du sang, un assez
grand nombre de zoospermes et de larges cellules d’épithé-

~lium pavimenteux, semblables & celles qui tapisseni la
mugueuse vaginale. 4° Taches d'un jaune blanchatre, comme
opaques, empesées, mais un peu diffuses, dans lesquelles
on ne distingue que des cellules d’épithélium et de trés-
nombreux globules blancs, un peu crénelés et & noyanx
punctiformes multiples, Ces taches sont ordinairement le
produit d’'un écoulement muqueux ou purulent, 5° Taches
de matiéres grasses, 6° Taches de boue. 7° Taches d’upe
couleur brup-marron, trés-éparses, toujours trés-nom-
breuses, de la dimension maoyenne d’une téte d’épingle, et
parficuliérement accumulées vers les manches et la partie
supérieure des chemises d’enfant, Les taches qui portent
ordinairement le nom de faches de puces sont produites par
'écrasement et les déjections de ces pelits animaux; ete,

Nous avons rencontré plusieurs fois, dans T’examen des
chemises d’homme, des taches noires on d'un brun nei-
ritre, produites par le nitrate d’argent ou I'acétate de
plomb, dont les inculpés avaient fai usage pour se traifer
d’une blennorrhagie antérieure.

Aucun détail ne doit étre négligé dans la description de
cestaches diverses, et telfait, en apparence inutile, prend soit
au cours de I'instruction, soit durant les débats, une signi-

- fication presque capitale, Les deux faits suivants, que nous
empruntons & nos observations personnelles, suffiront sans
doute & donner une idée de I'exiréme importance de quel-
ques détails,

Oss. 1. — An mois d'aolit 1864, je fus chargé par M. le juge
d'instruction de Senlis de délerminer la nature des taches qu'on ob-
servait sur divers yétements saigis dang une grave affaire de viel et
d'assassinat. Les vétements de la yiclime étaient littéralement inon-
dés de sang, et, en quelques endroits de la chemise, je constatai de
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la maniére la plus certaine la présence du sperme. Quant aux véle-
ments de I'inculpé Mercier, jeone homme de vingt-deux ans, j'y re-
connus sans peine les \races de sang incomplélement enleyées par
le lavage. Son mouchoir seul n'avait pas é1¢ lavé et présentait de
nombreuses laches el trainées de sang, ainsi go'une lache assez
large et assez épaisse de sperme. Or, je fis la remarque que les
taches de sang du mouochoir étaient disposées d'une maniére presque
régulitrement. circulaire, etque la tache de sperme élait précistment
située vers le centre de ce cercle. Je déclarai dans men rapport que
cette disposition bizarre rendsil probable I'hypothése svivante :
L’inculpé, aprés avoir commis son attentat, avait sans doule la verge
sanglante et s'était servi de son mouchoir pour s'essuyer ; dans ce
mouvement, il avait tracé sur le lis=u un cercle de sang et, par le
fgit. méme de la compression, exprimé et déposé am ceptre de
ce cercle la dernigre goulte de sperme qui Iubrifiait |'extrémilé
du canal, Or, voici ce que les débats de la eour d'assises de
Beauvais, et plus tard les aveox spontanés de l'accusé lui-méme,
révélérent : La victime élait une petite fille de sepl ans que I'accusé
avait entrainée dans on champ et qu'il avait essayé de violer; aprés
plusienrs tentalives infructuenses, Mereier prit son coutean et vou-
lut élargir I'ouverture du vagin; mais dans sa précipitation, ef pent-
étre par suite des violents mouvements de la victime, I'onverture
qu'il pratiqua fut démesurément large et donna passage aux intes- -
tins. Ne pouvant assouvir sa passion 4 son aise, Mercier reprit son
couteau et pratigua sur le coté de I'abdomen upe ouverture plus
étroite dans laguelle le viol (si cefte nonvelle horrene peut s'appeler
un viol) fat eonsommé. Aprés s'étre essuyé la verge avec son mou-
choir, il se sauva, abandonnant la victime, qui survécut plusienrs
heures. |

Ops. II. — En novembre 1865, M. L... D... C..., juge d'in-
stroction du tribunal de premiére instance de la Seine, me chargea
d'examingr une chemise de petite fille, victime présuméa d'un atten-
tat & la pudeur. L’incu_lPé P... niait le erime dont on l'aceusait. Les
taches de la petile chemize élaient nombreuses el larges, et I'examen
microscopigue ne me laissa aucun doute sur leur origine ; elles élaient
tontes produites par du sperme. Mais la plopart d'entre elles pré-
senlaient une singuliére particularité, que je constatai dans mon rap-
porl sans y atlacher de prime abord une grande importance : « Les
taches avaient comme solidifié et emprisonné un nombre trés-consi-
dérable de granules d'amidon de blé mélangés & quelgues granules
de féculs de pomme de terre ; or, tous les granules élaient absolument
intacts et n'avaient pas subi la plus légére déformation; de plos ils
n'existaient sur la chemise qu'anx endroits tachés par le sperme.
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Je pensai natorellement que la victime ou l'inculpé appartenaient
I'une des professions qui manient la farine on I'amidon, telles que
les houlangers, pétissiers, et, aprés avoir déposé mon rapport, j'ens
la curiosité de m'en informer. M. le juge d'instruction m’appril alors
que I'inculpé était épicier, et que la piece oil l'attentat avail éié com-
mis, ne renfermait, outre un petit lit d'enfant, que quelques sacs de
café et de sucre. ,
Frappé cependant de la singuliére constalalion consignée dans
mon rapport, il se lransporte immédiatement sur les lieux et dé-
couvre, précisément au pied du lit et y touchant, un sac unique en
toile, I'ouverture béante, et renfermant guarante livres de farine,
Cette farine, examinée au microscope, consistait en un mélange de
farine de blé ordinaire et de fécule de pomme de terre. Quelquss par-
celles, soulevées durantla lotie qui avait eu lien sor le lit, s'étaient
attachées aux portions de la chemise souillées par le sperme et de-
vinrent, aux débats de la cour d’assises, des Lémoins accusateurs,

: QUESTION MEDICO-LEGALE : ;
DE LA DISTINCTION DU SUICIDE ET DE L'HOMICIDE,

EXEMPLE REMARQUABLE
LE PENDAISON-SUICIDE COMPLIQUEE DE BLESSURES 4 LA TRTE,

Par M. le docteur Alfred RIEMBAULT, i
Médesin 4 I'Hitel-Dien de Saint-Etienne,

Le 7 juin 1866, dans la commune de Saint-Genis-Terre-
noire, nous avons-été commis & Deffet dexaminer le
cadavre du nommé D..., Jean - Marie, 4gé de cinquante-
trois ans, trouvé la veille pendu, dans un grenier, et de
rechercher si la mort est le fait d’un suicide ou d’un
menrtre. i .

A 500 métres environ du bourg de Saint-Genis, 4 I’endroit
ot laroute fait un coude, se trouve une agglomération de bé-
timents exposés, par leur situation, auxregards de tous les
lieux environnants. Le procureur impérial, le juge d’in-
struction, le juge de paix de Rive-de-Gier, le maire deSaint-
Genis étant présents, nous avons été introduits dans une écu-
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rie inoccupée appartenantau corps de bitiment situé dans
la partie la plus déclive de 'agglomération mentionnée.

Dans un eoin de cette écurie (3 ganche en entrant), un
escalier trés-roide, composé de huit marches, conduit & un
grenier. Sur deux de ces marches, on remarque quelques
gouttes de sang. Dans le grenier, git sur le plancher un
cadavre dont le visage et les vétemenis sont ensanglantés.
A une grosse poutre sifuée presque au faite et au milieu du
grenier, pend une corde de fort calibre, dont I'extrémité
libre, fraichement coupée, est distante de 3 métres et demi
du sol. M. le maire nous a dit : que le cadavre de D... était
pendu & cette corde, qui par ses ordres avait été coupée la
veille au soir. Parallélement & cette poutre et & un métre de
distance, une échelle en forme de perchoir, c’est-A-dire
composée d'un seul montant bifurqué & un décimétre de sa
base et traversé de distance en distance par un biton, était
appuyée contre le mur. Elle a été trouvée dans 1'état ot
nous l’avons vue nous-méme par les premiéres personnes
qui sont enirées dans le grenier aprés la mort de D... Elle
présentait des taches de sang sur ses deux faces.

Le plancher du grenier était souillé d’'une grande quan-
tité de sang, dans la partie située immédiatement sous la
corde, ;

Une hachette trouvée 4 quelque distance de 1’échelle
était teinte de sang du coté tranchant et du edté opposé, fait
en forme de marteau. Sur le c6té tranchant, on remarquait
que la moitié inférieure seule était maculée de sang, de
débris d'os, de cheveux, tandis que la partie supérieure en
était exempte. ,

A coté de la hachette se trouvaient un habit- veste,
reconnu pour étre celui de D..., soigneusement plié, taché
de sang au col et & la doublure du dos, et un chapeau de
paille noire ayant également appartenu aD..., conlenant &
Pintérieur du sang séché et des débris osseux. .

Aprés avoir noté ces diverses observations, nous avons
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lié, trés=soigheusement, sur une petite échelle, le ca-
davre, qui gisait sur le plancher, et nous 'avons trans-
porté, & travers la fenétre, dans une cour; nous nous
sommes livié aux recherches que nous allons relater,

Le cadavre était vétu d’un gilet, d’'une chemise, d'un
gilet de flanelle, d'un pantalon et de gros solliers. Ces véte-
ment: étaient souillés de sang, notamment vers la pariie
médiane du corps. La supposition, le corps &tant placé vep-
tiealement, d’un flot de sang sortant du sommet de la téte
penchée gur la poitrine et coulant, suivant les lois de la
pesanteur, rend bien cofiipte des taches observées sur les
vétermenis et notamment sur les pointes des deux sou-
liers.

On n’ohservait, du reste, ancun désordre dans les véte-
ments, nulle déchirare. Les manches de 1a chernise retrois-
sées jusqu’anx coudes; étaient symétriquement et régulié-
rement arrangées ; auetn bouton n’était arraché,

Dans la poche droite du pantalon, nous avons tronvé
un petit paquet de ficelle et au-dessous un couteau dont la
pointe (2 centimétres environ); dans toute sa largeur, éfait
tachée de sang; le manche était intact. L'intérieus de la
poche né contenait nulle trace de sang; i I'ouverture seulé-
ment on notait une petite tache, qui semblait avoir été pro-
duite par le frottement d’un corps ensanglanté.

- Un mounchoir de couleur appartenant A la victimé, noué
derriére la téte, recouvrait tout le erine jusqu’au front in-
clusivement, et du coté droit masquait l*ceﬂ il était imbibé
de Bang et commeé empesé.

Apres avoir dépouillé le cadavre de ses vétements, nous
avons recherché s’il présentait des traces de hlessures ou
de contusions: Excepté & la téte, il n’en présentait aucune;
on voyait du sang aux deux mains qui en &taient teintes, &
la face, qui en était couverte, & la partie antérieure dé la
poitrine, au ventre, au pubis, et sur la cuisse droite. Le
sang venait de la téte et avait coulé vers les parties déclives;
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eela était rendu évident d’uné part par le lavage deés
parties maculées qui &taiént saines, d’autre part par la ¢on-
tinuité du flot et par aspect des goultelettes séchées dans
le trajet et présentant une forme bombée et dont la éon=
vexité éfait dirigée en bas.

Nous avons enlevé le mouchoir qui recotvrait le erane, il
w'offrait ancune déchirure, autuné coupure; nous avons
alors observé sur la portion supérieure et antérienre gauche
du erine, 4 la réunion de I'os frontal et de Tos pariétal,
une vaste plaie, mesurant d’avant en arriére 15 centimetres;
large en certains endroits de 11 ¢entimétres, en @ autres
de 6 centimétres, laissant dansla plasgrande étendue desa
surface le criine & nu. La peau a ét8 hachée.

Cette plaie offre aux regards un mélange de sang dessés
ché, de tissu musculaire déchiré, de débris d'os et de lam-
beaux fibreux du péricrine, qui échappe & la descriplion.

Au centre de cette plaie, c’est=a-dire vers la pavtie supé-
rieure de la suture fronto-pariétale droite, on note gu'une
portion du crine partagée en plusieurs fragments dé forme
oblongue et dont le grand diamétre dirigé dans le sens
méme de la suture fronto=pariétale est de 6 centimdtres et
le petitde 2 et demi, est détachée et enfoncée dans la cavité
crinienne. Tout autour on obsérve des entailles {on en
compte neuf distinctement) qui ont été produites par wh
instrument tranchant et lourd ¢t qui présentent un paralié:
lisme d’une grande régularité.

La calotte du erine a 618 enlevée avec la scie eb préparde
de facon A étre conservée; ce qui me ﬁmpﬁnﬁe d’uneé plias
longue description.

Le fragment d’os enfoncé dans la cavité du crdne m’a
point déchiréla dure-mére, quiest tréd-Epaisse; de sorte que
le cerveau ne présente, & 'éndroit ¢orrespondant A la frac-
ture des os, aucune lésion, ni déchirure, hi contusion
appréciable.

Le cerveau est gorgé de sang noir, les mﬁmgés sem blent
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épaissies. La face est couverte de sang ; les yeux sont sail-
lants, les lévres sont bleudtres et tuméfiées; lalangue bleue -
et gonflée fait saillie et dépasse les lévres. Au couw; on
observe un sillon enrapport avec le calibre de la corde qui
nous a été montrée, et avec laquelle la pendaison a été
effectuée. La peau du sillon est brune, séche, comme par-
cheminée ; le tissu cellulaire sous-jacent présente une teinte
blanc argentin; les poumons, le foie, la rate, sont gorgés de
sang noir; les cavités droites du ceeur contiennent du sang
noir fluide ; les cavités gauches sont vides.

D... est mort d’asphyxie par pendaison. Sans doute la
plaie du erdne et été suffisante pour produire la mort,
mais non immédiatement. Le cerveau n’était pas lésé; tout
au plus était-il comprimé surun point, et cette compression,

_ susceptible de produire de graves désordres, et élé com-
patible avec la vie organique, au moins pendant un certain
temps, quelques heures au moins. D’ailleurs Iétat des
organes parenchymateux gorgés de sang noir, la saillie des
yeux, la couleur bleue des muqueuses, etc., tout prouve
que la mort a eu lieu par asphyxie.

D..., avant ]a pendaison, avait perdu du sang, on en
trouve sur l'escalier qui méne de I'écurie au grenier, prés
d’un puits, sur la partie supérieure de I’échelle ; mais ¢’est
pendant qu’il avait la corde an cou qua été produite la
grande blessure qui a enfoncé le crane. Car ¢’est dans en-
droit situé précisément sous la corde qu’on remarque une
mare de sang. 1l est d’un autre cdté certain qu’auparavant
des coups de tranchant de hache avaient été portés sur le
crine, puisque le mouchoir qui recouvrait la plaie ne pré-
sente pas de coupure.

Comment expliquer ces faits ? i
- L’étude des lieux, des vétements, des lésions observées
sur le cadavre, les renseignements qui nous ont été four-
nis, nous conduisent 4 admettre que les choses se sont pas-
sées de la maniére suivante :
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Le 6 juin, avant midi, D..., résolu & se donmer la mort,
pénétre dans un lieu abandonné ol il ne court pas le risque
d’atre dérangé, dans un grenier inoccupé. La il se frappe
de son couteau. Il renonce bientdl i cef instrument qu’il
juge insuffisant; il le remet dans sa poche et s’attaque avec
le tranchant d’une hacheite, surle cdté droit du crine.
Aprés s'étre mutilé affrensement sans étre parvenu i se
donner la mort, il va chercher un autre moyen d’en finir.
1l est résolu & se pendre, il lui faut une corde, le grenier
n’en contient pas ; alors, tant pour arréter le sang qui ruis-
selle sur la face et les yeux et le géne pour 'exécution de
son projet, que pour ne pasattirer Pattention des faucheurs
du voisinage ou des gens qui pourraient 1’apercevoir des
environs, il s’applique autour de la téte son mouchoir de
poche, met par-dessus sonchapeau, descend les huit marches
de l’escalier dont nous avons parlé, et, soit en allant, soit en
revenant, le tache de quelques gouttes de sang. Il se rend
dans une cour faisant partie do corps de bAtiment voisin,
s’approche d’un puits qui s’y trouve, sans doute dans 1’es-
poir d’y trouver une corde; la il perd du sang. Trompé dans
son attente, il se rend, en homme qui connait les lieux,
dans un réduit o1 le locataire a contume de déposer divers
ustensiles, sacs, cordes, etc.; 1i il perd encore quelques
gouttes de sang et revient au grenier ol a été trouvé son
cadavre ; muni d’une corde, s’aidant de l'échelle-perchoir,
il fixe cette corte & une poutre et répand quelgues gouttes
de sang sur I'une des faces de 1'échelle ; puis, pour s'oter
toute chance de salut, il éloigne l'échelle, la change de
place, I'applique contre le mur, dans la position oli nous
I'avons vue, mais de telle sorte que la face antérieure devient
postérieure, c’est ce qui explique la présence du sang sur
les deux faces. En effet, tous ces préparatifs terminés,
D... se dépouille de son chapeaun et de son habit qu’il plie
soignensement, s’arme encore de la hacheite, monte de
nouveau, et pour la derniére fois, quelques degrés de
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P'échelle qu'il souille de sang, passe 14 téte dans le n@ud
coulant et se porte alors sur le ¢rine, avec la hachette, di
¢bté en forme de marteau, un coup terrible. Il én résulte
uné commotion eérébrale ; le corps s'affaisse, la pendaison
alieu: 1a hache s’échappe de ses mains: le sang s'épanche
sur la face, les habits, les sounliers.

Au premier abord, les désordres épouvantables du crine
éloignent I'idée d’un suicide. Cependant toule autre expli-
cation que celle que fious venons de donner, et qui est basée
sur 1’étude des faits, semble tout & fait impossible.

Examinons hypothese d’un meurtre.

D... était grand, doué d’une vigueur pei commune et
capable d’opposer une énergique résistance & des agresseuts.
Ot aurait-il été assommé? Dans 1é grenier etalors qu’il était
pendu, car on né pourrait expliquer antrement I"existence
de la mare de sangexistant sous la corde, et la grande quan-
tité de sang qu'on a notée sur les pointes des souliers.

Dans ee cas, il faut supposér qu'il a été entrainé dans ce
grenier abandonné, désert, d’'un aéeés trés-dilficile. L on
P'aurait assommé, puis pendu, et alors un dernier coup da
hathe aurait enfoncé le crine.

Examinons ces points différents: 1 na pas été entrainé
dans le grenier; car, nous 'avons déjh noté, il n’y a ancune
trace de lutte nulle part; les habits de D... sont intacts et
dans un brdre parfait ; 1es manches de chemise, retroussées
symétriquement, ne présentent pas un pli défait ou déplacé.
Y aurait-il été attiré ? Ce grenier était abandonné, obsecur,
peu fait pour causer d'affaires. On e sé rend pas compteé
des motifs qui auraient pu étre allégués pour le faire toms=
ber dans un piége de cette nature ; mais enfin supposons-le
attiré dans le grenier, que va-i-il se passer? on l'atlaque
avec une hache. La nature des blessures indique que la vic-
time fut complaisante; car neuf entailles voisines les unes
des autres présentent un parallélisme remarquable. Sice
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n'est pas la main de D... quiles a faites, on explique
mal leut sige sur un méme point; on s'explique plus mal
encore léur parallélisme; frappé de coups non mortels,
D... auraitdh chercher instinctivément 4 s’y soustraire, en
baissant la téte, en se détournant, én se protégeant de ses
bras. Rien de tout celan’aeu lieu, puisque 1a hache attaque
neaf fois le erine au méme endroit, et neuf fois ¥ produit
des entailles paralléles comme la hache d’'un bacheron pai=
sible aurait pu faire sur le trone d'un arbre.

De plug, armons-nous de 1a hachetie et faisons le geste
defrapperun individu A la t8te avee le ¢bté tranchant, hous
verrons que ¢'est le milieu ou la partie supérieure du tran-
chant qui ports; faisont le geste de nous frapper nous-
méme sur la partie supérienre de la téte, nous remargue=
rons que ¢'est la partie inférieure qui porte. O la hachette
n’est teinte de sang qu'h la partie inférieure du tranchant.

Notons que ¢’est du cdté droit de la téte qir'est la bles-
sure, cbté ol D... pouvait le mieux développer sa force
potr ge frapper et ol instinctivement devait se diriger sa
main armée de la hachette. Notons aussi que 1a téte était le
siége d’atroces douleurs, comme nous le dirons plus 16in,
et que souvent les individus qui se suicident pour échapper
a leurs souffrances, $’attaquent volontiers 4 la partie qui €n
est le siége; c’est ainsi que nous avons vu deux hommes
atteints de cancers intestinaus, chercher la mort en s’éven-
trant. ]

Poursuivons : D..., aux prémiers coups, a ét8 commo-
tionné, il a perdu connaissance, Supposons-le un instant.
C’est le moment que les malfaiteurs vont choisir d’abord
pour lui envelopper la téte d'un foulard et pour lé pendre
ensuite. :

Singuliére idée ! 1l semble qu’ils eussent da bien plutot
songer i en finir; mais énfin continuons notre supposition :
comment vont-ls faire pour le pendre? avec les moyens
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disponibles la chose nous a paru impossible. Les pieds de
D.., pendu étaient & 50 centimétres dusol; il etit donc fally
monter le corps A une hauteur de 2",30; 4 l'aide de quoi?
4 l'aide du perchoir. Nous avons expérimenté ce genre
d’échelle. Nous avions bien de la peine, sans étre chargé dy
moindre fardeau, ayant nos deux mains disponibles, & nousy
tenir en équilibre, et nous croyons qu’il est impossible qu’un
homme (car deux ne pourraient se tenir en méme temps sur
I’échelle-perchoir}, si vigoureux qu'il soit, puisse montera la
hauteur de 2™,30 nn cadavre pesant de 75 & 80 kilogrammes,
sur un perchoir pen stable 4 base mobile, s’y maintenir en
équilibre et avoir en outre la libre disposition de ses mou~
vements de fagon & pouvoir passer la téte de ce cadavre
dans le neud coulant. Je ne sais si mes explications sont
convaincantes, mais ce que je puis assurer, ¢’est que les per-
sonnes qui ont vu l'état des lieux, ont été convaincues
comme nous de l'impossibilité de cette manceuvre.

L’a-t-on pendu en lui mettant le nceud coulant au cou et
en tirant pour le hisser I'autre bout de la corde, la poutre
servant de poulie? Mais alors 1a corde, en frottant contre la
poutre, y aurait creusé un sillon : on n’en observe pas. En
outre, la corde est attachée & la poutre par un neeud fait de
telle sorte qu’il est serré parla traction opérée sur le bout
inférieur.

Poursuivons encore notre supposition qui est déja mani-
festement controuvée par les faits : D... est pendu ;4 quoi
bon ce dernier coup qui enfonce le crine et qui donne lieu
a cet épanchement de sang qui inonde la figure, les véte-
ments, les souliers de la victime, et enfin le plancher?

On aurait compris que les malfaiteurs se fussent assurés
du résultat de la pendaison, en tirant sur les pieds, par
exemple; on ne congoit pas I'idée d’un coup de marteau
sur le crane d’un pendu, qui élait inutile et qui ne pouvait
avoir d’autre résultat que d’éveiller I'idée d’un crime.
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11 faut rappeler ici ce que nous avons noté au commen-
cement de ce rapport, 4 savoir, que le lieu ol1 se trouve le
bitiment qui a servi de seéne au drame qui nous occupe,
est situé de telle facon, qu’on le voit de tous les alentours ;
ajoutons que dans le voisinage on fauchait des prés, et que
par conséquent des malfaiteurs, ayant & redouter d’étre vus
et surpris, avaient toute sorte de motifs d’en finir rapide-
ment, et 'on ne comprendrait pas ce luxe de détails inutiles,
si je puis m’exprimer ainsi, que nous venons de supposer.

L’explication que nous venons de donner, et qui est basée
sur 1’étude que nous avons faite de tout ce qui concerne cette
affaire, rend compte de tout, ce nous semble, surtout si l'on
ajoute que D... n’avait pas d’ennemis connus; qu'il était au
contraire aimé et estimé de tout le monde; que le lucre
n’a pu &tre le mobile d’un crime; il n’avait ni argent, ni
valeurs sur lui; il n'avait pas de rentes viagéres. Disons enfin
que D... est d’'une famille qui compte quinze ou seize fous,
parmi lesquels plusieurs se sont donné la mort.

D... lui-méme était malade; il était en {raitement pour
des maux de téte; il éfait affreusement triste, se plaignait
que ses affaires allaient mal, tandis qu'elles étaient au con-
traire prospéres; on I'a entendu gémir sur ses douleurs et
dire: «Oh! ma téte, ma pauvre téte, qu’est-ce qu'ilya
» dans ma téte? On ne saura jamais ce que je souffre.»

Quoi qu’il en soit, les blessures de D... étaient horribles,
et 'on aurail peine & croire qu'un homme pht ainsi se muti-
ler, sans les faits qui sont fapportés et qui témoignent de la
fureur A laquelle sont en proie certains malheureux atteints
de monomanie suicide. -

Nous citerons pour exemple un fait qui a quelque loin-
taine analogie avec celui de D..., et que nous empruntons a
Briand et Chaudé (1). '

(1) Briand et Chandé, Manuel complet de médecine légale, 7° édition.
Paris, 1863.
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Un individu, aprés s'étre fait de profondes entailles au
cou, s'ouvre I’artére et la veine brachiales gauches; en un
instant il est inondé de sang, et, ainsi mutilé, il a encore la
force de se mettre au cou une corde qui déchire les plaies
et de se pendre & un clou.

Conelusion, — Suivant notre opinion, la mort de D.., est
le fait d’un suicide, -

==

VARIETES.

MALADIE DES TAILLEURS DE PIERRES
PATHOGENIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

Par M, FELTZ,
Professenr agrégé et chef des cliniques & la Faculté de médecine de Strashourg f1).

I. —La grande mortalité chez les tailleurs de pierres a éié en
_ premier lieu signalée en Angleterre par Wepfer. Les observations
de cet auteur remontent 2 I'année 1727. La question, une fois sou-
levée, attira l'attention deg médecins d'autres pays : Leblane, en
France; Ramazzini (2), en Italie; Kirchland, en Allemagne, tiré-
rent de leurs statistiques, faites sur les ouvriers de certaines carriéres
ot de eertaines manufactures, les mémes conclusions que Wepfer.
La mortalité chez les tailleurs de pierres et les individus exposés a
respirer des poussiéres métalliques ou inorganigues, bien constalée
par les trayaux statistiques que nous venons de mentiopner, on ne
tarda pas & en rechercher les causes; c'est ce gue firent surtout
Johnston, Clarek, Kaight, Holland, Favell Fox (3) et Peacock (i),
en Angleterre; Bourgoin, Benoigton de Chéteauneuf (5), Laennec, -

(1) Extrait de la Gasette médicale de Strasbourg, 1865.
(2) Ramazzini, Traité des maladies des arlisans, édition Patissier.
Burts, 1899, i
(3) Favell Fox, Edinburgh medical aud surgical Journgl, 1858,
(4) Peacock, Ann. d’hyg., 1861, 2¢ série, 1. XV, p. 199,
(5) Benoiston de Chiteaunenf, Influence de ceriaines professions sur le

discoppement de 1o phiisie (dm. Thyg. pud., 183, 4 sée, 1.V,
P d)e
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Lombard (1), Andral, Parent-Dachételet, Amb. Tardien {2), Piorry,
Desayvre (3), Perron, Tourdes, Steeber (£), Salles-Girons et
Beltz (5), en France; Boens, Crocq et Kuborn, en Allemagne et en
Belgique. Parmi ces auteurs, les uns admirent que la cause de la

" maladie des tailleors de pierres réside dans la pénétration de pous-
sitres fines et impalpakles dans les pelites bronches et dans les
vésicules pulmenaires; les antres lronvérent la raison d'élre de
Paffection dans les habitudes d'ivrognerie et les mauvaises condi-
tions hygiéniques des tailleurs de pierres ; d'avtres, enfin, dans la
position forcée que les ouvriers exercant la profession de taillenrs de
pierres sont tenus de domner aum thorax, Quoanti la nature de la
maladie, presque tous se déclarérent en faveur de la phthisie pulmo-
naire, d'une bronchite, ou d'une pneumonie ulcérense, Nous sommes
loin de nier 'importance des conditions hygiéniques et des habitudes
vicieuses du therax au point de vue de I'étiologie de ’affection des
tailleurs de pierres ; toutefois nous ne pouvons nous empécher de
reconnaitre, que, n'était la pénétration des poussiéres dans I'organe
pulmenaire, on n’aurait aucune raison de spécialiser la maladie des
tailleurs de pierres.

Ayant en occasion d'observer quelques cas de maladies dites
phthisies des tailleurs de pierres, et d'assister a plusieurs autopsies,
nous avohs essayé de reprendre I'étude de cette affection au poin, de
vue de la pathogénie et de I'anatomie pathologigue. Pour I'expo-
gition des symptomes, nous renvoyons au livre de Clarck et 3 la
theze de M. Bellz et '

Quant 2 la pathogénie, nous dimes en tout premier lien nous oc-
coper de la pénétration des poussiéres dans les ponmons, et en cas
daffirmative, chercher dans quelles portions de l'organe les pous-
sitres restent fixées. Les opinions touchant ces deux questions sont
bien partagées : les uns admettant pne pénétration dans les bronches
et une accumulation de matiéres inorganiques dans les vésicules
pulmonaires ; les autres nianttoute pénétration de poussiéres non-sey-

La premiére de ces deux opinions est celle de Bourgoin, la seconde

(1) Lombard, Influence des professions sur le développement de la
phthisie {Ann. d’:zi:, 1834),

(2) Tardien, E hygidnique sur la profession de mouleur en cufvre
(Aun. @hyg., 1854).

(8) Desayvre, Efudes sur les maladies deg ouvriers de la manufacture

d'armes de Chdtellerauit (dan. d'hyg. publ., 1856, 2® série, 1. V).

(4) Tourdes et Steber, Recyedl des {ravaug du Conseil dlygiéne pu=
blique et de salubrité du Bas-Rhin de 1858 & 1863, Sirasbourg, 1865,
t. 1L, p. 349 et 355, -

(5) Beltz, Introduction aux analyses des travauz de ln Spcidti médicale
du Heut-Rhin, t. 1, p. 24, — Thése de Strasbourg, 1862, _
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apperlient 2 Benoiston de Chéteauneuf; 'une et I'autre trouvérent
d'ardents défen-eurs. De parl et d’ autre on chercha des preuves,
soit dans des disposilions anatomiques, soit dans I'examen et I'ana.
lyse des poumons. Mais je ne sache pas qu’on ait faitdes expériences
tendant & démontrer direclement de quel colé se trouve la vérité,
Les adversaires de Bourgoin s'attachérent principalement a faire
ressortir les obstacles anatomiques et physiologiques 4 la pénétra~
tion des poussiéres dansles poumons ; ils rappelérent la disposition
des anfracluosités des fosses nasales, les sinoosités que les colonnes
d’air, pénétrant par la bouche, étaient obligées de décrire pour arri-
ver au larynx, el les surfaces humides et gloantes conlre lesquelles
se frottaient les colonnes d’air. Nous-méme nous pensions an instant
que la disposition des bronches, qui se délachent toujours les unes
des autres sous des angles plus on moins ouverls, devait empé-
cher la pénétration des poussiéres an deld des deuxiémes ou troi-
siemes divisions bronchiques; en effet, les troisiémes bronches de
Parbre bronchial sont presque 2 angles droils avec les premiéres
bronches, de telle sorte que la eolonne d'air qui y passe, e brise
forcément, Personne, du reste, n'ignote la semsation désagréable,
Iirritation et les efforts de toux que provoque la pénétration de corps
étrangers dans le larynx, Toutes ces canses déterminérent-les con-
tradicteurs de Bourgoin & rejeter en tous points sa doctrine. ;
Les partisans de la doctrine de la pénétration des poussiéres dans
I'organe pulmonaire, objectérent qu'ils ne songent nullement a faire
pasger, comme Ramazzini, dans les bronches, des fragments pier-
reux ou métalliques considérables, et qu'ils n’entendent parler que
de poudres invisibles el impalpables suspendues dans 'atmosphére.
Ils essayerent de les \rouver dans les poumons; témoin les expé-
riences chimiques de Desayvre pour les particules métalliques, les
observations microscopiques de Kuborn pour les poussiéres char-
bonneuses, el celles de Bonnet pour les poussitres calcaires et sili-
ceuses. Pour nous édifier 4 I'égard de ces opinions contradictoires,
nous avons instilué une série d'expériences sur des lapins, dont les
résultats ne laissent pas le moindre doute dans notre esprit.

II. — Les expériences que nous avons failes, sont de trois
espécaa : nous allons les exposer succinctement. Nous nons sommes
servi d'une poudre de charbon préparée par M. Hepp; elle est aussi
fine que possible, et composée de granulations que l'on reconnait
an microscope irés-facilement, et qu'il est impossible de confondre
avec les granulations mélaniques que I'on trouve si souvent dans le
parenchyme pulmonaire.

1° Nous asphyxiimes deux lapins adultes et trés-bien purl;nnls,
en leur faisant respirer, les narines étant houchées, de la poudre de
charbon a travers une sonde placée convenablement dans le larynx;
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Pextrémité libre de la canule plongeait entiérement dans un vase
rempli de poussiére ; de cette fagon, I'inspiration amenait forcément
dans 'organe respirateur de la poussiére de charbon en place d'air.
Le premier lapin succomba au milieu de convulsions tétaniformes an
bount de quatre minuates ; le second ne vécut pas méme trois mi-
nutes, il périt comme le premier au milien de convalsions. L'an-
topsie fut faite immédiatement aprés la mort; nous trouvimes la
trachée et les grosses bronches remplies de poussiére de charbon.
Dans les petites bronches, c'est-a-dire dans les canaux situés an
dela de la troisiéme et de la quatridme division bronchique, il nons
fut impossible de découvrir la moindre trace de charbon. Les pou-
mons furent desséchés et alors examinés an microscope. Ni les
pelites bronches ni les vésicules pulmonaires ne renfermaient la
moindra parcelle decharbon.

2° Denx autres lapins respirérent tons les jours pendant six se-
maines de la poudre de charbon pendant trois minutes ; mais nous
n'enfoncAmes jamais le pavillon libre de la sonde complétementdans
le charbon, de telle sorte qu'outre la poussiére, il passait a travers la
canule de I'air en quantité suflisante pour maintenir la vie de 'ani-
mal. Ces deox lapins, quoigque parfaitement nourris, ne tardérent
pas & maigrir considérablement ; I'un des deux méme se mit a tons-
ser au bout de trois semaines, Ils furent sacrifiés I'un et 'autre le
quaranle-deuxiéme jour des expériences, et les poumons examinés
avec soin furent trouvés dans ['état suivant : -

Chez le lapin guoi toussait, nous découvrimes a la surface des
poumons plusieurs petils points blancs; nous y reviendrons plus
loin. Dans la trachée, il y avait, ainsi que dans les grosses bronches,
quelques petits amas de pondre de charbon, fixés assez solidement,
sur le revélement épithélial de ces canaux ; examinés an microscope,
on ne put avoir le moindre doute sur leur nature, Dans les petites
bronches, c'est-a-dire dans celles qu'on n'apercoit qu'au micro-
scopa, nous trouvimes d'assez fortes quantités de charbon: dans
cerlains points, la lomiére de ces canalicules était presque entiére-
ment oblilérée, les vésicules pulmonaires étaient parfaitement libres.
En faisant des coupes sur tout le poamon depuis la racine de l'or-
gane jusqu'a la périphérie, il nous fut facile de nons assurer que la
quantité de charbon déposée dans les bronches allait en angmen-
tant do centre a la circonférence. Pour pratiquer les sections de-
vant servir i I'examen microscopique, nous avons desséché préala-
blement les poumons.

3° Deux aotres lapins furent enfermés dans une caisse carrée,
dans laguelle novs déposimes préalablement une grande guantité de
poussiére de houille et de coke, de telle sorle que ces animaux ne
purent faire niun pas ni un mouvement, sans soulever des flois de

2® simiE, 1867, — 7oME xyvn. — I™ panTiE, : 12
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poussiére ; ils furent maintenus dans celte caisse pendant trois mois,
et nous elimes soin de remplacer la poussiére de charbon chague
fois qu'elle était mouillée par les urines el les excréments de ceg
deux lapins, Inutile d'ajouter que, sous le rapport de lalimentation,
rien ne mangua aux sujets de cette expérience. Au bout de trais
mois, leg deux laping furenl sacrifiés et antopsiés. La mugueuss
nasale fuof toot d'abord mise 2 nu, elle était presque partont couverta
d'on enduit noirftre; an microscope, il nous fut aisé de reconnaitre
au milien des épithélinms de- nombreuses granulations charbon-
neuses: La mugoense’ du pharynx et-celle de I'entrée du larynx
étaient” également colorées en noir sur divers points, mais & un
degré beauconp moindre que la mugoeuse nasale; au-dessons du
larynx, dans la trachée et les premiéres divisions bronehiques, nous
ne vimes, ni & 'eil nu ni an microscope, de povssiére de charbon ;
mais dans les petites bronches, sur différents points duo poumon,
nous trouvimes quelques paillettes de charbon, Suor quinze coupes
i ‘peu prés, praliguées dans le parenchyme pulmonaire, il y en avait
denz ouw trois on les’ dépdisde charbon furent parfaitement constas
tés, Dans les vésicules pulmanaires, il nons fut de toute impossibilité
de‘découyrir la moindre trace de corps étrangers. L'épithéliom de
ces vésicnles etait partout intact.

De ces diverses expériences nous eroyons pouvoir conclure qoe les
poussiéres organiques ou inorganiques réduites. i un grand élat de
finesse, peuvent pénétrer dans l'organe de I'hématose, mais qu'en
avenn cas elles n'entrent daps- les vésicules pulmonaires ; elles se
fizent toujours sur les parois-des grandes et surtout des petites
bronches. Ces ‘points de discossion établis, nous allons chercher ef
suivre les modifications que la présence de particules impalpables
peul smener dans le parenchyme pulmonaire, Voyons préalablement
les diverses opinions admises jusqu'a ce jour touchant 1'analomie
pathologique des tailleurs de pierres. s

TII. — PBresque tous les anteurs qui ont éerit sur la maladie des
taillenrs de pierres ont conclu, en se fondant sor les signes phy-
siques, surles symplomes générany et sur 'la marche de I'affection,
en faveur d'one tuberculisation pulmonaire; mais ils ne rappérlﬂlﬂ
pas d'avtopsie & I'appui de leur doctrine. 1l n'en est pas de méme de
leurs adversaires. Clarck, déja dans son intéressant livre sur la
phthisie, éléve des doutes sur ia réalité de la phihisie chez les tail-
leurs de pierres, si facilement admise par Bayle, Lagnnec el Louis,
guand il dit : « Malgré la ressemblance de la maladie des taillesrs
» de pierres avec la tuberculisation pulmonaire, 'on ne pourra établir
» avec cerlilude que lirritalion mécanique de la membrane mogqueuse
» des bronches entre en jeu dans le développement des tubercules,
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» que lorsgu’on anra une série considérable d'antopsies failes avec
» soin sur des corps d'ouvriers employés anx travaux -dont nous
» avons parlé. »

Alison (1) énumére comme suit les lésions qu'il a généralement
observées chez des tailleurs de pierres morls ; certaines portions des
poumons apparaissent dures et condensées, d’autres dans un état de
ramollissement pulpenx ressemblant en quelque sorte au tissu ordi-
naire de la rate, d’autres enfin contiennent beancoup de sérum épan-
ché et présentent des adhérences avec la plévre costale. Les lésions.
gignalées par Alison sont certes loin d'étre celles de la tuberculisa-
tion pulmonaire, elles se rapprochent bien plus de celles des bron-
cho-pneumonies.

_Haslings rapporte trois autopsies d'individus travaﬂlant dans les
mines ; dans le premter cas, le poumon fut trouvé plus consistant
qu'a I'état natorel; la mugueuse enflammée des bronches présen-
tait plusieurs uioera.tmns superﬁmel[ﬁ et élendues; pas de traces de
tubercules. Dans le second cas, il n'y avait qu’une ‘bronchite suppa-
rée ; dans le troisiéme enfin, Il rencontra des signes de bronchite et
de tnhercuhsahcn

ngi. relate deux autopsies de failleurs de fourchettes; la pre-
miére donna les résultals snivants : adhérences des puumuus avec les
plévres pariétales, tubercules, la p]upari. a I'état cro, dans I'un et
'autre poumon ; dans la partie supérieure el posiérieure du poumon
gauche, on découvrit une masse ayant l'apparence et la consistance
d'un cartilage do volume d'un ceuf de poule; la portion inférieure
des deux poumons était indurée, la muqueuse des bronches forte-
ment enflammée. Chez le second rémouleur, il signala de 1'emphy-
séme, une congestion sanguine a droile sans induration, une masse
considérable de matiéres crétacées renfermées dansunkyste cartila-
gineox, et plusiears tubercules a I'état de crudilé. Le poumon gauche
contenait également plusienrs tubercules, les glandes bronchigues
élaieat engorgées;’la membrane muqueuse des bronches atait
rouge, ramollie, endoite d'un pus sanguinolent.

Desayvre rappert.a deux autopsies d'individus ayant travaillé dans
une manufacture d’armes. Ni dans I'nn ni dans 'antre cas il ne
tronva de tubercules, mais des ulcérations trés-profondes. Il admet
que la poussiére inorganiqua, en produisant de I'hypérémie et de
Tirritation du tissu pulmonaire, rend ce lissu exirémement sen-
sible, de telle sorte que la moindre bronchite se transmet an ponmon
avec la plus grande facilité, Cette inflammation une fois produite,
est entretenne par |'état d'hypérémie constant du ponmon, d'on
lentement. et msans:bl.amanl. de lenguuamam puis de l'induaration.

(1) Alison, Medmn-ck:mrg Tmmamftm, t. L i
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Les cavernes ne sont pas pour cet auteur le résultat d'une fonte
tuberculeuse, mais celvi de I'action tranmatique, qu'exercent sur e
tissu induré les grains a arétes tranchantes. Ce travail ulcéralif pro-
duit des cavernules, qui, en s'upissant, donnent lien aux grandes
cavernes.

M. Beltz ne mentionne qu'une autopsie (1) ; il en déduit que les
poussiéres siliceuses produisent dans les poumons une hypérémig
avec irritation catarrhale dans les bronches, mais jamais de tuber-
cales chez les individus non prédisposés. Ajoutons pour terminer
que 'opinion de M. Bellz est la méme que celle de M. Piorry et de
M. Grisolle, qui placent le point de départ de I'affection dans I'ob-
struction des vésicules pulmonaires par le sable.

1V. — Nous avons analysé aussi rapidement que possible les an-
topsies que nous avons trouvées dans les auteurs, el nous sommes
trés-étonné de n'avoir pas trouvé un senl cas de cirrhose pulmo-
naire. Dans les sept observations que nous citerons plus bhas, avec
détails, nons nous demandons si I'on n’aurait pas confondu souvent
la cirrhose pulmonaire peu avancée avec la tuberculose, et si la cir-
rhose pulmonaire ne serait pas habituellement le résultat final de
I'irritation éveillée dans les petites bronches par la présence des
poussiéres inorganiques. Nous sommes d’autant plus en droit de
nous arréter a cetle supposition, qu'au début, la cirrbose el la tuber-
colisation pulmonaire sont en tous points semblables, et que les dif-
férences qui caraclérisent ces deux évolutions morbides, ne se mar-
quent qu’au bout d’un certain temps. Grice au microscope, on peat
éviter I'erreur assez LOt, comme nous allons le démontrer.

Nos expériences sur les lapins nous ont révélé des lésions trés-
curieuses qui mnous permetiront d'expliquer celles que nous avons
rencontrées chez I'homme; les bronches des lapins sont en effet
constituées comme celles de ’homme, nous y trouvons de dedans en
dehors :

1° Une couche de cellules épithéliales d'autant plus mince que
nous nous rapprochons davantage des vésicules pulmonaires; —
2° Une muquense constituée par une trame de fibres conjonctives et
des cellules plasmatiques; viennent ensuite quelques irabécules
musculaires et la tunique exierne fibreuse qui se compose d’un
feutrage assez épais de fibres connectives et élastiques. Les plus
petits canaux bronchiques me sont plus constitués que par un cho-
rion tapissé de cellules vibratiles et doublé de quelques fines fibres
musculaires. — Chez les lapins qui ont servi & notre denxiéme série
d’expériences et chez 1'un de ceux qui ont fait I'objet de la troisiéme,
nous avons trouvé, dans les points irrités par les poussicres de char-
bon, soit une simple prolifération épithéliale, soit une dégénéres-

(1) Thése inaugurale. Strabourg, 1862,
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cence puralente de ces mémes épithéliums, antrement dit les signes
d’une bronchite catarrhale on suppurée. Chez le lapin qui tousgait,
nous avons été admirablement servi par le basard, en ce sens que
T'irritation avait dépassé, sur divers points, la couche des épithé-
livms et avait gagné la moquense proprement dite : les cellules
plasmatigues étaient en effet considérablement toméfides, en voie
de prolifération nucléaire, et sur divers points, I'évolution morbide
¢lail assez avancée, car il y avail commencement de formation de
tissus fibreux; les granulations blanchdtres que nous avons signa-
lées plus haui n’étaient autre chose que le début de la transforma-
tion des cellules plasmatiques en fibrilles; bref, I'&tat du tissu
bronchique était en toot comparable 4 celni dans lequel nous trou-
vons le péritoine dans certaines inflammations dites granuleuses; si
nous avions laissé vivre le lapin plos longtemps, il se serait certai-
nement développé dans un poumon des bandes de tissu fibrenx néo-
plastique, une cirrhose pulmonaire bien définie. D’aprés ce que
nous venons de dire, nous considérons donc dans 1'évolulion de la
cirrhose pulmonaire trois périodes : dans la premiére, il y a hyper-
trophie et multiplication des cellules plasmatiques; les cellules de
nouvelles formations procédent de la division des noyaux des an-
ciennes; a I'eeil nu, cette période ne se révéle que par une Lumé-
faction du tissu irrité. Dans la seconde période, les cellules néoplas-
tiques deviennent fusiformes, s'accolent par leurs bouts, et par leur
accomulation donnent lien a de pelits noyauz blanchitres, trés-
apparents. Dans la troisieme période enfin, les fuseanx deviennent
fibres, il y a formation compléle de tissu fibreux parfaitement re-
connaissable & !'ceil no; il n'est antre que do tissu de cicalrice ordi-
naire, Ce tissn néoplastique sillonnera en tous sens le parenchyme
pulmonaire, car l'irritation s'étendra du tissu eonnectif des bronches
an tissu connectif interlobulaire et sous-pleoral. Disons, cependant,
qu'il est toujours quelques noyaux néoplastiques qui deviennent grais-
seux, comme dans la tuberculose vraie.

8i nons comparons & ce processus pathologique I'évolution tuber-
colense, il ne nous sera pas difficile de recopnaitre leur point de res-
semblance, et de comprendre jusqu’a une ceriaine mesure comment
I'on peut se tromper et prendre l'une pour I'auire ces deux lésions,
Dans le procés tuberculeny, il ¥ a également trois faces distinctes :
la premiére est caractérisée par uoe prolifération de cellules plasma-
tiques, une multiplication de leurs noyaux de telle sorte qu'elles res-
semblent & des nids & cellules. Par Paccumulation d’'un certain
nombra de ces nids, il se forme de petites nodosités blanchitres, qui
distinguent la seconde période ; plas tard, les cellules passent a la
dégénérescence graisseuse el les tubercules sont dits ramollis. Il
résulte de la comparaison que nons venons d'établir, qu’a la pre-
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miére période il est impossible de distinguer I'évolution’ tubereu-
leuse du procés cirrhotique, que pendant la deuxiéme période, les
denx poumons sont encore apparemment semblables, car sans les
recherches microscopiques, il est impossible de distinguer une nodo-
gité tuberculense d'avec un bouton de cirrhose ; cen'estdone qu'a la
troisidme et derniére période que la distinction devient facile. Op
dans presque toutes les autopsies des tailleurs de pierres il est ques-
lion de tubercules crus; n'est-il donc pas permis de penser que
ces tubercules crus n'étaient autre chose que des boutons cirrho-
tiques? Nous verrons, en effet, dans nos observations, trois on
quatre cas on, sans |'examen microscopique, on edt certainement
appelé tubercules crus les nodosités dont nous nous occupons en ce
moment. La cirrhose pulmonaire entraine consécutivement ung
espéee d'emphyséme décrit en premier lien par Rokytansky; il est
caractérisé par la dilatation des lobules et 'effacement de leurs al-
véoles. Cet emphyséme ressemble & celui que nous produisons arti-
ficiellement en jetant une ligature sur une portion de poumon.
Dans la maladie des tailleurs de pierres, les choses ne se passent
cependant pas toujours de Ia maniére que nous venons d'indiquer :
nous avons vu en effet, el nous verrons encore dansnos observations
que parfois il n'y a pas cirrhose, mais uleération du parenchyme
pulmonaire et méme quelquefois évolution tuberculeuse, Noug pon-
vons encore expliquer ces lésions si différentes en apparence de la
cirrhose ; nouos avons dit plus haut que la maladie débute toujours
par de la bronchite; or, supposons qu'il y ait une forte desquamation -
des épithélinms on dégénérescence purulente rapide de ces cellules,
il arrivera forcément que le derme chorion de la mugueuse bron-
ehique sera & nu. M, Kiiss noos a le premier appris ce que devieni
tont tissu conjonetif dépourva de son revétement épithélial : il s'en-
flamme et suppure, les cellules plasmatiques s’hypertrophient et se
remplizssent de noyaux gui ve tardent pas a devenir purulents; ces
cellules venant 4 se rompre, les noyaux purnlents deviennent libres,
g'éconlent et I'nlcération se trouve formée. De 'ulcération a 'olcére
il 'y a qu'un pas. Nous nous demandons si Ja nature de I'inflam-
mation en ce cas ne dépendrait pas de la quantité du stimulus ou de
sa qualité. ; ; ' ;
Quant A la tuberculisation chez les tailleurs de pierres, elle se
comprend par la condition de terrain : les individus prédispozés a la
tuberculisation pulmonaire deviendront naturellement trés-facilement
tuberculenx, parce que la bronchite initiale éveillera trés-vitela
diathése ; n'avons-nous pas vu plas haut combien sont voisines an
moins au début les inflammations cirrhotiques et tuberculeuses'! La
rareté de la tuberculisation pulmonaire chez les tailleurs de pierres
s'explique par la nature dela profession méme; celle-ci est, en effet,
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trés-pénible; et ahignﬂ par conséquent les individus qui-ne sont pas
trés-valides, ce-qui est ordinairement le cas pour les c.andjdats nés
“dela I:uheranimatmn pulmunalra

V. — Pour confirmer les idées que nous avons émises, nuﬁs
allons relater les observations et les anmpsles qu'il'nons a été danlﬁf
de mcuellhr dans les différents services de I’ hﬁpx!al curil

Ops. 1. — Sal]e 23, n® 18.) Le nommeé 1ii"ali.el:lt.u:l Kno]l néda
Strashourg; Sge de quarante-cing ans, lailleur de pierres de profes-
sion, est entré ‘4 1'hépital e 23 novembre 4863. Il est d’un tempé-
rament - sangain, d'uvne escellente constitulion: Cel homme- tousse
depuis de longues snnées, il n'a jamais en d' hemdpt,'_fﬁaas pas: d an-
técédents de tuberculisation dans sa famille.

Il nous raconte que, samedi dernier, 24 novembre, il fut pris de
frissons irréguliers, de malaise général, de courbature, de doulenrs
dans la téte et les reins. Anorexie sans vomissements, soif intense
et mal de gorge qui n'a fait.gu'augmenter depuis. — Le lundi'23,
douleurs rhumatoides dans les poignets, les genounx ef les articla-
tions mélatarsiennes. '*— Le lendemain ‘24, le- malade constate que
ga figure, sa poitrine, ses ;ambes e gnnﬂem ai. se cauvrent d une
rougeur diffuse,”

Etat actuel, La figure, le trone; le dos, ]es aines, les mambras
présenlent une roogeur Wcarlate, Llas drticulations mtées. ‘plus- haut
sont doulourenses. = Il yadela génedans la déglatition ;-la langue
est rouge, les amygdales ‘sont” gonflées surtont do ebté gauche, et
couvertes d'un enduit blanchiire non diphthéritique. La respiration
est génée, haletante, le malade est obligé de rester assis dans son
lit. Quelgues riles sibilants en arriére et & la-base du thorax; soos
les clavicoles et dans les fosses sons-épinenses, matité et absence de
msplmuon. Température £1. Poals 4116. On conclut & une ac-arIa-
tine-avec angma et aecidents rhumalismanx. i

Apreés trois jours de maladie, la mort sdrvient.

Autopsie pratiquée vingt-six heores aprés la mort, par L[ Mﬂrel
Toute la surface du corps, dans les points ol siégeait I'éraption, est
couverte de taches blanchitres, ecchymotiques, de dimensions va-
riables ; quelques-unes ‘sant 'p‘.us foncées et noiritres. — Teinta
violacée du pharyng, de la trachée. Pas de desquamation épithélials,
~— Les poumons sont hypérémiés & un degré modéré , mais sillon-
nés en tous sens par des bandes blanchitres. Chague-lobule est
séparé des lobules voisinis par des stries fibreuses blanches. Les
lobules sont emphysématenx. Le tissu ‘blanc goe nous venons de
signaler se composa de fissas fibreux. — A 1'examen microscopique,
on y trouve des fibres conmectives et élastiques el des réseaux-de
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cellules plasmatiques (hypertrophie du tissu connectif interlobulaire)
Les petites bronches sont & peine perméables, leurs parois sont
considérablement épaiscies, et les signes d'une prolifération du tissu
connectif trés-apparents au microscope. Le revétement épithelial de
ces canaux est également en voie de prolifération (catarrhe). Les
vésicules pulmonaires ne présentent pas d'altérations dans lear
structure histologigue.

Les épanchements sanguins de la peau ont leur siége dans les
couches les plus profondes du derme,

Ops, II. — Francois Gerber, 4gé de soixante ans, pensionnaire
I'hdpital civil, bonne constitution, tempérament lymphatique san-
guin, taillear de pierre de profession, entre a la salle &1 le 45 sep-
tembre dernier. Il nons raconte qu'il a eu plosieurs maladies de
poitrine, & la suvite desquelles il lui est resté un asthme qui I'a forcé
d'abandonner son état il y a dix ans. Il n'y a jamais en de maladie
de poitrine dans sa famille; son pére et sa mére sont morls & un
dge avancé; leurs trois autres fils, dont aucun n'est tailleur de
pierre, jouissent de la meilleure santé.

. Etat aetuel. 11 y a deux jours, il fut pris d'un violent frisson, avec
mal de téte et un point de cbté qui n'a duré que deux heunres,
Depuis son frisson il a de la fievre, sa respiration est trés-génée, il
est continuellement assis dans son lit, il n'expectore pas el ne peut
pas se coucher sur le coté gauche.

Examen de la poitrine, Diminution de la sonorité en avant sous
les deux clavicules, matité absolue en arriére et & droite jusqu’an
niveau de 1'épine de I'omoplate, sonorité assez bien conservée &
gauche, Réles sibilants dans toate I'étendue de la poitrine, exceplé
en arriére et 2 gauche, oi il est de toute impossibilité de percevoir
le moindre bruit ; égophonie manifeste. Plearésie avee épanchement
considérable ; le vieillard succomba an bout de treis jours.

Aulopsie praliguée vingt-quatre heures aprés la mort. A 'ouver-
ture du thorax, nous trouvons une grande quantité de liguide épan-
ché dans le sac pleural du c6té gauche. Ce liquide est jaune citrin.
Les plévres pariétales et pulmonaires sont épaissies, recouvertes
dans différents points de plaques fibrineuses. Le poumon gauche
est refoulé en arriére et rétracté. Le coeur et le péricarde sont &
Pétat normal. Du cdté droit, adhérence Lrés-solide entre la plévre
costale el pulmonaire, Les poumons retirés du thorax présentent 2
leur surface des trainées blanches trés-nombreuses, qui divisent le
parenchyme pulmonaire en un grand nombre de compartiments.
Certains lobules, surtout du coté des sommets, sont tout a fait isolés
les uns des autres par ces trainées blanches ; de plus, ils sont em-
physémateax. A 1'examen microscopique, noos découvrons que €@
lissu blanc n’est autre chose que du tissu connectif et qu’il procéde
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de I'hypertrophie du tissn connectif interlobulaire et bronchique.
Cirrhose pulmonaire. — Les bronches grandes et petites présen-
tent les caracléres d'une inflammation chronique. En faisant des
coupes de petites bronches, il est aisé de voir que leurs parois sont
considérablement épaissies.

Ops. III. — (Salle 24, lit n® 25.) Le nommé Florian Hermann,
né & Strasbourg, est 4gé de quarante ans. Tailleur de pierres de
profession, il a travaillé de son état jusques # y a dix-huit mois,
époque de son entrée & ’hdpital. Il est d'une bonne constitution,
tempérament nerveux, il n'a jamais été malade qu’il y a trois ans;
d'aprés loi, il aurait en une pneumonie ; depuis cette maladie de
poitrine, il n’aurait plus cessé de tousser et de cracher beaucoup. A
son entrée 4 I'hépital, on constale qu'il a une respiration trés-génée;
une loux quinteuse, une expectoration mugueuse abondanie; inter-
rogeé sur les affections de famille, il nous apprend qu'il 'y a jamais
eu de maladie de poitrine chronique ni dans la famille de son pére
ni dans celle de sa mére. Peu de fievre. Etat de cyanose permanent ;
il ne peut rester conché dans son lit sans perdre immédiatement la
respiration. Palpitations de caeur. OEdéme des extrémités inférieures.
Fonetions digestives en bon état.

Examen de la poitrine, Poilrine fortement bombée en avant, so-
norité exagérée sous les clavicules, sonorité normzle dans le reste
du thorax. Expiration prolongée et rude sous les clavicules, réles
muqueux dans toole la poitrine. Souffle rode an cceur. Diagnostic :
bronchite chronique suspecte. Emphyséme consécutif, dilatation du
eceur droit. — Au mois d'avril dernier, cet homme fot pris subite-
ment d’hémoptysies, En examinant de nouveau la poitrine, on dé-
couvre en arriére, sous I'épine de I'omoplate gauche, de la matité,
un peu de sounffle et quelques crépitations. Pen & pen les signes d’one
gxeavation & ce niveau devienneni manifestes. Le malade succomba
deux mois aprés dans le marasme.

Autopsie, trenie heures aprés la mort. — A Pouverture de la
cavilé thoracique, les poumons se présentent fortement emphyséma-
teux et converts d'une multitude de granulations blanchitres, L'ex-
traction du poumon offre de grandes difficultés en raison des nom-
breuses adhérences des plévres, 4 gauche et en arriére, ol la cirrhose
pulmonaire présente une épaisseur (rés-considérable, Aprés de
grands efforts, les poumons sont extraits do thorax, ils sonl sonores
a la percussion et couverts partout de granulations miliaires. Quand
on les incise, on trouve les mémes granuolations sur les surfaces des
sections des poumons. Au eentre do ponmon gauche se rencontre
une excavalion da volome d'un cenf de pigeon, tapissée d'une mem-
brane pyogénigue, au-dessous de laquelle s'observe une membrane
dure, résistante. L'excavalion communigue aves plusiears petiles
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bronches. Elle est & moitié remplie de pus. L'examen microscopique’
démontra que les granulations miliaires dépen daient d’une hypertro- .
phie du tissu conneetif interlobulaire. La membrane solide qui en-
tourait la caverne était également du tissu fibreux. Sur aucun poing
les granvlations n’indiquaient un commencement de dégénérescence
graisseuse; partout, ‘an contraire, il y avait tendance a I'organisa-
tion fibreuse. — Le ceeur gauche est considérablement dilath ef
renferme des caillots d’agonie.

Ogs. 1V. — (Salle 23, lit n° 7.) Le nommé Jean Reessler, 4gé de
quarante-neuf ans, né a Strasbourg, exerce la profession de tailleur
de pierres; il entre & I'hopital le 20 janvier 1863, Constitution
faible, tempérament lymphatique, taille élancée, haute, thorax trés-
redressé ; il tousse depuis quelques années, son pére est mort phihi-
sique et n’exercait pas la méme profession que lui. Depuis un an, la
tonx est devenue plus opiniftre, Plusienrs hemoptysies depuis cette
épogue. A la percussion, on tréuve, sous la clavicale gauche et dang
la fosse sus-épinense correspondante, de la matité. A ’anscultation,
on percoit des craguements et une Tespiration trés-soufflée el rode.
L'appétit est assez bien conservé, les fonctions digestives sont nor-
males. Apyrexie parfaile. Un peu d'amaigrissement et de faiblesse.

Dans le courant de 'année 1863 que le malade a passée a la
zalle 23, le statu quo s'est maintenn. Au moiz de février 186&, les
hémoptysies ont recommencé, pour cesser de nouvean aprés quelques
jours, — Le 25 avril, le malade a de 'oppression, il passe une mau-
vaise nuif, et le lendemain matin, il a une forte hémoptysie ; tount
gon crachoir est plein de sang rutilant. A I'examen de la poitrine,
on ne constale aucun changement. La malilé n'a pas angmenté; la
respiration est prolongée et soufilée. Dans le conrant de la journée
dia 27, deox nouvelles hémoptysies. Pendant 1a nuit du 27 aun 28,
le malade rend plus d'un litre de seng presgque pur, 11 est évident
que I'hémoptysie tient 2 la rupture d'un vaisteau assez gros. Le
malade s'affaiblit assez considérablement. Sa figure est un pen eya-
nosée; en arriére et & gauche, 3 la base do thorax, se percoivent des
réles crépitants et sous-crépitanis. Ces sympidmes indiguent proba-
blement vpe infiliration de sang dans les vézicules et les petites
bronches. Le malade succombe le 29. HrEE

Autopsie faite quarante-hoit heures aprés la mort, par M. Morel.
~— Les plévres des deux ebtés sont épaissies, comme cartilaginenses
en certains endroits, Trés-fortes adhérences, surtout & gauche, qui
rendent 'extraction des poumons trés-difficile. — Les poumong sont
peu élastiques, durs, surtout vers le sommet; en les incisant, on
apergoit sur la coupe de petits noyaux durs a volumes variables,
depuis une téte d'épingle jusqu'a un pois, On voit, en ontre, des
trainées blanches circonserivant les lobules pulmonaires ‘et en con=
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nesion avec les nmoyaux. Le microscope démontre que les trainées
blanches sont constituées par le tissu eellulaice interlobulaire. Les
noyaux sont des amas de ce méme tissu, domt les earactéres sont
parfaitement reconnaissables. — A la partie inférieure do: lobe
gauche, en arriére, on troove une petite caviié de la grossenr d'une
noix remplie de caillots noirs. Cette cavité est évidemment la sonrce
des hémoptysies et ne résulte que du refoulement et de la déchirure
des tissus par le sang, ear on n'y trouve aucun caractére des cavernes
(cirrhose pulmonaire et ulcération). — Les pBi'II.ES bronches sont
épaissies dans leors' parois.

Ops. V. — (Salle 23, lit n® 16.) Le nommé Francois Gugumus,
né & Strasbourg, taaiieur de pierres, fizé de quarants-neuf ans, entre
4 'hdpital le 23 juin 1864, poor ¥ moorir le 30 do'méme mnia; Cet
homme parait avoir en primitivement une bonne constitution, main-
tenant il est un pen amaigri, mais il n'a pas 'aspect d'un individn
miné depuis longtemps' par une maladie chronique. Tempérament
mixte, cheveux broms, taille moyenne. Pas de prédlsiposmuns héré-
ditaires aux maladies de poitrine.

A l'dge de seize ans, il commenga i se livrer au métier de taillear
de pierres. A vingt ans, il devint soldat, et, aprés avoir passé cing
ans a8 'armée, il reprit son ancien mélier. Pendant vingt-cing ans,
il reste exposé aux influences fatales presque inséparables de =a pro-
fassion ; pendant vingt ams, il put leur résister, mais depois il lear
a payé un large tribut. — Il y a sept ans, il fut atteint pour la pre- ~
miére fois d'one affection de poitrine; depuis il n'a plus cessé de
tousser ; il eut de fréquentes bronchites aigués, et, depuis deux ans,
Poppression ne le quittait plus: Ses forces sont presgue anéanties
aujourd’hui. 1l y a six semaines, il ent une nouvelle bronchite, mais
pen-intense, car il continua de travailler jusgu’an 19 juin.

Etat actuel. Coloration normale de Ia face, respiration un pea
accélérée, mais non pénible, Toux et expectoration rares, quelques
crachats muoquenx,-état apyrélique, pean fraiche. — L'examen de
la poitrine fournit les résultats suivants : quelque pea de matité sons
la clavicule droite; respiration un pen rude avec des riles sibilants
en avant; et muquenx en arriére. — La fréquence des battements
du eceur attire I'attention sor cet organe. La percussion ne démontre
pas d'angmentation de volume. La pointe bat & trois travers de
doigt au-dessous et en‘dedans du mamelon. — En cet endroit, on
entend un léger souflle au premier temps, Pas d'edéme des extré-
mités. Pas d‘alhumina dans les urines. Appétit pea prononce. Selles
normales, ;

Diagnostic. anchit.e suspecte. Affection duo ceor de natura in-
déterminée siégeant probablement & |'orifice. — Les jours du 25,
26 et 27 juin, le ‘malade-est: pris -tows les soirs d'an fort aceés de
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dyspnée, qui dure de trois & quatre heures. — Le 27, I'orthopnée
persiste toute la nuit. — Le matin du 28, il sent tout a coup une
espéce d'engourdissement dans l'avant-bras droit, et il constate lui-
méme que le pouls a disparu ; an poignel, on ne sent en effet ni leg
pulsations de la radiale ni celles de la cubitale. Les pulsations de la
brachiale sont trés-fortes, elles cessent d'étre pergues au-dessous
du pli du coude. — La respiration est rude, accompagnée de réles
muquenx en arriére, sibilants en avant. Un peu de matité & la région
inférieure du thorax des deux cdtés (épanchement commencant). En
avant et & droite, la matlité arrive jusqu'au mamelon; le malade
élant assis du cOté gauche, on trouve une matilé qu'on ne peut plus
rattacher a 1'épanchement plenrétique. Elle occupe en effet la région
précordiale depuis la troisieme cOte jusqu'a la base du Lhorax et une
largeur de 14 centimétres. Le choc du cceur est & peine sensible,
les bruits du cceur sont obscurs. On pense un instant & une hydro-
péricardile. — Le 28 juin, la nuit a été assez bonne. GEdéme con-
sidérable des extrémilés inférieures, La malité du coté droit dépasse
le mamelon. La matité précordiale a diminué, les artéres de I'avant-
bras sont toujours sans pouls. — Le 29, au soir, oppression consi-
dérable, respiration trés-accélérée, quelgues crachats sanguinolents.
— Le 30, la figure est trés-altérée, pile; physionomie abattue,
joues excavées, la matité précordiale a encore diminué, plos de bat-
tements de la brachiale dans le tiers inférieur du bras; a I'auscalia-
tion, on entend les bruits du ecear, Le soir, le malade meurt subi-
tement, sans pousser un cri, sans faire de mouvement, sans méme
que son voisin de lit s'en aperciit,

Aulopsie, A 'ouverture de la poitrine, on consiate un épanche-
ment dans les deux plévres. Le liquide est citrin, plus abondant &
droite qu'a gauchke. Toute la surface de la plévre pulmonaire est
couverte de fansses membranes. Le bord du lobe supérieur gauche
recouvre légérement la base du cceur; cette portion du poomon,
sur une havleur de 6 & 7 centimétres, est hépatizée, non crépilante;
a l'incision, il s'en écoule un liquide sanguinolent, qui parait épan-
ché dans lintimilé des tissus (apoplexzie capillaire); en effet, on
n'apergoit nulle part de rupture de vaisseau. La trachée et les
bronches sont injectées, ronges, remplies d'écume. Les deux pou-
mons sont farcis de noyanx blancs. L'examen histologique montre
que ces tubercules sont le résultat de la prolifération des cellules
plasmatiques du tissu bronchial et interlobulaire. 1ls offrent une ten-
dance manifeste & 'organisation fibrense. — Quelques cuillerées de
liquide clair dans le péricarde. Plagues laiteuses nombreuses sur le
ceeur, traces d'anciepne péricardite. Le cceor est plus volumineux
qu’a 1'état normal, Ventricule droit rempli de caillots noirs. Valvuoles
intacles. Ventricule gauche & peu prés vide, parcis épaissies. La
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valvole milrale est intacte. Les valvules sigmoides de 1'aorte sont
saines, mais l'aorte est athéromateuse ; toute sa surface inlerne est
inézale, roguense; certaines parties sont comme ulcérées, d’antres
sont incrustéss de matiéres caleaires. Sor plusieurs points, on re-
marque des végélations, formées par des détritus de la membrane
interne. On peut pourseivre la dégénérescence jusqu'a la partie in-
férieure de 'aorte. Les ariéres principales des membres sont saines.
Celles du cerveau le sont aussi. Dans chacune des arléres radiale
et cubitale droites, on trouve, 8 2 centiméires de son crigine, un
noyau blanchitre, obstroant complétement sa cavité et précédé
d'un caillot noir remontant a 'artére humérale.

Oss. VI, recueillie en 1853, dans le service de M. Schiitzenber-
ger, par M. Michel (1). — Tailleur de pierre mort le 20 mars avec
tous les symptdmes de la phthisie dite galopants.

Autopsie. Les deux poumons incisés laissent voir sur la coupe une
foule de pelites masses variant en général de la grosseur d'un grain
de millet a celle d'un gros pois, dures, criant sous le scalpel; elles
ont ure consistance fibro-cartilagineuse, d'une couleur ardoisée. Ces
petiles masses existent dans toote 1'épaisseur des deux poumons. A
la surface des sommets des deux poumons existent des bandes
fibrenses assez épaisses coupant la substance pulmonaire, et sur
plusieurs points, il y a on épaississement manifeste du lissu cellulaire
interlobulaire. Quelques-unes des granulations signalées plus hauat
renferment une suobstance blanchitre, ramollie, friable.

Examen microscopique. 1° Masses dures. Les coupes ressemblent
& des lamelles de tissus fibro-cartilaginenx, translucides, tris-ser-
rées. Elles se composent d'un feutrage trés-serré ; en dissociant, on
reconnail des fibres granulées, trés-nombreuses et trés-serrées les
unes contre les autres. Les granulations, qui ont une teinte noiritre,
sont saopoudrées de granules de pigment noir. Dans quelques
points, on trouve des fibres élastiques normales.

20 Substance ramollie. Elle renferme beaucoup de détritus granu-
leox et fibroides et des éléments fibro-plastiques. De cetle observa-
tion, MM_ Schiitzenberger et Michel ont conelu & une transforma-
tion fibreuse du poumon.

Oss. VII. — (Service des variolés). Au mois d'aolt dernier, il
succombait dans mon service un tailleur de pierres, dgé de trente-
cing ans. 1l était fort et robuste et n’avait jamais ea d'autre maladie
que la variole qui 'améne & I'hdpital. Il prétendait n'avoir jamais
toussé.

{1} Michel, Du micrbsmpe, de ses applications & Uanatomie patholo-
gique, au diagnostic et au traitement des maladies (Mém. de I Aead. de
méd., 1. XXI, 1857, p. 347).
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Autopsie. A l'ouverture du thorax, nous trouvons les deux poy-
mons couverts d'vne multitude de petites granulations blanches; en
incisant les poumons, en suivant les bronches, il nous fut aisé de
reconnaitre que tout le parenchyme pulmonaire était farci de nodules
gemblables & ceux qui occupaient la surface des poumons. Les bron-
ches, grandes et pelites, présentaient des traces évidentes d'inflam-
mation. Le bord antérieur et le sommet des deux poumons élaient
emphysémateux. Ici, le lissu interlobulaire était manifestement
hypertrophié. — A I'examen microscopigue, il nous fot aisé de voir
que les cellules plasmatiques des petites bronches étaient en vois
de prolifération, et que les nodules se composaient d"éléments fusi-
formes. Sur aucun point, il n'y avait ramollissement de nodules
{cirrhose pulmonaire au deuxiéme degré).

VI. — Les observations que nous venons de rapporter renferment
des spécimens de la cirrhose pulmonaire & ses différents degrés;
Elles nons démontrent combien il est facile, avant la troisiéme né-
riode de la cirrhose, de confondre cette affection avec la tubercoli-
sation. Nous devons ajouter ici qu'il est une autre maladie que l'on
confond - facilement avec la cirrhose et la tubercolisation polmo-
paires; je veux parler de la pneumonie tuberculiforme, comme
Pappelle M. Morel, maladie qui se traduit sur le cadavre, do moins
4 son débunt, par des nodosités plus ou moins eonsistantes. Poor
faire le diagnostic, il est encore nécessaire de recourir an micros-
cope. Gréce a cel instrument, il est facile de démontrer que la lésion
ne siége pas dans le lissu conjonetif, mais dans les lobules pulmo-
paires mémes, ét que les nodules résultent de la prolifération in-
flammatoire des épithéliuoms de certains lobules pu d'un eertain
nombre de vésicules d’un méme lobule. Dans un travail ultérieur,
nous essayerons de montrer quelles sont les différences clinigues
existant entre les diverses affections dont nous venons en quelgues
mots de présenter les difiérences anatomo-pathologiques.

~ Coscrusions, — 1. La pénétration des poussiéres impalpables or-
ganiques ou inorganiques, dans l'organe pulmonaire, ne peuat étre
niée.

11. Ces poussiéres n'arrivent jamais dans les vésicules pulmo-
naires.
11, Elles provoquent un travail inflammatoire qui conduit presque
toujours & la cirrhose pulmonaire, quelguefois & I'uleération du
parenchyme pulmonaire, a la tuberculose s'il y a prédisposition de
I'individu,

IV. 1l est facile de différencier, grice au microscope, les nodules
tuberculeux, les boutons c1rrhouques et IG-B nodosités de la pnet-
monie tuberculiforme,
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s

Depuis qualque temps, la question des aliénés 'preuccnpe vivemeni
les esprits en France. On ne se contente plus aujourd’hui de stériles
sympathies, on interroge, on g'inquiéte; chacan se croit le droil et
le devoir de sonder cette plaie profonde de la société, et avec un
zéle louable sans doute, mais parfois inopportun, on propose de
tous cotés des réfﬂrm%, on veut une modification presque radicale
de la !égas'lal,mn qui régle chez nous la situation des aliénés. Un
mot qui, dans notre pays, n'est jamais prononcé sans soulever des
tempétes, la liberté, est le mot d’ordre auquel se rallient un' grand
nombre d'écrivains auzquels il ne mangoe qu'une chusa, un pen
d’expérience. A ces publicistes, que ' les meilleures intentions animent,
nous ne voulons pas répondre par un froid dédain. Nous I'avons dit
ailleurs {#}, et nous le répéterons volontiers ici, les illusions géné-
reuses sont respectables; tout ce qui touche ' Ia folie acquiert une
elsvatmn une grandeur en rapport méme avec ‘cette immense infor-
tuné ; et caux qu "ine pitié profonde a saisis, qui nous demandent
de qusl droit nons séparons vwlsmmant de la société un' éire dont
la raison est troublée, méritent qu'on leur réponde, non pas seula—
ment en déclinant lenr cumpétencs mais avee des arguments et des
fmts qui soient de nature a justifier notre conduite,

Dailleurs, 1s lemps n'est plus oil le savoir élait un exelusif mo-
nopole entre les mains de quelques-uns. Les problémes sociaux se
débattent au grand jour : nous ne saurions rester en arriére dans ce
mouvement de la pensée, qui, apréa tout, marche vers'le progrés, et
nous taire serait nous esposer a mériter ce reproche que, par une
vieille habitude, on nous ‘adresse encore assez légtrement, de ne
rien voir au ﬂaia d’une spécialité étroite. Ce serait uns singuliére
inconséquence que de nous refuser 3 discuter les éléments d'une
enquéte que tout le monde peut avoir entre les mains. Le Moniteur
dun 46 ayril 1866 a pubhé un rapport du ministre de l'intérieur, dont
Fimpression ne saorait étre déja effacée. Ces chififes qui “semblent
grossir chaque année, et que la statistique jette de temps & ‘aotre a
Fimpatiente’ mm légitime curiosité des écunomzstes, des philan-

{1) Deda poes:b;hté et de Ea convenance de Jaire soptir cerfaines cofd-
gories d'alitnés des asiles spdeious et de Jes placer soil dans des exploin-
tions agricoles, soil dans lewrs propres familles (Congrés médical de
Lyon, 1864); Les aliénés devant la loi. Paris, 1866,
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thropes, ont besoin d’étre commentés et discutés; ce qu'il im
surtout, c'est de leur donner une ioterprétation vraie, et, les accep-
tant comme 1'expression rigoureuse de faits malheureusement t
exacts, de n'en point forcer les conséquences, de n'en pas déduire
gurtout des conclusions trop hatives, et par cela méme itrés-proba—
blement erronées. Beaocoup d'esprits, méme des meilleurs, les
acceptent sans conteste, et séduils par leur éloguence, le mot est
consacré, se croient en droit de s'en faire une arme contre nous,
Si parfois le silence sert mieux une cavse juste que des discussions
trop vives, il ne nous semble pas que nous devions nouvs taire
aujourd’hui ; nous avons & notre disposition des éléments qui man-
queront toujours @ ceux qui ne peuvent faire que des relevés de
comptes. Est-ce 4 dire que nous considérions comme stériles ces
patientes investigations qui nous livrent & des époques fixes le bilan
de notre sitvation intellectuelle et morale? Telle n’est pas notre
pensée. Nous savons assez, pour y avoir aidé nous-méme, ce qgo'il
a falla de recherches, ce qu'il a fallu de travail pour présenter un
jour cet imposant ensemble de chiffres qui constitue la statistique des
aliénés en France, de 1854 4 1860, M. Legoyt posséde, dans ces
matiéres, une expérience consommée, el nous ne serons que jusle
en lui rendant ici le tribot d'éloges qu'il mérite : il sait mener &
bonne fin une eeuvre ingrate, dont les malérianx épars resieraient
confondus s'il ne les rassemblait, substituant ainsi an hasard une har-
monie féconde. Ce n’est done pas une critique que nous voulons faire,
c’est un complément d'instruclion que nous voulons apporter. Au
chiffre brut, nous voulons opposer les fails; ce gui nous semble
important, c¢’est d’expliquer comment des résultats en apparence
déplorables, sont dus 4 l'influence de causes irés-facilement appré-
ciables : c'est donner enfin une solution a une question qui nous est
posée, et qui, & notre sens, nous placerait dans la situation la plus
humiliante si nous la laissions sans réponse,

La séquestration des fous dans les asiles publics ou privés est a
la fois uwne mesure d'ordre publicel de sécurité des personnes,
L’aliéné est un malade qui a droit, en raison méme de 'affection
toute spéciale dont il est alteint, @ des soins tout spéciaux; c'est
aussi un étre dangereux pour ceux qui l'entourent; en présence de
ce terrible fleau, les esprils les pluos prévenus ne sauraient se
refuser & l'admeitre, le dévouement de la famille reste la plupart du
temps stérile; on s'épuise en vains efforts, les sacrifices les plus
généreux n’aboutissent qu'a de cruelles déceplions; il faut en arri-
ver, 16t ou tard, & cette mesure grave du placement dans I'asile d'un
malade qu’on ne peut nigarder, nisoigner chez soi. Nous comprenops
trop combien sont importantes les questions que goulave la séques-
tration, méme lorsqu'elle est le mieux motivée , pour vouloir qu’on
se hale toujours. Bien que la guérison soit en jeu, qu'elle soit com=
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promise trop souvent par d’'inhabiles lenteurs, nous ne nous sen-
tons que faiblement disposé a blimer ces affections de familles qui
résistent & nos conseils, et attendent jusqu'au dernier moment pour
prendre un parti; mais nous n'hésitons pas non plos & blimer cenx
qui entretiennent d'injusies méfiances, et représentent I'asile comme
le tombeau de intelligence. C'est jeter trop facilement le linceul
sur la téte du moribond ; c'est faire trop bon marché du savoir
et de I'honorabilité des médecins qui se vouent & une tiche tou-
jours pénible. L'aliéné n’est pas fatalement condamné i laisser
le peu de raison qui lui:reste dans ces maisons, que l'imagination
ardenle de quelques philanthropes transforme si vite en une sorte
d’étouffoir. 11 y avait mieux a faire que d’adresser au Sénal des pé-
titions; il fallait se rendre compte des choses, ne point s'emparer
avec un empressement irréfléchi des élucubrations haineuses de
malheureux esprits troublés encore, bien qu'ils se soient présentés
avec les apparences les plus brillantes. Mais défendre I'entraine-
ment en France, ce serait vouloir réformer notre caractére national,
et bien gue ces exagérations ne soient point de notre goit, elles
ont pour point de départ un sentiment trop élevé pour ne pas mériter
d'étre réduites a lenr juste valeor, sans passion de notre part; nous
avons d’ailleurs d’assez bonnes raisons & produire pour nous tenir,
sans rien craindre, sur le terrain de la défense, ef pour ne jamais
chercher & prendre l'attitude aggressive de ceux qui essayent
de sauver par un coup de main hardi leur cause compromise,
Nous procéderons dans ces matiéres avec une allure plus calme,
consultant plutdt I'expérience de nos devanciers que la nbtre: mais
pourtant, nous ne voolons pas gu'on nous accuse trop vite, ni sur-
tout qu'on cherche & faire croire que nous n'avons rien gagné depuis
trente ans, Noos ne pensons pas, quoi qu'on ait pu dire, que nous
soyions en retard sur les nations voisines; notre législation, si elle
n'est pas parfaite, ne mérite pas le reproche qu'on lui adressed’étre
la plupart du temps insuffisante ou arbitraire. Ce gu'on ne saurait
nier, # moins de fermer d'une maniére systématique les yenx &
I'évidence, c'est que nulle part ailleurs la sollicitude de 1'Etat, de
Fadministration n'est plus active que dans notre pays; nous en
trouvons la preave dans ces relevés qui sont anjourd’hui entre nos
mains, et que nous voulons faire connaitre a tous. Nous avons été
précédé dans cette voie par notre savant colléguoe, le docteur Brierre
de Boismont, qui publia dans ce recueil une excellente analyse des
travaux statistiques de M. Legoyt (1). Nous ne saurions mieux faire
que de marcher sur ses traces; nous trouvant d'aillenrs en parfaite

(1) Annales dhygitne publigue et de médecine légale, 1859, 2¢ série,
t. X1, p. 197.

2¢ ggnie, 1867. — TomE xxvil. — 4T PARTIE. 13
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conformité de vaes avee lui, nous aurons a revenir sur des points
déja signalés par lui,

Le nombre des établissements publics ou privés consacrés apx
aliénés était de 114 en 1853. A lafin de 1860, il 0’y en avait plus
que 99, soit que plusieurs d'entre eux aient été supprimés a cause
de leur peu d'importance oude leur organisation incompléte ou jrrg-
gulidre. Au 1° janvier 1854, leur population etait de 24 524 ali¢-
nés des deux sexes ; ce chiffre s'est accrn dans les années suivantes,
mais la progression a été beaucoup moins rapide que dans la pé-
riode de 1835 4 1853, Le tableau suivant nous la fera connaltre :

fer fanvier 4854. . .v.... 24 524 | A°* janvier 1858. ....... 27 028
TR L 24896 | —  1850....... . 27 878
s 1856, .. .ai. . 25485 L — 1860. ....... 28 764
—: 4857, ..iav.. 26305 —  1861........ 8023

L'accroissement avait été énorme de 1836 & 1846, chaque pé-
riode quinquennale apportail une augmentation de prés de 5,50
pour 400. Mais, depuis 1846, la progression s'est réduite de beau-
coup ; onila trouve :

De 1846 a 1851 de 3,74 pour 100,
De 4854 a 1856 de 3,87 —
De 41856 & 1861 de 3,14 —

Ces résultats ne doivent pas surprendre ; 'accroissement dans la
population des asiles répondit & l'amélioration qu’on apporta au
sort des aliénés ; une organisation nouvelle, dans laguelle on prenait
bien plus de souci qu'autrefois des conditions de la vie matérielle
des malades; d'un autre c6té, la fondation de nouveaux établisse-
menls, la confiance gu'inspiraient les administrateurs et les méde-
cins, et, il faut le dire aussi, la facilité plus grande des communica-
tions, les changements apportés depuis trente ans dans nos meeurs,
dans nos besoins, tout favorisa ce mouvement d'entrées; il était le
résultat nécessaire, préva d'avance, d'un nouvel ordre de choses.
Aujourd’hui, I'équilibre tend @ se rétablir, et nous ne doutons pas
que d'ici & quelques années, on ne constate une diminution sensible
dans l'accroissement continu encore que nous accusent les statis-
tiques. Tout a contribué & grossir rapidement les chiffres, et ¢est
avec une conviction profonde que nous déclarons qu'il n’y a pas eu
réellement I'accroissement énorme qu'on nous signale. Les recher-
ches ont été plus soigneusement failes dans ces dix derniéres années
qu'elles ne l'avaienl jamais été. Ceux auxquels on a demandé des
renseignements, ont compris 'importance que pouvaient avoir de
pareils travaux, et le burean de la statistique de France a pu
recueillir des matériaux bien autrement complets que ceux mis jus<

page 194 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=194

EETThL

STATISTIQUE GENERALE DES ALIENES. 195

qu’alors & sa disposition. C'est 4 I'active et persévérante impulsion
donnég par M. Legoyt a toutes les branches de son administration
qu’est dii ce résuliat, dont on appréciera mieux encore un peu plus
tard I'étendue.

5i la population des asiles s'accroissait, la proportion des aliénés,
par rapport & la population de la]France, devait aussi s’élever ; mais
il est important de se souvenir toujours en face des chiffres, de l'ex-
tension que prend chagque année l'assistance publigue : plus de ma-
lades secouras et traités, voila tout ce quon en peut déduire; ainsi
l'on comptait :

Population Aliénés Rapport

de la France, en traitement, it la population.
En 1851.... 85783170 21 353 4 sor 4676 habitants,
1856.... 36439 364 25 485 1 sur 1448 habitants.
4864.... 36 7147 254 30239 1 sur 1214 habitants,

Ce n'est pas la le rappori exact des fous & la population totale de
I'Empire; il y faut ajouter les aliénés restés dans les familles et
dont le nombre était encore, en 1854, de prés de 24 £33 individus;
en 41856, de 34 004; en'4864 , de 53 160. Ce qui fait, pour cette
derniére année, en y comprenant les aliénés traités dans les asiles,
prés de 2 fous sur 1000 habitants. A quoi donc est due celte aug-
mentation ? a ce que les idiots et les crétins ont été compris dans
les tableaux statistiques, et il est impossible, en voyant leur nombre
s'élever de 25 259 en 1856, 3 41 525 en 1861, de ne pas conclure,
comme l'a judiciensement fait M. Legoyt, qu’il devait y avoir la
une errenr grave, d'autant plus facile 2 commetire, que la plupart
des idiots el des crétins restent dans la famille; que, antérieurement
4 1864, on les confondait dans la population générale, et que si,
par suite d'instructions plug complétes données aux agents de
recensement, ils ont été classés A part, il -n'est pas surprenant
qu’on =oit arrivé a des résuoltats aussi éloiznés en apparence. Cette
raison, d'une appréciation plus rigoureuse, plus exacte, de l'état
mental, doit étre la vraie; il serait peu probable que le nombre des
idiots augmentat partout & la fois. Or, il y a un fait certain, c'est
que, en 4856, il n'y avait que 2840 idiots dans les asiles; et que,
en 1861 , on en comptait 3746. L'influence de Ferrus se faisait
sentir; il avait, dans un remarquable rapport, signalé les inconvé-
nients qu'il pouvait y aveir a soustraire les imbéciles et les idiols &
P'action de la loi, et |'autorité administrative avait adopté ses vues,
Le nombre s'éléverait bien plus encore si 'on ne mettait pas une
augsi grande régerve dans I'admission des idiots; il serait désirable
sans doute que tous ceux qui appartiennent & des familles indigentes
fussent efficacement secourus; il y a dans cette voie un progrés a
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réaliser, et quelgues efforts ont déja été tentés; mais I'on ne saurait
gonger @ placer indéfiniment dans un asile des étres inoffensifs, qui
vivent d'une vie toute végétative; ce serait vouloir  la fois, imposer
aux départements une trop lourde charge, et, d'un autre cité, ag-
graver un encombrement qui n’est que trop réel dans hon nombre
de nos asiles. D'ailleurs, sous cette dénomination générale d'idiots
on a compris une classe d'étres qui ne sont pas tout & fait inutiles :
il y a des imbéciles, des simples d’esprit, comme on les appells
dans quelques localités, qui sont de bons travailleurs et qui ac-
complissent régulierement une thche peu compliquée. On les avait
jusqu'ici négligés dans les relevés statistiques; ils y figurent anjour-
d'hoi, et augmentent d'autant le chiffre total. La situation n’est
donc pas aussi déplorable qu'on edit pu le supposer, et nous croyons
que I'écart sera beancoup moindre d'ici a quelques années.

Ce que nous disions de l'influence de la réorganisation des asiles
sur le nombre croissant d'aliénés traités, est surtout sensible dans
les relevés des admissions ; on pent se convaincre, en les consultant,
que la plus forte progression répond a la période la plus voigine de
la promulgation de la loi de 1838 ; M. Legoyt partage la période de
18354 41860 en cing sous-périodes, et il trouve que 'accroisse-
ment proportionnel a été, par année :

Pour 400.
De 4840 4 41844 de 7,94

1845 a4 1849 de 3,38

Pour 400,
De 4850 a 1854 de 3,83

1855 i 4860 de 2,00

Voici d'aillevrs le chiffre exact des admissions de 1854% a 1860 :

14855........ 9303 4858...... . 10314
48566........ 9246 4859, ..., 10 086
1857 40000 10 024 1860........ 10785

Ce qui donne comme moyenne annuelle des admissions environ
9353 fous, 727 idiots et 44 crétins, Do, sur 400 malades admis;
il y aen 92 fous, 7 idiots et 1 crétin. :

Les admissions sont volontaires, c'est-a-dire demandées par les
familles, ou ordonnées d'office par I"atorilé, Les tableaux que nous

. avons entre les mains, n'établissent pas une distinetion qui a cepen-
dant quelque importance, Les admissions dans les asiles départe-
mentaux se font d'office pour presque les deux tiers; dans les quar-
tiers de pensionnaires, dans les établissements privés, y compris
Charenton, il n'y a rien de semblable. Cela tient, sans nal doute, 2 la
négligence des familles des aliénés indigents, & la perturbation
moindre quo'apporte dans les intéréts privés la présence d'un fou,
et aussi  des préjugés qui ne sont pas entiérement disparusjparmi
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les classes pauvres, et que ne partagent pas les classes plus in-
stroites. Ainsi les placements volontaires ont été :

En 1856 dans la proportion de 30,20 pour 100.

1857 — 3,49 —
1858 i 82,02 —
1859 s 30,61 —
1860 = 39,02 "~

Les placements d'office ont été :
En 1856 dans la proportion de 69,80 pour 400:

1857 — 68,81 —
1858 — 67,98 —
1859 — 69,39 —
1860 = 67,98 —

Dans les familles plus aisées, ol lemédecin est appels, sinon dés
le début de la folie, du moins aussitdt qu'elle devient compromet-
tante, la situation n'est plus la méme, De sages conseils sont donnés
et souvent promptement snivis. On n'attend pas I'intervention de
Iautorité pour effectuer le placement ; on espére au contraire qu'en
combattant le mal de bonne heure, il y zura plus de chances de le
déraciner, et I'admission d’office, qui est si commune pour I'asile,
devient presque 'exception pour les établissements privés. On en
pourra juger par les chiffres suivants, qui sont le relevé des admis—
gions dans la maison de santé que M, le doctenr Mesnat et moi
nous dirigeons :

1856...... 54 admissions, dont 9 d'office 16,65 pour 100.

1 P 68 — 8 — 1476  —
1858. .... . 7k £ 9 I8
1859...... 74 Sl 7 e e AN as
1860...... 54 REs =" 70—
1861...... 59 - A asl lhmg e

On n'en gaurait tirer d'aillears auvcune conclusion intéressante :
dans les asiles, les placements, qui sont aprés tout, un mode d’'as-
eistance publique, doivent étre surveillés par 'antorité administra-
tive, et le droit de controle qu’elle se réserve, n’a rien d'exorbitant.
On sait d'aillenrs qu’elle ne refuse jamais d’ouvrir les portes de ses
établissements spéciaux dés qu'une demande sérieusement motivée
lni est adressée ; le placement qui, pour les indigents, ge fait tou-
jours par voie administrative, prend le nom de placement d'office
pour cette raison; mais, si I'on excepte les aliénés vagabends, in-
cendiaires, homicides, les maires et les préfets ne prennent pas de
détermination avant d'avoir été prévenus par les familles; il ne fant
donc pas, sur ces chiffres qui au premier abord pourraient étonner,

page 197 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=197

EEIThL

198 VARIETES,

se hiter de conclure & une immixtion trop fréquente et trop large
de I'administration dans la séquestration des aliénés. Pour leg
grandes villes qui possédent, comme Paris, des maisons de santé
privées, les placements d'office n’ont lien que dans des cas déter-
minés; et, quand l'aliéné a été arrété sur la voie pablique, Ia
famille est immédiatement avertie, si cela est possible, et invitée 3
désigner elle-méme 1'établissement dans lequel elle désire que son
malade soit placé. A Paris, c'est le préfet de police qui prend l'ar-
rété; il use du droit que lui donne la loi de sanvegarder I'ordre
public et la sécurité des personnes, et 'on ne saurail trouver mau-
vais que 'antorité se substitue & la famille absente ou négligente,
Nous avons insistd sur ce point, car ce droit de I'autorité est au-
jourd'hui contesté avec plus de passion que d'a-propos; sil’on savait
bien toutes les difficultés, tous les embarras que créent & chaque
instant les aliénés au milien de la société, si I'on examinait sans
prévention les conséquences de leurs actes, on serait moins prompt
peat-&tre & blimer une intervention toujours ulile, jamais arbitraire,
Et gu’on novs permette de le dire, il v a des fous, des idiots, pour
lesquels la séquestration dans l'asile serait un bienfail ; ils échappe-
raient a de mauvais traitements, a d'odieux calculs dictés par une
basse cupidité ; des fails récentsqui se sont déroulés devant les
tribunaux, n'ont que trop montré jusqu’oll peavent aller la cruauté,
les eévices, contre de panvres éires sans défense Aussi croyons-nous
qu'il est bon de laisser aux préfets et anx maires leur liberté d'ini-
tiative, ef que la restreindre serait favoriger le développement d’abos
qui ne sont déja que trop communs,

Le nombre des femmes est dans les asiles toujours un peu plus con-
sidérable que celui des hommes, et cependant les admissions sont
dans une proportion inverse. La raison de ce fait est que les sorties
et les déceés, la moyenne de durée du séjour, différent beaucoup pour
les denx sexes. La mortalité et les sorties atteignent un chiffre plus
élevé pour le sexe masculin que pour le sexe féminin, Nous aurons 2
revenir plus loin sur ce sujet, voici les chiffres correspondant & la

période 1854 & 1860, pour les malades présentsa la fin de chaque
année :

Hommes, Femmes., Hommes, Femmes.
4854. .. 12036 12 860 1858. .., 13392 14 486
4855, .. 422321 13 264 1859, .. 13876 14 885
1856. .. 42632 13 673 1860. .. 14582 15 657

1857. .. 12930 14 098
Cette différence avait été déja notée de 1842 & 1854 ; la propor-

tion était, sur 100, de £7,77 hommes, et 52,23 femmes ; de 1854
8 1860, elle est & peu prés la méme, car nous trouvons pour 100
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malades, 48,40 hommes, et 54,90 femmes. 1l n'en est plos deméme
pour les idiots et les crétins ; si on les défalque do chifire total des
aliénés en traitement, on troove pour 400 idiois et erétins -
51,22 hommes, et £8,78 femmes.

L'une des questions les plus inléressantes 4 étudier, c'est celle
de la curabilité ou de I'incurabilité des aliénés en traitement. Mais
qui ne comprend de suite combien les recherches de ce genre doivent
manquer de précision? Aussin’attachons qu’une importance médioere
aux chiffres que nous donne la statistique. Ce sont des résultals approxi-
matifs qui n'acquerraient de valeur réelle que dans le cas ou il serait
possible d'apprécier isolément la statistique de chacun des asiles,
aprés avoir fait sortir des cadres les épileptiques, les déments para-
lytiques, les idiots et les crétins, pour lesquels l'incurabilité n’est
plus une présomption, mais une certitude; nous n'insisterons pas
sar ce point ; quand nous aurons a voir les sorties par guérison, nous
rencontrerons des éléments d'appréciation pius certains et qui méri-
teront mieux de nous arréter, :

A quel 4gela folie est-elle le plus commune ? Les statistiques an-
térieures & 1855 sont d'accord avec celle qui vient d’étre publice,
c'est de trente-cing & quarante ans qu'on rencontre le plusd’aliénés
des deux sexes. (est aussi la période de la vie dans laquelle I"homme
et la femme dépensent le plus d’activité physique et intellectuelle.
C'est I'4ge du développement complet, c'est anssi celui ot les
éprenves sont les plus nombrenses, Ainsi sur 7292 aliénés admis
(année moyenne), pour la premiére fois dans les asiles, de 1856 &
41860, on troove :

Hommes, Femmes. Total.
De 20 4 30 ans, « ..y 762 G688 1450
De 50 & 40 ans.. . ...... 1107 888 1995
De 40 & 50 ans...,..... 857 676 1533

A partir de cette époque de la vie, la proportion I'emporte pour le
sexe féminin ; un senl moment il y a presque égalilé, c'est de
cinquante a cinquante-cing ans, on compte en effet 495 hommes et
458 femmes. '

Hommes. Femmes, Tatal,
De 60 & 70 ans.... coosos 243 324 967
1 e PR A i «ve 104 182 283

Pour les idiots et les crétins, c'est de vingt a irente 2ns que le
plus grand nombre d'admissions a lieu. Eteela se comprend, c'estle
moment ol ces malheureux deviennent le plus génants pour la famille
et la société, surlout ceux dont le développement physique n'est pas
irop incomplet, et chez lesquels se manifestent des impulsions de
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toute nature, des coléres avengles qu'il est souvent difficile de ‘mat-
triser. Que faire dans la famille, de ces pauvres éires auxquels la
surveillance continue est nécessaire, et qui deviennent une cauge
de géne de plus en plus profonde? Ils entravent le travail, ils grévent
d'une trop lourde charge un budget déja insuffisant ; il faut s'en sépa-
rer et demander leur admission dans l'asile. Au-dessus de cinquante
ans, le nombre des admis est réduit a bien pen ; il fit descendu 3
zéro que nous ne nous en serions pas étonné, carles idiots arrivent
rarement jusqu’a cet Age : il nous semble méme probable qu'on a
di insérer au tablean des individus qui ne sont que des imbécilles ;
pour ces derniers, en effet, les limites de la vie sont plus recolées
que pour les idiots. :

L'état civil des aliénés admis pour la premiére fois, de 1856 &

1860, a été relevé avec le plus grand soin, et nous donne les résul-
tats snivants :

Honimes. Fammes, Tatal.

Célibataires. .ovues.=s 904D 7624 17169

G g 1 T R S SR b 6671 14 502

Veuofs et veuves. ....... 1327 2718 G045
Etat civil inconnu., . . ... 545 298 843

Totauxe e - 0o .« 19148 17311 36459

Le nombre des aliénés célibataires est alui seul anssi congidérable
que celui des aliénés mariés ou venfs, Tontes les statistiques s'accor-
dent sur ce point, Est-ce done que le célibat prédispose a la folie?
Depuis bien longtemps ce probléme s'agite et les solutions ont été
différentes. Le célibataire conserve une plus grandeliberté d'allures,
il céde plus facilement a des entrainements que I'esprit de famille,
modérerait, &'il ne les arrdtait tout & fait : la vie est moins réguliére,
moins calme; dans les épreaves il est moins encouragé, moins son-
tenu, et n'ayant auprés de lui personne. la plopart du temps, qui
puisse se déyouer & lui sila folie I'atteint, les portes de I'asile ou de
la maison de santé s'ouvriront bien plus vite pour lui que pour tout
antre. Les causes de la supériorité numérique du célibataire dans
les admissions sont done complexes. Elles n'ont pas échappé a la
sagacité de M, Legoyt qui les a judiciensement signalées. Quant au
veuvage, il semble exercer une influence plus défaverable sur la
femme que sur I'homme; mais pour I'apprécier exactement, il fau-
drait rechercher si la femme ne reste pas. plus souvent que I'homme
dans I’état de veuvage, ‘et si encore les causes morales dans ces
conditions nouvelles, ne jouent pas le role le plus important.

Comme pour la statistique précédente, 1'examen des professions
fournitun friste enseignement. C'est parmi les travaillenrs de la
pensée que la folie recrute le plus de victimes, Pour la période com-
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prige entre 4 854 et 1860, les relevés donnent le chiffre énorme de
§620 individus exerant des professions libérales; comparé au
chiffre total des admissions, ce résultat se traduit par une propor-
tion de 410 pour 400. Voici d'abord le tablean :

1854 et 41855. .....,. 1839 Report........ 3391
ABBG. o vuainvlonios ‘B4 kol R L 655
R s v i moan = LAY LRG0 < e et A
b e s e e 497

A reporter. ... 33H

Dans le méme temps il y eut 68992 admissions. Si en- chiffres
ronds nous déduisons 20 000 idiots et crétins, il reste §8992 ad-
migsions, sur lesquelles 4620 représentent des individus ayant regu
une instruclion élevée ; les ecclésiastiques et religieux y comptent
pour 1248, les médecins, pharmaciens et sages-fermmes, pour 633,
les professenrs, savants et hommes de letires, pour 1093, les ar-
tistes, sculpteurs, peintres, musiciens, pour 860. Le reste appar-
tient & la catégorie des notaires, avoués, huissiers, des employés on
des fonctionnaires publics. Les autres professions sont loin de four-
nir un contingent aussi élevé; c'est, comme le faisait remarquer
M, Brierre de Boismont, un argument de plus en faveur de 'opinion
de cenx qgui pensent que les progrés de la civilisation influent sar le
développement de la folie. Il est juste cependant d’ajouter, que c'est
dans cette classe d'individus que les excitations de la vie sont le plus
renouvelées, que les ambitions sont les plus fidvrenses, et que la
sensibilité de I'appareil nerveux incessamment mise en jeu est ex-
posée 4 de plus violentes seconsses. Les militaires et les marins ne
sont pas plus épargnés ; pais viennent ensuite les rentiers et les pro-
priétaires, les professions manuelles ou indnstrielles, les domestiques,
ou gens & gages, les agriculieurs. Les babitants des villes comptent
pour plus de la moitié dans les admissions annuelles, el cependant
le rapport des gens de la campague & ceux des villes est comme 3
estd 4. Il y a plosieurs canses qui influent sar ce résultal; I'aliéné
a la campagne est plus facile 2 garder que dans la ville, sa présence
au milien du ménage n'y devient pas aussi nécessairement I'occa-
sion dedifficultés, d’embarras de lout genre; il a pour lui plus d'es-
pace, et moins d'oceasions de nuire ; s'il est bruyant parfois, les
voisins ne sont pas incommodés par ses eris, il peat donc rester
longtemps dans la famille s'il est inoffensif; I'habitant des villes,
fit-il méme doux et facilea diriger, devient par le fait de son délire,
un sujet de préoccopations continuelles; I'asile ou la maison privée
qui lui ouvriront leurs portes, loi donneront immédiatement un bien-
&tre matériel qu'il ne trouverait pas chez lui, oli, pour toutes sorteg
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de raisons, on le séquestrerait habituellement dans une chambre -
d'un autre coté, dans un ménage dont le budget est modeste, 1'ip-
capacité de I'un des membres devient une source de dépenses que
le placement dans l'asile, 4 des prix trés-modérés aujourd’hui, réduit
immédiatement. Ce sont la des faits constants, et si I'on y ajoute les
excitations & chaque instant renouvelées, les besoins de luxe et de
jouissances plus vifs, les déceptions plus fréquentes, les veilles, leg
excés, etc., on comprendra cetle énorme disproportion qui se traduit
par les chiffres suivants :

4856 A 1860, Faus, Idiots et orétine,
Hahitants des villes.. ... « «« 18225 850
Habitants des campagnes.... 16 914 1481
Domicile inconn. . ... ..... 13417 98

36459 2529

M. Brierre de Boismont conslatait les mémes résultats dans la
statistique précédente, et les raisons sur lesquelles il les appuvait
sont encore vraies de nos jours, Il y a 13 concordance parfaite, de

. méme que dans les recherches faites pour déterminer quels sont les
déparlements qui fournissent le plus d’aliénés. Ce sont encore cenx
de la Seine, de Seine-Inférieure, de Seine-et-Marne, du ‘Rhone, de
Seine-et-Oise, de 1'Eure, du Loiret, des Bouches-du-Rhéne, dala
Céte-d'Or et de 'Yonne.

Pour terminer ce qui a rapport aux admissions, nous relrouve-
rons encore, comme par le passé, que les mois d'été sont les moiz
d'admissions maxzima, que ceux d'hiver sont les moins chargés.

L’étude des causes offre des difficultés de plus d’un genre; il ne
faut pas s'attendre & des appréciations bien rigoureuses dans des
statistiques essentiellement administratives. Il n'est pas de médecin
ayant vécu au milien des aliénés, qui ne se souvienne de I'embarras
extréme dans lequel il s'est trounvé souvent, quand il cherchait a
faire la part des influences diverses qui ont pu présider an déve-
loppement de la folie. Il est bien rare de n’en trouver gu'une au
compte de laguelle on puisse avec certitude inscrire les désordres
actuels de l'intelligence. Ce n’est la plupart du temps gu'avec de .
longues et patientes investigations qu'on arrive 4 la solution du pro-
bléme. Quoiqu'il en soit, il y a une portion de vérité dans les ta-
bleaux qu'a dressés M. Legoyt, ei comme il ne loi était pas pos-
sible d'arriver a des appréciations plus rigoureuses, surlout pour ce
qui touche aux causes morales, nous les accepterons. Parmi ces
canses, I'hérédité vient en premiére ligne. Les travaux modernes,
ceux de Baillarger en particulier, en ont fait ressortir toute I'im-
portance; sur 28624 aliénés des deux sexes, dont les families ont
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donné des renseignements suffisants, on en a compté §056 dont le
pére ou la mére avaient été atteinis de folie, et poussant plus loin
I'analyse sur les fous admis en 1859 et 1860, on a reconnu que la
transmission héréditaire est en quelque sorte soumise 2 la loi de
propagation de sexe & sexe : la mére aliénée transmet la folie & ses
filles, le pére a ses fils, Nous reproduisons le tablean suivant qui
porte sur 45 243 fous.

- Hommes. Femmeas, Deox sexes,
Issus d'nn pére alidné. ...:0e. 00,0, 812 294 706
Issus d'une mére aliénée. ,,.. Voardi 62506 403 759
Issus d*un pére et d'une mére alignés. . 83 110 199
Issns d'un pére et d'une mére non

atteints d'aliénation., .swwsree-... 2367 2432 4400
Sans renseignements..s.e.e0.00...- 4862 4194 9056

8080 7133 15243

Ce qui donne sar 1000 fons 264 aliénés portant la tache héré-
ditaire, 128 du cdlé paternel, 140 du cdté maternel, 26 des deux
cités a la fois; sur 1000 folles, 100 du cbié paternel, 130, du cité
maternel, el 36 des deux cités,

Quelle est la part des causes dites physiques et des canses mo-
rales dans le développement de la folie? Pour un bon nombre d’entre
elles, nons l'avons déja dit, il est bien difficile d'arriver & les isoler
complélement. Tanlbt elles se succédent comme conséquences les
unes des autres, tantot elles sont si étroitement liées les unes aux
autres, que toute distinction devient impossible. Mais ce qui, est
hors de dounte, c'est que l'ivrognerie se constate dans un nombre
congidérable de cas. M, Brierre de Boismont cherchait en vain & en
amoindrir 'influence lorsquo'il derivait que ¢ I'homme qui boit, pour
s'étourdir sur des chagrins et devient fon, a d'abord agi sous l'in-
fluence d'une cause morale ». Ce raisonnement, qui fait jostement
ressortir les complications qui peuvent exister entre les causes phy-
siques el les causes morales, n’est applicable qu'a une faible minorité.
Avjourd’hui que 'attention est éveilliée de ce cdié, il est hors de
donte que la folie recrute ses plus nombreuses viclimes parmi les
individus adonnés aux boissons alcooliques. Le genre d'intoxication
serait curienx & déterminer; car 7l est vrai que, sous une forme on
sous une autre, c'est toujours I'alcool absorbé qui agit sur les fonc-
lions cérébrales, il n'est pas moins vrai aussi que certaines prépa-
rations dans lesquelles il entre & un degré de concentration élevé,
impriment 3 la maladie une marche plus rapide, lui donnent on
caractére de gravité tout particulier. Fait remarquable, et que nos
recherches personnelles ont relevé dans tous les tableaux statisliques,
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ce n'est pas dans les pays vignobles que le delirium tremens, 1'al-
coolisme sont le plus fréquents. C'est dans les grandes villes, dans
les cités ot I'industrie est le plus développée, le plus active, ou I'ag-
glomération de population est le plus considérable, que l'alecolisme
est le plus commun, On le retrouve aussi plus fréquent au nord .
gu'au midi, et nous ne croyons pas étre coupable d’exagération en
accusant les perfectionnements apportés dans la distillation des het-
teraves, des pommes de terre, des céréales, d’one bonne part dans
I'angmentation du nombre des fous. On est jusiement effrayé en
constatant que plus du quart des individus dont la folie se rattache &
des causes physiques, porte la peine d’exceés alcooliques. Sor 8797 in-
dividus, 3014 étaient des ivrognes; les femmes elles-mémes payent
leur tribut a cette cause dégradante, elles sont toutefeis en bien plus
petit nombre, on en comple & &1 sar 7063, Aprés elle, viennent, par
ordre de fréquence, I'Age avancé, les maladies de différents organes,
I'épilepsie, différentes maladies du systéme nerveux, l'onanisme et
les execés vénériens, le déndiment et la misére, les coups et bles-
sures. Pour la femme, les troubles de 'appareil génital, se produi-
sant soit au moment ou les fonctions ntérines sont le plus actives,
soit au moment ol elles cessent, sont I'une des causes physiques les
plus fréquentes de la folie; la proportion est de 1592 sur 7069,

Parmi les causes morales, les chagrins domestiques jouent le réle
le plus important. Sor 4919 hommes, 980 sont devenus aliénés
par cetle cause; sur 5438 femmes, 1569 sous la méme influence,
c'est on pen plus du quart, surtout ei l'on y ajoule les chagrins
résaltant de la perle d'une personne chére, et gqu'on peut, dans 'im-
mense majorité des cas, rattacher aux chagrins domestiques. Viennent
ensuite les chagring résultant de la perte de la fortune (851), de
I'ambition décue (520), I'exaltation des sentiments religieux (1095},
les excés de travail intellectael (358), l'amour (767), la jalou-
sie (§56), I'orgueil (368), la colére (123), le remords (102), liso-
lement et la solitude (145), I'emprisonnement simple (413}, I'em-
prisonnement cellulaire (26), la nostalgie (78) sur un total de 10 357
pour les denx saxes.

Sous ce titre : circonslances aggravanties, se trouve un des para-
graphes les plus gros d'enseignements de toute I'importante publi-
cation de M. Legoyt. La paralysie générale v est considérés comme
complication de la folie, et son rapport avec ie chiffre de la popu-
lation des asiles, est justement établi. La comparaison entre la statis-
tique précédente et la statislique nouvelle accuse une augmentation
de moitié; et pour nous, qui vivons dans un milien tout spécial,
dans une maison de sanlé privée ou ne peuvent dtre regus que des
aliénés dans des conditions aisées, nons ne trouvons pas ce chiffre
agsez fort. Depuis dix ans, nous voyons la paralysie générale deve-

page 204 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=204

EEIThL

STATISTIOUE GENERALE DES ALIENES. 205

nir plus fréquente ; elle apparait plus 10t dans la vie de I'homme, et
&i I'on songe que celle terrible maladie frappe sans pitié les hommes
lez mieux douds, on ne peut s'empécher d'étre pris d'one commisé-
ration profonde pour de panvres &tres qui conservent ai milien de
lear délire les plus décevantes ambitions, qui se repaissent avec
une crédulité naive des chiméres les plus trompeunses. La démence
qui presque tout & coup les saisit, la déiérioration de leurs forces en
méme temps que celle de leur intelligence, la dégradation progres-
sive qu'on peut suivre pas a pas chez eux, constitue le plus sombre,
le plus navrant tableau gu'on puisse’ imaginer. Rien n'arréte sa
marche envahissante; a peine de temps 2 autre quelques périodes
de rémission, brusquement interrompues par le retour de congestions
cérébrales avec convulsions épilepliformes, et la mort, aprés dix-
huit mois ou deux ans d'une existence purement végétative, venant
terminer de (ristes épreuves, voila ce que nous avons chague jour
sous les yeux. Les déments paralytiques comptent pour un nombre
relativement considérable aujourd’hui dans les admissions; de 1842
2 1853, la proportion était pour les hommes de 6 pour 100; pour
les femmes, de 3 pour 100. De 1856 & 1860, le chiffre monte &
12 pour 100 pour le sexe masculin, il reste & 3 pour 400 pour les
femmes. C’est que la paralysie générale semble reconnaitre pour
cauge tout ce qui surexcile I'appareil encéphalo-rachidien; dans son
éticlogie se retrouvent les excés de tout genre, aussi bien de plaisirs
que de travail, et le délire ambitieux, qui est I'un de ses caractéres
les plus communs, n'est bien souvent que le reflet des préoccupa-
tions incessantes de cenx qu'elle frappe au milieu de leur besoin de
jouissances, de leors insatiables désirs. Il n'est que trop certain que
dans ces derniéres années, la paralysie générale a fait beaucoup plus
de victimes ; ce que nous observions nous-méme se frouve confirmé
par la statistique générale. Pour les épileptiques, la proportion
semble avoir diminué ; nous ne nous expliquons pas bien sous guelles
influences, nous constatons ce résoltat, De 41842 & 1853, elle était,
pour les hommes, de 8,8 pour 100; chez les femmes, de 6,4, De
1856 & 1860, elle n’est plus que de £,34 chez les hommes et de
3,47 chez les femmes. Il y a la quelque chose qui nous échappe, et
nous inclinons & penser que dans la statistique précédente, on a
donné le nombre des épileptiques en traitement; dans la nouvelle,
celui des épileptiques admis pendant la période, ce qui est bien
différent. Dans tous les cas, les hommes v sont représentés par un
chiffre plus élevé que les femmes.

Jusgu'ici, nous n'avons envisagé qu'un seul cilé de la question.
11 nous reste a voir ce gue deviennent les aliénés admis et traités
dans les asiles, c'est-a-dire & étudier les sorties avant ou aprés gué-
rison, et les déces.
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Le nombre proportionnel des aliénés sortis avant ou aprés guéri-
son, a éié de 14,56 pour 100, de 41854 & 4860. Ce chiffre est un
peu plus faible que celui de la période 1842 a 1853, pendant la-
quelle il était de 46,36 pour 100. Mais ce que l'on constatait déja
a cette époque, se retrouve encore aujourd’hui; ilsort plus d'hommes
que de femmes. Les folies d’origine alcoolique qui, le plus souvent,
guérissent assez vite, étant plus communes chez I'homme que chez
la femme, expliqueraient en partie cette différence, si I'on ne trouvait
encore, au désavantage de'la femme, toutes les affections chroniques
de I'utérus, les troubles succédant a I'acconchement, les désordres
de la menstruation, etc. Les passions dépressives ont aussi une
influence moins profonde, moins longtemps prolongée chez I'homme;
ce sont tout autant de cavses favorables qui I'aménent & une guéri-
son plos slre, plus prompte. Quoi qu'il en soit, la proportion des
sorties aprés guérison semble avoir diminué, celle des sorties avant
guérison avoir un peu augmenté. Nous ne pensons pas, pour notra
part, que la différence doive &tre bien grande. Beaucoup de malades
gortent de nos établissements publics ou privés, réclamés par lears
familles avant méme que la guérison ne soit compléte : les chefs de
service les portent améliorés, mais non guéris; il faudrait, pour
gue 'appréciation soit exacte, savoir ce que sont devenus ces conva-
lescents qui, pour la plopart, arrivent & la santé parfaite, Ces
documents nous manquent ; toute rectification est impossible, et les
chiffres n'ont qu'une valeur tout a fait relative., Ainsi la moyenne
des sorties aprés guérison de 1854 & 1860, ne serait que de 7,77
pour 400 malades traités; des sorties avant guérison, de 6,68.
Brierre de Boismont avait bien raison de dire, en 15859, que ce
n'était pas ainsi qu'il fallait eompter; trop d'éléments se trouvent
dans ces statistiques, et n'en peuvent pas étre administrativement
distraits, pour que I'appréciation soit exacte. Qui ne voit immédia-
tement que les paralytiques généraux compris dans le nombre total
des fous, par exemple, fatalement condamnés i l'incurabilité, les
épileptiques, presque tous dans le méme cas, rendent &4 eux seuls la
proportion des aliénés chroniques considérable; la proportion pour
100 des guérisons s'abaisse d'autant devant eux, et pour arriver &
une donnée vraiment scientifique, vraiment exacte, il favdrait
prendre les formes aigu®s, présumées curables, et voir alors les
résultals obtenus. Si l'on prenait ce procédé qui n'entrainerait pas,
aprés tout, a de bien grandes complications dans la formation des
tableaux, on ne serait pas découragé par ce chiffre désolant de
ou & pour 100 de guérison. C'est 1a, pour les adversaires de la loi
de 1838, 'arme dont ils se servent le plus volontiers, !

Pour quiconque en effet n’est pas & méme de se rendre compte, il
y a dans ces relevés officiels quelque chose de profondément tristes

page 206 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=206

EEIThL

STATISTIOUE GENERALE DES ALIENES, 207

Nous ne sommes pas réduits & une situation aussi décourageante
qu'on le croirait au premier abord, et M. Legoyt vient lui-méme 2
notre aide, en nous disant que parmi les aliénés traités, gui goé-
rissent le plus certainement, ce sont les militaires et les marins.
Pourquoi ? parce que ce sont des hommes dans la force de la jen-
nesse, qui sont pris la plopart do temps de formes aigués corables
d’dliénations mentales; paree qu’ils sont soumis dés le début a un
examen attentif, et que la maladie est traitée presque aussitot qu'elle
apparait; la paralysie générale que nous accusons 4 bon droit de
grossir le chiffire de nos insuccés, ne se montre pas encore chez
eux, c’est de trente-cing & quarante-cing ans qu'elle fait le plus de
ravages: qu'on défalque du nombre total des aliénés traités les épi-
leptiques, les paralytiques, les idiots et les crétins, gqu'on s'en
tienne anx formes aigués, en indiquant chaque année le pronostic
probable pour ceux qui restent en traitement, et I'on verra que les
guérisons ne sont pas aussi rares qu'on le croit. Quant aux sorties
avant guérison, nous n'y atiachons pas plus d'importance qu'elles
n'en méritent. Que sont-elles la plupart du temps? des tentatives
infructueuses qui, aprés une courte durée, aboutiszent au retour i
I'asile, ce sont des évasions suivies plus on moins promptement de
réintégrations, ce sont encore des transférements d'un établisse-
ment 2 un autre, dont on aeu soin d’aillears de tenir compte. Une
donnée plus précise, et conforme d'ailleurs aux observations re-
cueillies par les chefs de service, c'est celle de la durée du traite-
ment des aliénés guéris. Sur 43 687 aliénés sortis aprés guérison,
1663 sont sortis aprés un mois ou méme moins de séjour dans les
établissements publics ou privés. Le plus grand nombre, 1887, est
sorti aprés cing ou six mois de traitement; 1549 aprés sept ou huit
mois, 1748 dans le deuxiéme mois. C'est donc dans les pre-
miers mois qui suivent 'invasion de la folie, que les gunérisons sont
le plos nombreuses, ajoutons aussi qu'elles sont le plus sfires.
Toutefois il efit &té important de signaler les formes qui s’amélio-
raient le plus vite. Toutes les folies d'origine alcoolique, surtout si
I'habitude de boire n’est pas invétérée, s'il n'y a pas eu d'accés an-
térieurs, se jugent dans une période d’'un mois & gix sSemaines;
les accés de manie ou de mélancolie franche, parcourent leurs pé-
riodes en cing ou six mois; quelques-uns cependant ont une durée
plus courte; la encore se fait sentir 'influence de la caunse, de la
conslitution ; et si 'on avait pu mettre en regard de ces guérisons
rapides 1'époque de I’apparition de la maladie, on aurait vu que les
aliénés qui se modifiaient le plus vite, étaient aussi ceux qui avaient
élé le plus promptement secourvs; aussinons associons-nous sans
réserve a la pensée qu'exprime ainsi M. Legoyt. « Il est évident
qu'il est de l'intérdt des familles, et par conséquent de la société,
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que les aliénés soient mis le plus promptement possible en trajta<
ment. » Quant & I'époque de 1'année ol se produisent les guérisons,
voici ce qu'on a observé. Sur 1000 guérisons : B3

Hommes. Femmes.
Décembre, janvier, février...... 206 195
Mars, avril, mai....00iuiaa0.. 2565 248
Juin, juillet, aoiit. . . ... it . 280 283
Septembre, oclobre, novembre., 259 274

1000 1000

Pour I'ge, c'est de vingt-cing a trente-cing ans qu'on obtient le
plus de succés ; & partir de cette période, le nombre des guérisons
décroit graduellement, comme anssi décroit 'actlivité des facultés
intellectuelies. Voici, approsimativement, quelles avalent &8 les
cavses chez la moitié environ des malades guéris, sur lesquels
senlement on a pu obtenir des remseignements positifs. Ivrogne-
rie, 1738; chagrins domestiques, 4171 ; maladies diverses, 761.
Maladies propres @ la femme, 723 ; exaltation des sentiments reli-
gieux, £60. La disposition héréditaire a été notée chez 1522 guéris,
soit environ 45 pour 100,

La mortalité semble avoir légérement angmenté dans les asiles,
dans la période comprise entre 1854 et 1860, Dans les années an-
téricures, elle était de 13,75 pour 100; dans ces sept derniéres
années, elle a été de 15,03 pour 100. Iln’est pas besoin d’en cher-
cher ailleurs la cause, que dans |'épidémie cholérique de 41854 : on
I'a vue s'abaisser en 1859, & 13,18 pour 100, eten 1860, 2 13,57 ;
a nombre égal, il meurt 131 hommes pour 100 femmes. Plus de 12
pour 400 des aliénés décédés meurent dans le premier mois de sé-
jour dans I'asile, et ce chiffre relativement trés-élevé a donné lieua
des interprétations qui ne sont pas d'accord avec les faits. On g'est
dit, « que la canse de ces décés rapides devail étre dans le saisis-
sement, dans la commotion violente, dans le chagrin profond que
devaient éprouver les malades en se voyant brusgquement séparés de
la famille, séquestrés sans savoir la cause de cette violente mesure ».
La n'est pas la vérité. Les aliénés qui meurent si vite, apportent
dans l'asile 'affection a laguelle ils vont succomber, Nons sommes en
mesuore de prouver qu'il n’y en a qu'un trés-petit nombre gui‘ait une
demi-conscience du changement de milieu. Pour ne pas étendre les
limites de ce résumé, nous ne donnerons les chiffres que pour trois
années; nous les avons recueillis noos-méme, nous connaissons
toutes les particularités de la maladie, et nous pouyons prouver que
les perturbalions morales n'ont compté pour rien dans la rapidité
de la terminaison fatale. Ce que nous avons observé, bien des admi-
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pistratenrs I'ont va comme nous, et Brierre de Boismont s’est attaché,
lui aussi, a réfuler une opinion qui n’a pas mangué de produire une
doniourense impression. Les chiffres semblent nons donner tort, il
est évident que plus du quart du chiffre total des déces doit étre
attribué aux trois premiers mois; mais pourquoi? c'est que trés-
souvent on conduit & 'asile de pauvres malades atteints tantit de
tumeurs cérébrales, tantdt d'affections organiques des voies respira-
toires, ou digestives, ou circolatoires ; tantdt de pneumonies, de
fisvres; tantdt enfin, d'intosication alcoolique avec complicalions.
On les a gardés tant qu'on a pu dans la famille: on ne s'en est
séparé que le jour o des hallucinations terrifiantes, des cris conti-
nus, des impalsions irrésistibles les ont rendus impossibles ou dan-
gereux. Quelques jours de plus, et ils seraient morts chez eux; on
les améne, la translation est déja pour eux extrémement fatizante,
ils nous arrivent épuisés, ils succombent au milien d’'un délire qui
ne leur a pas laissé le temps seulement de s'apercevoir qu'ils sont
confiés  des mains élrangéres. Ce n'est pas l'asile qu'il fant accuser;
¢'est la maladie premiére dont la folie n'est alors qu'une manifesta-
tion accidentelle, On en jugera mieux par le tableau suivant, gui
résume nos observations personnelles.

En 1864, sur 15 décédés, 11 hommes, & femmes, 6 sont morts
moins d’'une année aprés leur entrée ;

Age. Nature de la maladie. Durée du séjour.

1* 70 ans. Delirinm tremens, troisieme accés; con-
vulsions épileptiformes. .......

Sorti le T mai 1853,
Rechute ; réintéged le
QJanvuer 1864, mort

le 43 ; & jours,
20 33 ans. Délire aign, agitation et eris continus;
épuisement NErvEUY. ... .... wuenass Trois semaines.

30 48 ans. Phthisique ; cavernes aux deux sommets;
délire de perséentions... ... ....... 8 jours.
Ao 80 ans, Avarice sordide; privations de tout genre,
se laisse mourir de faim dansun galetas.
Intervention du commissaire de police.
IOAnTHION « s isis ac ain cbiacalic ainie soee stama s Bl 0BIS,
i° 81 ans. Fidvre typhoide avec hallucinations et
délire de persécutions. Pnenmonie hy-
postatique. ... oeeus R aee 20 jours,
6% 17 ans. Jeune femme mariée depms qu.m:e ,]w.rs.
Délire aigu. Hérédité constatée....... 13 jours.

1865.

Sur 44 décédés: 9 hommes, 2 femmes, Esonl; morts moing de six
sewaines aprés l'entrée.

2% gERIE. 1867. — TOME XXVIL, — 7% PARTIE. 14
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Ages Nature de la maladie.

4* 45 ans. Démence compléte avec paralysie géné-
rale ; congestion cérébrale, convulsions
ep]lnptlinrmes e

20 28 ans. Paralysie générnle ih marche galupanf.e
méningo-eneéphalite suraigué... ...

8° 34 ans. Méningo- encéphalite; délire & fnrme
maniagque ; placé d'office; épuisement
Nerveux causé par une agitation conti-
i 1) | I e R S v Blapeh

4* 36 ans. Démence avec paralysie généraleimarche
rapide ; début de la maladie six mois
auparavant; excés vénériens; affaiblis-

; . sement progressif, L...... ... 4

5% 64 aus. Phthizigue ; hu]lnmunhuns at deLlre. de
persécutiens, agitation, mort presque
sibdbe: s, dr L S TN EE R

1866.

Duria du Béjonr,

Un mois.

Six semaines,

8 jours.

14 jours.

'La mortalité atteint un chiffre plus élevé ; dud** janvier au 1% sep-
tembre nous avons eu 12 décés, 10 hommes, 2 femmes; 5 hommes
et une femme succombent dansle premier mois. Nous avons rarement
eu une année plus malheureuse sous ce rapport ; on verra par suite
de quelles fhchenses circonstances, toutes fortuites d'ailleurs, la

durée do séjour a éié si courte,
Age. Nature de la maladje.

1® 37 ans. Début dix jours auparavant; amené de la
Maison municipale de santé, ol son sé-
jour est devenu impossible & caunse de
son agitation et de ses cris. Délire aigu;

pouls Aliforme. oo caeciiiiiiea.
2e 44 ans, Paralysie générale; démence campléte.
&tat convulsif. .. ... L PR

3° 28 ans. Jeune prétre, malade depuis un maeis
au séminaire; agitation et cris qui
effraient ses collbgues et ne permettent
plus de le garder; six heures de voyage
en chemin de fer; épuisernent extréme 3
pouls 4442 éuttﬂhmde e
4* 43 ams. Paralysie g&mrﬂic datant de trois ans,
gardé jusqu'd ce jour dans la famille,
mais présentant des difficultés de tu.nte_
espéee depuis quelque temps; obstruc-
tion intestinale: ballomnement énorme
du ventre ; asphyxie par compression .
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5o 26 ans. Excés alcooliques ayant délerminé déja
deuxacceésde delirinm fremens ; malade
depuis quinze jours dans un hotel, on
il continne i boire ; hallucinations terri-
fiantes, cris et violences; & 1enirée
refroidissement des extrémités; pas de

QLT —" T S p—— i, 205 Ginse Lialied:
G° Femme ! !

de 39 ans. Frayeor, insomnie, délire lypémaniagque,
refus des aliments, puis délire aigu,
agitation Maniaque. ... .vwu v vun..s 15 jours.

Pent-étre trouvera-t-on gue nous nous sommes étendun bien
longuement sur ce point, Mais il nous a semblé qu'il était important
de présenter ces fails avec quelques détails ; il n'est pas possible de
les soupgonner quand on n'a sous les yeux que des chiffres; mais,
pour tout esprit impartial, il sera facile de voir que I'état mental
des individus décédés si vite aprés leur entrée, ne leur a guére
permis une appréciation de la situation nouvelle qui lenr était faite
par le placement dans la maison de santé. La, pas de saisissement,
pas d'émotions vives; rien que des conditions physiques graves qui
soffisaient a elles senles pour amener la mort, Ainsi tombe d’elle-
méme cetle sorte d’accusation qui mettait au compte de ['asile une
mortalité, dont 1'explication toule naturelle ne devait pas &tre si loin
cherchée. '

Il nous resterait encore bien des points & aborder; M. Legoyt
termine son travail par des recherches qui ne relévent, & proprement
parler, que de |'administration. Nous nous arréterons la; nous
croyons en. avoir dit assez pour faire ressortir les qualités qui dis-
tlinguent son ceuvre a la fois consciencieuse, impartiale, et modérée
dans les appréciations. Si nous ne sommes pas toujours d'accord
avec lni, c'est gue nous voyons d’un point de voe différent, placés
que pous sommes dans des conditions d'observation particuliéres,
qni nous permettent d'aller jusqu’au fond des choses. Mais ce que
nous nous plaisons i reconnailre, c'est qu'il était impossible de faire
mieux ; et telle qu'elle est, la slatislique de 4854 & 1860 constitue
I'un des docaments les plus intéressants des annales de l'aliénation
mentale, ,

Cet important travail que nous voulions faire connaitre, nous
accuse-f-il une situation aussi effravante qu'on a bien vouln le dire?
Nous ne le pensons pas. Il est impossible de nier une augmentation
dans le nombre des admissions, mais il est juste aussi de recon-
naitre que si des causes spéciales que nous avons énumérées, ont
favorisé cet accroissement, il y a avjourd'hui tendance vers un
équilibre que nons ne désespérons pas de voir bientdt s’établir d'une
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maniére définitive. Notre regretté collégue Parchappe avait abords,
avec toute 1'antorilé d'une longue expérience, quelques-unes de ces
questions dans un discours prononcé I'année derniére & la Société
médico-psychologique de Paris (1), Nous n'essayerons pas, aprés lui,
de réhabiliter nos asiles; quiconque voudra s'éclairer, constatera
bien vite le généreux monvement, qui, de tous cOlés, améne les pro-
grés, les perfectionnements, et comme conséquence, l'amélioration
du sort des aliénés. Cette statistique elle-méme prouve jusqu'a quel
point tout est réguliérement conduit, sérieusement observé. Les
documents qui ont servi 4 la constituer, ne s'obtiennent pas d’admi-
nistrations oisives ou mal dirigées. Il y a, dans les régions supé-
rieures, comme aux degrés inférieurs de la hiérarchie administrative
une unité de vues, de tendances, qui devrait suffire & rassurer cenx
qui ne se troublent que parce qu'ils ne connaissent pas bien les sujets
qu‘ils abordent. Pour nous, qui sommes témoins de ces efforts, qui
nous y associons de grand cceur, nous ne voyons pas sans tristesse
pos intentions méconnues ; nous regrettons qu'on nous juge avec
une légéreté que nous n’aurions pas soupgonnée chez des hommes
que des habitudes d'investigations sérienses auraient dd prémunir
contre de pareils écarts. Nous pensions que, en présence de ce re-
doutable fléau, la folie, il était plus générenx de nous aider, de nous
soutenir dans notre pénible téche, que de nous créer des obstacles,
de nous décourager parfois par d'injustes méfiances. Heurensement,
le devoir accompli pore avec lui sa récompense; et si, dans ces
derniers temps, nous avons été I'objet d'attaques peu méritées, on
nous rendra du moins cette justice, que nous n'avons jamais refusé
de répondre, non pas sur le terrain de théories illusoires, mais bien
sur celui des faits. 11 nous a paru bon pour notre cause de résumer
le travail d'un homme aussi éclairé que compétent, placé par sa
sitnation officiells dans ces régions tranguilles, o ne pénétrent ni
I'esprit de parti, ni les conceptions aventurenses. Nous avons fait
i M. Legoyt de nombreux emprunts; et quand sur quelques ques-
tions de détail nous nons sommes séparé de lui, c'est que nous avons
en entre les mains des documents qui lui manqueront toojours. La
statistiqgue qu'il a publiée, plus compléte encore que celle qoi 1'a
précédée, est & notre sens une ceuvre d'une rare valeur; elle est un
des arguments les meilleurs qu'on puisse opposer & ceux qui seraient
tentés de eroire que nous nous laissons bercer par cetle guiétude
commode qui accepte le passé, dans la crainte de troubler I'avenir,

{1) Annales médico-psychologiques, 1865, p. 66.
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Par le docienr _E. BEAUGRAND.

Des counlenrs d’aniline au point de voe de Uhygiéne
publigue. — On s’est beaucoup occupé, depuis cing ou six ans,
d'une substance nouvelle, I'aniline, dont les produits tinctorianx
constiluent aujourd’hui une industrie trés-importante. C'est d’Alle-~
magne que nous sont arrivés les premiers travaux chimiques et
physiologiques sur cetle question ; divers cas d'intoxication ont éga-
lement éLé publiés a I'étranger : nous avons rappelé et résumé ces
ohservations et ces recherches dans nos revues précédentes (voy.
Ann, d'hyg., 2% sér., t. XX, p. £65, 1863, et t. XXII, p. 180,
1864). D'autres personnes, en France, ze sont livrées a I'étade de
cette importante question; nous citerons particuliérement M. Jules
Bergeron, médecin distingué des hopitaux, qui a fait sur I'aniline
une enguéle et des expériences minutienses, doni il a communigué
les résullats a I'Académie de médecine (Bulletin de ' Acad. de méd. ,
1864-65, t. XXX, p. 327). Ce travail n'a malheurensement pas
encore éLé publié in extenso. De son coté, M. Chevallier a fait pa-
rafire (Ann. d'hyg., 2° sér., t. XXIV, p. 374, 1865) quelques. re-
cherches sur le méme sujel. Mais, jusqua ee jour, on s’est surtout
occopé de Paniline et de ses générateurs la benzine et la nitro-
benzine, laissant de cilé la nombreusze famille de produits tinclo-
risux auxquels la premiére donne naissance. C'est celte lacune que
nous venons combler aujourd’hui a 'aide d'un mémoire trés-complet
et trés-bien fait, publié en 1864 & Leipsick, par le professear Son-
nenkalb. Le.médecin saxon a envisagé, au double point de vue toxi-
eologique et médico-légal, I'histoire de I'aniline et des couleurs ani-
liques. Nous ne nons occuperons que de ces derniéres.

“L'aniline est une substance liquide, incolore; pour la transfor-
mer en substance colorante, il faut la soumettre i ’action de corps
oxydants, trés-énergiques, tels que les peroxydes de mercure oun de
plomb, I'acide arsénigue ou antimonique, les nitrates de mercure ou
de coivre. De cette réaction, il résulte un corps nouveau que Hof-
mann, auquel on doit tant de travaux surce sujet, a nommé rosaléine
ou rosaniline ; c'est la hase des produits tinctoriaux si répandus av-
jourd’hui dans le commerce, e connus gous les noms divers et plos
ou moins bizarres de fuchsine, solferino, rouge de Magenta, asa-
Iéine, mauve, blew de Paris, bleu daniline, anildine, indisine, vio-
fine, ete., et dont la nuance varie du rose vif an violet le plus foncé,
en passant par des blens aux reflets éclatants; il v a enfin des cou-
leurs brunes ou havanes, et méme vertes,

page 213 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=213

EEITRE
90 . REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS.

La préparation de ces différentes nuances n’a pas a nous occuper
ici. Elle reste, d'ailleurs, dans la plupart des cas, le secret des fa-
bricants. Ce qu'il nous importe seulement de constater, c'est que la
conleur bien préparée ne doit pas contenir traces de la substance
oxydante vénéneuse qui a servi a la former. Pour dlucider cette
question de la nocuité on de l'innocuité des covleurs aniliques,
M. Sonnenkalb a entrepris une série de recherches trés-intéressantes
avec ces coulears achetées dans le commerce.

Premiére série. — Rouge d’aniline en solution destiné i teindre 1a
soie; d'aprés l'intensité de la couleur, on pouvait recorinaitre que
la solution n'était pas trés-étendue. Elle servit a colorer en ronge
cerise foncé & litres (kannen), mesure de Dresde, d'ean ordi-
naire versée dans un vase plos large que hant. Deox petits poissons
gue I'on introduisit dans ce liquide se mirent a nager avec vivacité,
sans présenter le moindre symptéme d’empoisonnement; au bout
de denx heures et demie, ils étaient aussi alégres qu'au commence-
ment de |'expérience ; on attendit encore quelques heures, puis ils
farent remis dans de I'ean pure. Ils n’avaient absolument rien
éprouve,

La méme expérience répéiée avec une grenouille ne donna liea &
aocun résultat; seulement la peau, surtont au niveaun dn ventre,
était teinte en une belle couleor cerise. :

On fit avaler & un chien de trois ans environ, et de moyenné
grosseur, deux drachmes du rouge d'aniline, sans addition d'ean.
A part une coloration ronge foncé de la gueule et du gosier, on ne
remarqua aucun phénoméne. Des excréments en consistance de
bouillie, qu'il rendit au bout d'une heure, offraient une couleur cho-
colat,

Deuwiéme série. — Une solution de bleu d'aniline pour teindre la
soie, d'une couleur trés-intense, fut expérimentée de la méme ma-
niére; la grenouille fut teinte en blen. Un gros chien, qui avait in-
géreé trois drachmes de la solution, eut la gueule et le gosier teints
de la méme couleur. Les excréments solides qu'il rendit an bout de
quatre heores, étaient d'on vert noirfitre,

Troisiéme série, — Elle porta sur une solution de fuchsine, con-
tenant 6 pour 100 de matiére colorante cristallisée; le menstrue
élait un mélange d'alcool et d’eau. On s'assura chimiquement que
cette couleur était parfaitement exemple d'arsenic ; les mémes expé-
riences furent répétées, et sans autres consédquences, Les excré-
ments que le chien rendit quelques heures aprés I'ingestion du
liquide, étaient d'une teinte chocolat comme dans la premiére expé-
rience.

De ces recherches il résulte que les couleurs d'aniline ne sont
pas toxiques, & la condition, cela va sans dira, qu'elles auront été
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bien préparées, el que l'on en aura éliminé Lrés-exactement les sub-
stances minérales oxydantes qui peuvent étre dangereuses. Si eette
opération n'a pas élé convenablement exécutée, si I'on a employé
une quantité do corps oxydant supérieure ce qui est néeessaire, la
couleur peut alors élre vénénense. Une frande coupable de 1a part
duo fabricant, c'est de laisser & dessein ce mélange, afin d’angmen-
ter le poids ou le velume du produit anilique. C’est ce que Schoitzer
a en 'occasion de constater (Dingler’s Journ., t. CLXV, p. 56, 4 862).
Quant avx accidenis produits par les substances colorantes ainsi
adultérees, ils n'offriraient pas de symptomes particuliers; les phé-
nomeénes seraient ceux que peunt déterminer le toxique, mercurs,
cuivre, plomb, arsenic, etc., mélangé i la couleur. De tous les com-
posés métalliques que 1'on peut rencontrer dans les produils anili-
ques, 'arsenic doit assurément étre le plus commun, & cause de la
préfeérence que les fabricants lui accordeat pour la préparation des
couleurs les plus estimées. Mais, il fant bien le dire, dans 'immense
majorité des cas, le métal ne se rencontrera que dans des propor-
tions & peine appréciables. ;

Jusqu'a présent, l'autenr n'a pas appris que l'on ait constaté un
senl cas d'empoisonnement par les couleurs d’aniline pure, L'obser-
vation de Friedreich ne ferait pas exception (voy. Ann. d'hyg., 2¢ sér.
t. XXII, p, 484, 1864), car, ici, les accidents paraissent dus au
mercure, el méme les désordres nerveux observés dans ea cas ne
peuvent dépendre de I'aniline, puisque, dans la fabrication du pro-
duit tinctorial, celle-ci a complétement changé de nature.

Au total, voulant s'assurer si la présence de substances toxiques
dans les conleors d'aniline pourrait rendre celles-ci dangereuses,
M. Sonnenkalb a institué une série d'expériences avec la matidre
brute de la fochsine (les ouvriers appellent ainsile produit de la
réaction de I'acide argénique sur 'aniline, on arséniate de rosaniline ;
cet acide doit étre chassé par I'acide chlorhydrique). Mais il arrive
parfois que, dans le commerce, cette fuchsine est employée directe-
ment pour la teinture. C'est celte substance que M. Sonnenkalb a
soumise & l'expérimentation sur des animaunx, et elle a déterminé
les accidenis bien connus de lintoxication arsenicale, et non les
phénoménes de I’empoisonnement par 1'aniline. _

Emploi des produits aniliques pour colorer des substances servant
& l'alimentation, — Ces couleurs, en raison de lear éclat, étamt
sonvent mises en nsage pour teindre des bonbons, des glaces, des
sirops, des ligueurs, il y avait lien de rechercher si cette application
pouvait Atre nuisible.

Mais, d'abord, il fallait déterminer la quantité de couleur d'ani-
line nécessaire pour donner aux substances gue I'on vonlait teindre
une nuance convensble. Ces expériences, irés-curienses’ au double
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point de vue de l'industrie et de I'hygiéne publique, mettent en éyj~
dence, et la prodigieuse richesse tincloriale, et l'innocuité des com.
posés aniliques purs.

M. Sonnenkalb se servit, pour ses recherches, d'une solution ds
fuchsine destinée & la teinture de la soie, et qui contenait, pour
95 de liquide (alcool et eau), cing de fuchsine cristallisée
ceite faible concentraticn, la couleur était trés-foncée,
~ Une demi-livre de sucre fondant, si usité en confiserie, prit,
par I'addition d’une seule goutte de la solution ci-dessus, une teinte
rosée, Deux gouttes donnérent une couleur rouge cerise; trois et
quatre gouttes, une nuance carmin foneé,

Un demi-litre (konne, mesure de Dresde) d'un liquide incolore
formé d'ean, d’alcool et de sirop de sucre, recut, par 'addition de
deux gouttes de solution de fuchsine, une couleur rose vif que 'on
voit aux liqueurs connues sous le nom de parfait-amour, liqueur de
Magdebourg, liquenr de chemin de fer, etc. Quelgues gouttes suffi-
rent pour donner a une demi-bouteille d'essence de punch & I'arae,
de Dusseldorf, I'aspect de I'essence de punch au vin rouge. -

TDeux fortes gouttes sulfirent également pour donner la couleur de
la fraise 2 une demi-livre de matiére 3 peu prés incolore, destinée &
faire des glaces.

Trois onces de masse adragante qui sert aux confizeurs & orper de
figures ou de fleurs des piéces de sucrerie, masse formée de parties
égales de gomme adragante, de fécule et de sucre, prit, par I'addi-
tion d'une goutte de la solution de fochsime, une teinte chair que
deux et guatre gouttes firent passer au cerize foncé, :

Lebleu et le violet d'aniline donnérent les mé&mes résoltats; sen-
lement il en fallut un pen plus pour arriver & une couleor foncée.

Enfin, une couleor anilique verte en pite provenant d’une fabri-
que d'Augshourg, et employée pour donner 4 une esgence de li-
queur la noance d'écorce d’orange verte, agit aussi a l'aide d'one
trés-faible quantite,

Ainsi quelques gouttes d'une solution contenant seulement 5 pour
100 du corps colorant solide, ont suffi pour donner une teinte trés-
marquée 4 une quantité assez considérable (demi-livre, demi-litre]
de substance solide ou liquide. Supposens maintenant que ce corps
colorant conlint un agent toxique, de I’arsenic par exemple, en pro-
portion de 4 poar 4000, 1 pour 500, 1 pour 00, et méme en pro-
portion plus considérable encore; on voit que la liqueur colorante
n'en contiendra qu'une guantité, on peat le dire, infinitésimale, et
incapable, dés lors, d’agir d’une maniére nuisible sur 1"économie.

Cependant, continne M. Sonnenkalb, I'antorité ne saurait abdi-
quer toute surveillancesur la coloration, par les produits aniliques,

-des substances destinées & |'alimentation ; elle devra done s’opposer

; malgré
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‘a ce que des agenis lozigues soient mélés & ces produits, que lenr
beauté et leur abondance, comme coulenr, rendent si précievx a
I'industrie du confiseur, du distillateur et do pitissier.

Quant a la question de police médicale, il ne faudrait pas trop
compler sur les avertissements de la presse quotidienne ; défendre
I'emploi de ces couleurs serait bien difficile; il suffirait, dit M. Son-
nenkalb, de prescrire aox fabricants, sous une peine déterminde, de
ne vendre les substances destinées a 'usage alimentaire que parfai-
tement pures de toute maliére vénéneuse ; ces différentes couleurs
devraient porter, sur une étiquetle apparente, le nom du fabricant
et cette mention : Garanti ewempt de poison. (Anilin und Anilinfarben
-in toxicologischer und medicinal-polizeilicher Besiehung, von Prof.
Dr Sonnenkalb, Bezirks-und Gerichtsarzt. Leipzig, 1864, in-8°,)

Effets physiologigues dun tabase, par le docteur R.-W.
Ricnarpsox. — On sait a quels débats a donné lien, et donne en-
core lien tous les jours, 1'action du tabaec, et surtont du tabac fumé,
sur l'organisme humain. 11 y a quelques années, une sorte d’enquéle
fut ouverte & ceb égard dans les journaux anglais, et les opinions
les plus diverses, souvent méme les plus opposées, furent appor-
tées el soutenues avec une ardente conviction et avec des faitsé lap-
pui. Une foule de brochures furent publiées vers le méme temps pour
défendre ou combattre ['usage du tabac. Un antenr,M. J.-L. Milton,
renouvelant le vieux titre, Mors in oile, appliqué par Maochart
aux nstensiles de coivre, et pour tourner en ridicule les adversaires
exagérés du tabac, fit paraftre alors un travail intitulé Death
in the Pipe (La mort dans la pipe)!! Une des grandes autorités mé-
dicales de I'Angleterge, sir Benj. C. Brodie, pressé de signer une
pétition & la Chambre des communes contre le tabac, déclina la
compétence de ce corps politique, mais, en méme temps, il consigna
dans un journal (The Times, Ang. 28, 1860) ses opinions person-
nelles sur cette grave question,

On sail, disait-il, que deux ou trois gouttes de I'huile empyreu-
matigue qoe distille le tabac en brilant pent toer un chat en guel-
ques minutes; une certaine quantilé de cette huile doit toujours cir-
culer dans le sang d'un fomenr babituel, et il n’est pas permis de
croire que ce soit impunément pour la santé, Son expérience lui a
appris que cette habitude, quand elle est portée & un certain degré,
exerce une aclion incontestable sur le systéme nerveux, rend le
travail intellectuel laborieux et difficile, & moins que l'emploi de
I'excitant habituel ne vienne le réveiller pour un certain temps.
D'autres fois, il v a une imritabilité du systéme nerveox qui
n'est pas sans quelques rapports avec le delirium tremens des ivro-
gnes. 1l.a vo des cas trés-graves de névralgies dues i celle cause,
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céder par la cessation de I'habitude de fumer avee excés. Un ehjc
rurgien, qu'il ne nomme pas, est porté i eroire que la cécité amgn-
rolique ne reconnait souvent pas d'autre point de départ. Rappelons,
4 ce sujet, que M. Sichel parlage cette opinion, et qu'il a rapporé
d’intéressantes observations qui semblent la confirmer. Mais, con-
tinue B. Brodie, les effets du tabac ne ¢e bornenl pas an sysléme
nerveus. Cetle substance exerce une aclion (rés-remarguable sur
les fonctions digestives, qu'elle rend laborieuses en méme temps
gu'elle émounsse l'appétit. Autrefois, ceite [ichense habitude étajt
confinée dans les derniéres classes, mais, depuis la guerre d'Es-
pagne, depuis que le cigare a été substitué a la pipe, elle s'est pro-
pagée avec une incroyable rapidité dans les rangs les plus élevés
de la société, non-genlement parmi les adultes, mais méme parmi
les enfants,

Et si Von porte ses regards vers Uavenir, quelles seront les con-
séquences de ce golt dépravé sur les générations futures? N'est-il
pas a craindre que les fautes des parents ne relombent sur leurs en-
fants? Ce qui se passe chez les Turcs, ces élernels fumeurs, tombés
anjourd’hui dans I'abrutissement, ne peut-il pas servir de réponse 3
cetle question ? TV

Cest qu'en effet, le fumeur invétéré perd ses facultés intellee-
toelles et arrive & un véritable état de stupidité; et & ce point de
vue, Fabus des alcooliques, cette autre plaie de notre époque, vien!
se placer a cité de celle que combat I'éminent chirurgien. Assuré-
ment, il ne s'agit ici que de l'exagération, mais n'est-il pas toujours
& craindre que I"'usage modéré d’abord nedégénere bientdl en'abus?

Cette notice de Brodie, publiée pev de temps avant sa mort, eat
un cerlain retentiszement en Angleterre, On sait du reste que, dans
ce pays, il g'est formé des sociélés contre le tabae, & linstar des
sociétés de tempérance, et beaucoup de médecins ont continué la
croisade contre la pipe et le cigare. C'est ainsi gue récemment lé
docteur Richardson a lu, & I'assemblée de I'Association poar les pro-
grés des eciences (Meeting of the British Association for the Advanee-
ment of Sciences), un remarquable travail sur le sujet qui nous oc-
cupe. Ses observalions sont résumées ainsi qu’il suit :

1° Les effets qui résultent du fumer sont dus ans agents absorbés
par le fumeur, savoir : l'acide carbonique, I"ammoniaque, la nico-
tine, une substance volalile empyreamaligue et un exlrait amer.
Les effets les plus ordinaires doivent étre rapportés i 1'acide carbo-
nique et & "'ammoniaque; plus rarement, mais alors le cas est plus
grave, & la nicotine, & la substance empyreumatique et a I'extrait.

2° Les effets sont essentiellement Lransitoires, les poisons étant
promptement éliminés.

8* Tous les inconvénients du fumer ont le caraciére fonctionnel,
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et ancun fumenr invétéré ne peut se dire en bonne santé, tant qu'il
est soumis 4 I'empire de son habilude; cependant on ne peut pas
dire non plus qu'il soit prédisposé 4 des maladies organiques mor-
telles, en raison de cette méme habitude.

§° Le fumer produit divers désordres : a, sur le sang, qu’il rend
d"une floidité anormale el dont il modifie les globules rouges ; b, sur
I'estomac, oi1 il canse du délabrement, des nausées et, dans des cas
exceplionnels, des maladies véritables; e, sur le ceeur, dont il affai-
blit I'action et la rend irréguliére; d, sur les organes des sens ;& un
degré trés-élevé, on observe la dilatation des pupilles, des troubles
de lafvision (lignes de feu, mouches volantes, persislance de I'image
gur la rétine): sensations analognes du coté de l'organe anditif, dif-
ficulté d’apprécier exactement les sons ou perception fatigante de
bruits divers, sifflements, tintements de cloches, etc.; e, sur le cer-
veau, dont il tronble les fonctions; f, sur les filets nervenx, sur les
nerfs sympathiques onorganignes, en affaiblissant leur action et pro-
duisant une suopersécrétion dans les glandes régies par ces nerfs:
g, sur la muqueuse buccale, en déterminant I'hyperirophie et I'état
maladif des amygdales (angine des fumeurs, rongeur, gécheresse et
exfoliation de la mugquense, état fongueux des gencives, etc.); k, sor
la surface des bronches pulmonaires, quo'il rend irritable et chroni-
quement enflammée, et favorisant la toox,

8" Lorsque l'on a rapporté a l'usage du fumer l'origine de cer-
taines maladies, telles que la folie, 'épilepsie, la danze de Saint-Guay,
'apoplexie, des affections organigues du cceur, le cancer, la phthi-
gie, le catarrhe pulmonaire, on n'a pas apporié de preuves soffi-
santes, on n'a pas mis rigoureusement les causes en regard des
effets. Il v a 1a des erreurs manifestes.

6° Comme l'organisme humain est maintenu vivant et actif par
la faculté qu'il a, dans des limites bien connues, d'absorber et d’uli-
liser I'oxygéne; comme ce travail d'oxygénation est plus énergique
et plus nécessaire dans cette période de I'existence ol le corps de
I'homme acquiert son entier développement; enfin, comme la fumée
de tabac contrarie ceite oxygénation, il s'ensuit que I'habitude de
fumer est surtout nuisible pour les jennes sujets, qu'elle entrave
l'accroissement, améne une virilité prématurée et une véritable dé-
gradation physigue,

Ces considérations de M. Robertson sont assurément fort modé-
rées ; elles n'en ont que plus de poids pour démontrer les inconvé-
nients et les dangers de la détestable habitude dont nous parlons.

Maladies des ouvriers employés dans les manafactures
de tabae, par M. Yeoxix (1), — Les remarques précédentes sor les

(1) Lyon, 4866, br. in=8, pp. v-37.
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effets du tabac famé nous conduisent sans transition & I'examep,
déja tant de fois fait et refsil, des conditions sanitaires dans |ps,
quelles se trouvent les ouvriers qui travaillent le tabac. A partir gy
Ramazzini, les anteurs do sigcle dernier et du commencement dg
celoi-ci, Fourcroy (1777), Cadel de Gassicoort (1817), Patjs-
sier (1822), Mérat (1821), Pointe (1828), onl accusé la fabrication
du tabac de prodoire une foule d'accidents et de maladies plus gy
moins graves, tels que: coliques, diarrhées, amaigrissement ayey
teinte cachectique, iremblement nervenx, asthme, affeclions des vais
intestinales, phlegmasies diverses, ete. Vint Parent-Duchatelet{1823),
qui renversa tontes ces exagérations pour y subslituer une exagfra-
lion en sens inverse, proclamant ce travail tout & fait inoffensif, Mélier,
examinant les choses avec attention et en dehors de lout parti pris,
reconnut-que le tabac, sans avoir des effels avssi funestes qu'on
Vavait prétendu, nest cependant pas exempt d’inconvénients, en
méme temps qu'il rédunisait & néant les asserlions de ceox qui avaient
vo la des influences prophylactiques salotaires. De la discussion a
laquelle fut soumis le travail de Mélier et des faits observés depuis,
il semble résulter que les anciens avaient réellement, et probable-
ment & priori, exagéré un état de choses sans doote assez fichesx
a I'époque & laquelle ilz écrivaient, mais qu'ont fait disparsitre de
grandes améliorations introduiles dans la fabrication : ventilation ri-
goureuse des ateliers, suppression d'une foule de travaux quisog-
mettaient 'homme & des fatignes trés-grandes, & I'action d'mne
température élevé, aux effloves abondants dézagés des masses
de tabac en fermentation, ete., ete. et
C'est celle question que vient de reprendre M. Ygonin, médecin
de la manufactore des tabaes de la villede Lyon. Du reste, l'auteor,
restant dans les limiles les plus étroites du sojet qu'il avail & traiter,
déclare formellement, en ‘commencant, que les opinions qu'il foroule
sont applicables seulement & la manufacture de Lyon. Cetle maou-
facture, sitnée au midi de la ville, & l'extrémiié da quai do Rhing,
occupe 4000 & 4200 personnes. Les ouvriers ou ouvridres qui 58
destinent au travail de la fabrication du tabac sont soumisd
one premiére inspection faite par le médecin de |'élablissement,
el ne sont provisoirement acceptés qu'a la condition de faire,
comme épreuve, de devx i quatre mois de stage; aprés ce laps
de temps écoulé, ils sont enregistrés, et obligés de se présenter
de nouvean & I'examen du médecin, pour oblenir un certifical dad=
mission définitive, Cest dans ces secondes visites que M, ¥go-
nin a pu senquéric auprés de chacun des stagiaires des efféls
éprouvés par enx dans les premiers temps de lear travail. Hﬂ{?
d'abord il faut dire qu'a Lyon, on a grand soin de renovveler 1817
plusieurs fois par jour dans les ateliers, surtout aux heures of ceN%
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ci ne sont pas occupés. En général, les ouvriers n'éprouvent, en
débutant, qu'une sensation purement désagréable et passagére par
I'odeur Acre, ammoniacale qu'ils respirent, dont |'action se fait sen-
tir sur la membrane piluitaire, laryngienne, et la conjonctive, et cela
plus spécialement dans I'atelier ot sont déposées les feuilles des ta-
bacs étrangers. Un certain nombre aussi sont plas vivement, plus
longuement impressionnés que les autres; sur 544 ouvriers, dont
56 hommes et 438 femmes, admis pendant le quinguennium 1860-
1864, 135 seulement ont déclaré avoir éprouvé, en débutant, de la
céphalgie, des verliges, des nausées et un malaise général, sym-
plomes se ratlachant & un élat d’ivresse incompléte sui generis, qui
ont été plus ou moins intenses, et dont la durée n'a pas dépassé, en
général, plus de vingt-quatre & quarante-huit heures, trés-rarement
une semaine, par exception quinze jours, Les hommes ont paru moins
disposés que les femmes 2 ressentir les effets du tabac. Les sujets
nerveux sont plus vivement impressionnés que les autres.

Ainsi, au total, ces légers désordres ne s'observent que dans la
minorité des eas, et se dissipent promptement. Mais il ne fant pas
nier leur existence, toul en reconnaissant que les ouvriers s'accou-
tument facilement aux émanations du tabac, et que habitude
émousse bientdt lear sensibilité, comme cela a lieu pour une foule
d&odeurs dézagréables,

Viennent ensuite les aceidents conséculifs. Cest ici surtout
gu’existe entre les auteurs anciens et modernes le désaccord que
nous signalions an commencements de cet article. Et la preuve que
les grandes améliorations introduites dans la fabrication du tabac
jouent ici un réle important, nous est fournie par M. Yzonin. « II
y a trente ans, dit-il, la torréfaction, le hachage, la pulvérization et
le tamisage, qui se faisaient  force de bras, mettaient d'une part les.
ouvriers en contact plus direct avec les émanations du tabac; de
Pautre, en nécessitant une somme plos considérable de force, et en
rendant le travail plus long et plus pénible, les disposaient davan-
tage & contracter ces maladies qui sont la conséquence de la sup-
pression de la transpiration, et donnaient lien, en effet, a des inflam-
malions plus on moins graves des organes de la respiration et des
membranes mugquenses et séreuses soumises a cetle influence. »
Ainsi s’expliqueraient certaines maladies exagérées el irop généra~
lisées par les anciens aateurs. Parmi les modifications avantageuses
apportées dans ces derniers temps, on peut citer 'emploi do torré-
facteur cylindrique creux, substitué a la torréfaction du scafuriati
sur des plagues de tble, et qui laissait dégager des émanations 4cres
et nuisibles & la santé des ouvriers. i

Diverses maladies signalées par quelques auteurs, et notamment
par Pointe, comme propres aux ouvriers en tabac, les atteignent
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an méme titre et avee la méme fréquence que le reste de Ia popala-
tion placée dans une position sociale correspondante. .

Parmi les affections qui pourraient seml::-lgr, au premier abord,
avoir un rapport de causalité avec la profession, M. Ygonin cifg
I'embarras gastrique. En 1860, sur un total 368 malades, on a gh-
servé 107 cas d'embarras gasirique simple ou compliqué; en 1864,
ce nombre s'est élevé a 186 sur £30 malades; en 1862, il a &g - -
de 474 sur 396; en 1863, de 86 sur £29; et, en 1864, do 434
sur 547 ; au total, 559 cas d'embarras gastrique sur 4631 malades,
c'est-a-dire environ un tiers;: mais, l'auteur, sans nier que Jes
effluves du labac ne puissent avoir ici une cerlaine action, aceuse
surlout les alternatives de température, les écarls de régime, upe
mauvaise alimentation, et une circonstance dont, pour mon compte,
j'ai en [réquemment l'oceasion de constater les effets ficheux, I'éloi-
gnement trop grand qui sépare I'habitation del’ouvrier du lieu de son
travail, En effet, ditM. Ygonin, la plupart desouvriersde la fabrique,
pour obtenir une location & un prix moins élevé, sont obligés d habiter
le faubourg de la Guillotiére, le quartier dit de la Mouche et I'extré-
mité sud du quartier de Perrache; cet éloignement oblige les femmes,
parliculiérement, de préparer et de prendre a la hite leurs repas,
composés le plus souvent de substances indigestes, el méme a peing
terminés, quand le dernier coup de cloche les appelle dans leurs ates
liers. De la de fréquentes indigeslions qui entrainent & leur suite
ces désordres désignés sons le nom d’embarras gastrigues. ;

Onp a parlé de maladies nervenses, d'accidents hystériformes; ils
ne gont pas plus communs 13 que dans les autres aleliers qui réu-
nissent beaucoup de femmes et surtout de jeunes filles, et quand
un cas se présente, l'imitation ne tarde pas & déterminer une gorte
de contagion.

Est-il vrai, comme guelques médecing et notamment M. Ruef (de
Strasbourg) I'ont prétendu, que le travail du tabac préserve de la
phthisie, ou arréte les progrés de eette maladie quand elle est déja
développée ? Pas plus que Mélier, M. Ygonin, n'a rien observé de

-semblable ; il voit tous les jours, dans la manufacture de Lyon, des
* cas de Luberculisalion pulmonaire qui snivent lear marche ordinaire
sans méme éprouver de ralenlissement apparent,. ;

Autre question, bien importante, et par laquelle I'antenr termine
son mémoire. Quelle est I'influence que le travail do tabac exerce
sur la durée de la vie? Le renouvellement trés-fréquent du person=
el dans ces établissements ne permet pas d'apporter des chiffres
qui seuls pourraient permetire une solution positive, Mais lorsque
I'on peut constater I'existence d'ouvriers en assex bon nombre, donk
la présence dans la fabrigue date de dix, vingt, trente et méme qua-
rante ans, lorsque Y'on voit ces ouvriers qui ont ainsi passé. tout®
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lear existence i travailler le tabac, jeuir cependant d'une excellente
zanle, ayant cunservff leur teint coloré habituel et un certain em-.
bonpoint, on doit croire que la profession dont il s'agit, est loin de
présenter les dangers qu'on lui avait altribués, on du moins qu’elle
ne les présente plus avjourd’hui.

Quant & I'asthme, au catarrhe, & différentes lésions erganiques du
ccour, ce sont la des maladies communes a la vieillesse, et qui
frappent les hommes de tous les métiers et de toutes les positions
sociales. - -

Le travail de M. Ygonin vient donc a 'appui de ce que nous di-
sions en commencant, que les modifications introduites dans les
procédés techniques, et surtout I'emploi des machines pour remplacer
la'main de I'homme, dans tous les cas ol cela était possible, ont
grandement amélioré la position des ouvriers dans les fabriques de
tabac, comme dans tant d'autres, les aiguiseries d'armes particulié -
rement.

BIBLIOGRAPHIE.

, = s =S

Der Tod Duych, ertrinken (Lo mort par submersion, etc.), par le
docteur Ta. Rorm, 4 vol. in-8, 4865, Berlin.

Dans la plupart des cas, on peut déierminer avec certitude si un
homme retiré-de I'ean ou d’un milieu analogue, y est lombé vivant
oa mork. Néanmoins, il est des circonstances dans lesquelles on arrive
seulement & une probabilité, ou méme on se trouve arrélé par une
impossibilité, Bien des travaux ont été entrepris pour metire le mé-
decin léziste 2 méme de répondre i ces questions siimportantes gue
la justice lui pose; M. Roth croit éire arrivé a faire faire un pas en
avant 2 la science, etle livre que nous analysons renferme le résumé
de ses observations. ;

Notre confrére a en I'occasion de voir beaucoup de cadavres d’in-
dividus évidemment noyés soit par suicide, soit par accident; son
attention était concentrée sur les signes extérieurs, puisque 'an-
topsie n'a pu éire faite que rarement, Parmi ces signes, il en est
quelques-uns qui lui paraissent pathognomoniques de la mort par
submersion, et par leur constance et par leur présence exclusive a
ce genre de mort. Ils ont é1é passés sous silence par les uns, con=
damnés comme infidéles ou insuffisants par les avtres, gui ne les
avaient pas bien étudiés. Ce sont un plissement particulier des maing
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et des pieds, avec coloration blanche plus ou moins bleudtre el une con.
traction persistanie des muscles fléchisseurs des extrémitéds,

La réunion du plissement avec la couleur particuliére est lo signe
le plus important et le plus constant ; il a existé 47 fois sur 58 cas;
6 fois il était & pen prés effacé par des tentatives de résurrection -
i fois les mains et les pieds étaient blancssans étre plissés, el dapg
% cas, ces modifications n'avaient pas été notées dans les rapporis,
L'inspection cadavérique avait é1é faite 1 & fois dans les trois henres,
6 fois dans les six heores, 10 fois dans les douze heures, 24 fois ag
dela de douze heures de la disparition de l'individa; 1 fois quatre
mois et demi s'étaient écoulés, et & fois I'époque de la disparition
était inconnue. :

« Les quetre derniers doigts de la main sont & demi-fléchis. Leur
» extension est souvent impossible, souvent trés-difficile, et 1'on dirait
» alors avoir délerminé une Juxation. Chez les personnes trés-figées
» et chez les enfants, on peut les étendre facilement, mais ils re-
» prennent immédialement leur ancienne position. La premiére pha-
» lange du pouce est a demi fléchie et le reste de ce doigt est collé
v contre la paume de la main et ne peul presque pas en Gire
» délaché.

» La paume dela main et les faces interne et latérale des doigis
= ont une couleur blanc-jaunétre ; la paume est Ltendue, dure, plus
» ou moins saillante, non plissée ; les rainures de flexion y paraissent
» plus profondes et plus apparentes, L'éminence. thénar offre le
» méme aspect ; ellea des plis dans le sens de la longueur de la main
» seulement chez les sujets jeunes et vigoureux et avec des con-
» tractions probablement fortes.

» Le plissement des mains, déja signalé par Wildberg et Martmi,
» est marqué sur les faces latérales des doigts et sur la premiére
» phalange. Les extrémités des doigts sont amaigries; la pean en
» est beaucoup trop large et forme des ondulations que 1'on n'efface:
» que difficilement. Ces extrémilés ont en général un aspect blanc:
» bleudtre. Les ongles ont toujours changé de couleur; ils sontor-
» dinairement bleus, souvent aussi rooges ou rouge jaunitre. L'ex-
» trémité du pouce est modifiée de la méme maniére, mais moins
» fortement,

» Le caractére saillant de la main est le plissement de son bord
» externe de couleur trés-blanche ou blanc-blenftre, [l régne sur
» toute sa largeur depuis le poignet jusqu'a I'extrémité du petit
» doigt. Ce plissement est crépu, sans ordre, ni symétrie, ni diree--
» lion délerminée; aucune force n’est capable de I'effacer en étirant
» la peau.

» La main est ordinairement en pronation ; son dos, le poignet et
» I'avant-bras ne participent a aucun de ces changements ; la pead
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» en est lisse sans la coloration blanche caractéristique. Au poignet
» les tendons des fléchisseurs sont roides et saillants,

» La coloration des ongles et du bord externe des mains est d'au~
» tant plus marquée que I'ean était plus froide. » j

Au pied, on trouve les mémes altérations. Le dos du pied ne pré-
sente rien ; la plante, les bords et le talon sont blancs, rarement
blanc blevdtre. Peau de la plante ondulée, excepté sur les pieds
fortement plals ; orteils blanc jaundtre, plus ou moins fléchis, par-
fois recourbés; rarement gros orteil dans I'extension forcée, comme
on le voit lors de la pendaison ; ongles n’ayant pas la coloration de
cenx des doigts. Le plissement est surtont marqué aux bords externe
et interne du pied, mais il est moins erépu el moins accentué qu'a la
main et s'efface un peu par des tractions, La peau sous le talon est
plusou moins plissée en travers, et les plis s’étendent jusqu'a 3 a
k centimétres au-dessus de I'insertion du tendon d'Achille. Ce der-
nier est fortement tendu, le talon remonté, le mollet dur. L’exten-
sion (1) forcée du pied ne peut éire vaincue dans la plupart des cas.
Une seule fois I'anteur a vu ces phénoménes dépasser I'articulation
tibio-tarsienne.

Tous ces signes existent plus ou moins nets bientdt aprés la mort,

M. Roth leg a trouvés sur des noyés ayant séjourné dans I'eau lout
au plus une demi-heure. Ils persistent jusqu’a la puteéfaction, que le
cadavre ait été a l'air ou dans I'eau, et ne disparaissent que sous
I'influence des frictions failes dans le but de rappeler la vie.

Les auteurs qui parlent de plissement ne l'ont pas attentivement
examiné el déerit, et ne I'ont pas jugé a sa valear réelle. Ce n'est
un phénoméne ni de putréfaction, ni d'imbibition analogue aux rides
produiles sur un cadavre plongé dans I'eau ou enveloppé de linges
constamment mouillés. Ces deux états n'ont entre eux qu'une gros-
sitre ressemblance, & c6té d’énormes différences; chez le noyé
I'imbibition n'a pas lien, méme par un séjour prolongé dans l'eau.
Enfin ce plissement a été assimilé a celui des- mains et des bras des
laveuses ; il en differe essentiellement. Le tableau suivant donne le
résumé des caractéres distinclifs de ces modifications.

Noyés. Cadavres enveloppés de Laveuses.
linges mouillés.

La peau reste toujours  La peau est boursou- La peau est plus épais-
minee, résistante, sans flée, spongieuse, plus se, plus volumineuse,
modifications sensibles. épaisse, plus molle dans plus dense,

toute 1'étendue des ap-
plications.

(1) M. Both parle tonjours de flexion du pied, mais il est évident
quil est question de l'extension.
2° sggiE, 1867. — ToME xxViL, — 47 PARTIE, 15
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Noyes.

" La peau est toujours
lisse et tendue sur le
dos de la main et dn
pied comme sur le corps
en général.

Les altérations ne s'é-
tendent jamais  plus
haut que le poignel et
V'articulation tibio-tar-
sienne.

“Les plis siégent anx
doigts, au hord des
mains &t des pieds, ra=-
vement i la paume des
mains et 4 la plante
des pieds.

Les plis sont ordinai-
rement petits , crépus ,
profonds, surtout am
bord externe.

La couleur des plis est
en général blane perlé,
hlendtre an bord exter-
ne.

Le dos des doigts n'a
pas de plis. |

Les plis ne s'effacent
pas par les fractions de
Ia pean.

Les plis et toutes les
altérations persislent an
moins jusqu'a 'enterrve-
ment (quatre & cing
jours) et probablement
Jusqu'a la décomposi-
tion totale.

La paume de la main
et la plante du pied sont
plus ou moins lisses, 1é-
gérement bombées, ce
qui rend les linéaments
naturels plusapparents -

BIBLIOGRAFPHIE,

Cadavres enveloppés de
dinges moutllés.

La peau du dos de la
main et du pied parli-
cipeau plissement, ainsi
que toutesles pariies en
contact avee 'ean.

Le plissement se fait
dans toute 1'étendue de
I'enveloppement.

Les plis siégent aux
doigts, aux bords, & la
paume et au dos des
mains et an dos des
pieds.

Les plis sont grands,
forment des ondulations
plus ou moins profon-
des, mais sont partont
superficiels,

La coulenr des plis est
jaunitre comme cellede
tout le cadavre, blanc
pile par l'effet de 1'ean
imbibee.

Plis sur le dos des
doigts.

Les plis se laissent dé-
placer et effacer.

Vingt-quatre heures
aprés la mise i sec des
paviies enveloppées, les
pliz ont disparn ; mais
lapeaureste encore plus
blanche, plus épaisse,
plus boursouflée pen-
dant vingt-quaire heur.

Le plissement s'étend
partout.
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Laveuses,

La peau n’est modifise
que dans les parties en
confact permanent avee
la lessive.

Comme précédem-
ment. }i

Le plissement se trouve
pariout anx mains.

Les plis sont petits,

crépus ,, partout pro-
fonds. i ;

La couleur est partont
blane rougeitre,

Plis sur le dos des
doigts. 4

Les plis ne s'effacent

Les plis crépus dispa-
raissent aprés une
deux heures ; 1a couleur
blanche de la pean per-
gsiste encore quelques
heures,

Le plissement s'étend
partout. i) gl
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Noyés.

1l se trouve des plis
{ransversanx au-dessous
et an-dessus du talon,
parfois des plis longitu-
dinanx sur I'éminence
thénar.

Les bouls des doigts
gont toujours poinius,
de coulear blenitre ou
blen rougedtre, ainsi
que les ongles.

Oufre la rigidité cada-
vérique, il existe des
contractures musculai-
res plus ou moins mar-

Cadavres enveloppés de
linges mouillés,

Il n'existe jamais de
ces plis.

Quand ces deux signes
n’avaient pas déji exis-
té, ils ne se sont pas
produits par I'envelop-
pement.

Jamais de contractures
musculaires partienlie-
Tes, & moins de leur
existence antérieure i

227

Laveses.
=

1l nexiste jamais de
e plis.

Les bouts des doigts
sont toujours plus épais,
en massue, sans colora-
tion des ongles.

quées, déterminant des
changements de forme
des mains et des pieds.
Quand.-les mains et les
pieds ont été bien es-
' suyés, on pergoit du
froid, mais pas d’humi-
dité au contact.

T'enveloppement.

Sensation de froid et
d’humidité encore pen=
dant vingi-quatre hen-
res aprés une dessicca-
tion superficielle com-
pléte, et durant jusqu’a
I'évaporation de foute
I'ean imbibée.

M. Roth ne se contente pas d’affirmer le fait de I'existence de ces
signes pour ainsi dire pathognomoniques ; fidéle aux exigences de la
science, il en corrobore la valeur en en recherchant la cause.Chague
genre de mort, survenant dans des conditions et par un mécanisme
différents, doit laisser dans le cadavre des traces variables, et il
appartient a4 la physiologie pathologique de démontrer la relation
entre la cause et ses effets. Dans le cas qui nous oceupe, la mort
esl le résultat de I'asphyxie; c’est done cette derniére que M. Roth
a étudiée en partant de la physiologie de la respiration.

L'oxygéne de Iair atmosphérique se trouve dans le poumon en
conlact avec le sang veineux trés-riche en carbone, se combine
avec ce dernier en formant de l'acide carbonique et en dégageant de
Ja chalenr, Cet acide est I'agent incitateur de la moelle allongée, et
8on excédant, ainsi que l'excédant d’'azote el d’hydrogéne, est ex-
pulsé par la respiration. Quand donc I'enirée de P'air dans les pou-
mons est empéchée, soit par la submersion, goit par la suspension,
S0ii par {oute autre occlusion mécanique des canaux aériens, une
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zrande quantité d’acide carbonique est retenue dans les poumons g
de carbone non bralé dans le corps. Ces deux corps sont les agents
déléteres: 1'acide carbonique, en paralysant par surexcjtation Jes
perfs vagues et laryngés supérieurs, et par leor intermédiaire Ia
moelle allongée ; et le carbone, en exergant une action paralysante
sur les centres nerveus, surtout sur la moelle allongée,

Que vent dire ce carbone qui resle dans le sang ? Nous ne pouvons
croire que M. Roth le prenne au pied de la lettre, quoique dans
cinquante endroits il en parle dans les termes les plus positifs (par
exemple p. 19 : dans le sang veineux, c'est le carbone qui le colore
en noir el qui le rend veineux (?) ). Maisla science ne permet pas ces
licences, son langage est plus exact, et si l'on veut parler de com-
binaisons riches en carbone, il ne fant pas les appeler du carbone,
D'aillenrs pourquoi M. Roth accuse-t-il toujours le carbone quand,
ainsi qu'il le dit lui-méme, il reste encore de I'hydrogéne et de
I'azote qui pourraient étre aussi bien les coupables ?

Cette explication de l'asphyxzie par l'acide carbonique et par le
carbone a le grand tort d'élre trop exclusive. Elle néglige I'oxygéne
qui ne se borne pas & briler le carbone et 4 débarrasser par diffu-
gion le sang veineox d'une parlie de "acide carbonique. Il a par lui-
méme une action sur les tissus, et les combustions se passent en
majeure partie, sinon en totalilé, dans l'intimité de nos organes,
Ceux-ci ont besoin, pour vivre, d’élre en contact avec du sang arlé-
riel et pas avec du sang veineuxz.

D’apreés M. Roth, les caractéres extérieurs présentés par le cadavre
du noyé sont les conséquences de l'asphyxie, quelle qu'en ait été la
cause ; mais ils ne sont nulle part aussi constants et aussi marqués
que dans I'asphyxie par submersion. L'acide carbonique est un ex-
citant des nerfs vagues et de la moelle; !'excitation de celle-ci s
transmet & la peau surtout aux endroits ou elle est plus tendre, plus
lache et garnie d'une couche cellulaire sous-jacente (le bord externe
des mains et des pieds); la peau se contracte, se plisse, et toutle
sang des capillaires et probablement des veines' cutanées périphé-
riques est expulsé; de la la phleur de ces parties. La coloration de
l'extrémité des doigts et des ongles provient du sang amené encore
par lesartéres profondes, el qui ne peut plus revenir par les veines.

En partant de cetle explication, M. Roth a examiné les mains et
les pieds de personnes ayant succombé a des maladies du cerveau et
de la moelle. Il y a trouvé desaltérations analogues aux précédentes,
et d’autant mieux dessinées que lez centres nerveux avaient offert
plus d'excitation,

Rappelons en passant qu'ici il est question senlement de 1'excita-
tion de la moelle, tandis que partout ailleurs M. Roth parle tovjours
de paralysie suile d'excitation. Il faudrait assimiler cette contraction
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permanente aux contractures musculaires détermindes par certaines
Jésions du cerveaun et de la moelle.

Ce spasme de la peau, continué aprés la mort, explique encore
pourquoi les cadavres des noyés qui séjournent, méme longtemps,
dans I'eau, n'offrent pas ces phénoménes d'imbibition si marqués sur
les autres cadavres plongés dans I'ean pendant un a deux jours, La
contraction des fibres musculaires cotanées ferme tontes les ouver—
tures des glandes cutanées qui permettent la pénétration da liquide,

L'irritation de la moelle ne borne pas son action & la peau; elle
I'étend aussi & certains groupes de muscles et Jes met dans un état
de contraction tétanique qui foarnit également des signes précieux.
La rigidité des extrémités et la position des doigls et des orteils ont
antant de valeur pathognomonique que le plissement et la couleur
des mains et des pieds.

- La roidenr est surlout marquée au poignet, au coude, au pied et
au genou. Les avant-bras et les jambes sont & angles obtos, les
mains fortement fléchies, les pieds dans l'extension forcée. Les
muscles correspondants sont durs, les tendons saillants. Chez les
nouveau-nés et les vieillards cette roideur est beaucoup moins forte.

M. Roth ne croit pas que ce soit de la rigidité cadavérique ; elle
en differe par la tension des muscles et des tendons, et par la diffi-
culté que l'on éprouve a vaincre cette coniraction. Mais peut-on
admetire une contraction spasmodique des muscles se conlinuant si
longlemps aprés la mort? Il pourrait bien survenir dans la mort par
submersion ce qui arrive aprés l'empoisonnement par la strychnine :
d'abord des convulsions musculaires, puis une rigidité cadavérique
intense, survenant promptement et durant longtemps.

Nous avons déja décrit la position des doigts et des orteils: celle
de ces derniers est moins caracléristique. Leur flexion est moins
marqués et devenue sonvent habituelle par la pression de la chaus-
sure ou par d'autres circonstances; aussi elle reprend toute sa valeor
chez le nouveau-né dont les pieds n'ont pas encore été déformés.

Les autres aliérations exiérieures du cadavre des noyés sont
moins significatives, parce qu’'elles ne sont ni en rapport direct avec
l'asphyxie, ni assez constantes, ni assez exclusives & la mort par
submersion; elles doivent cependant éire prises en considération.
Telles sont la position de la langue, I'état de la bouche, la dilatation
des pupilles, I'occlusion des paupiéres, la petitesse de la verge, la
coloration de la face, la chair de poule, la pileur de la peau, I'écome
devant le nez et la bouche, la floidité du sang et par suite la pro-
duction trés-rapide de lividités cadavériques, les excoriations des
doigts, la présence de terre ou de sable sous les ongles, et la mo-
mification du cordon ombilical.
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- M. Roth arésumé, dans le tableau suivant, les signes extérieurs,

classés d’aprés leur valeur et leur provenance physiologiques,

1. Signes produits par aclion directe de la morl par submersion
sur le cenlre respiraloire.

a) Le plissement des mains et des pieds; b) la rigidité des
articulations et la contraction des muscles fléchisseurs; c la po-
sition de la main, des doigts et des orteils; d) la position de Ja
langue; ¢) l'aspect de la bouche; f) les pupilles; g) la position
des paupiéres. ; ;

11, Signes produils en portie par les centres nerveux el en partie por
le milieu froid. e
a) La forme et la couleur de la face; b) I'état des parties géni- -
tales. ;
IIL. Signes produits seulement par le milieu froid. .
a) La chair de poule; b) la couleur de la peau.
IV. Signes produits par un commencement de décomposition,

a) L'écume devant le nez et la bouche; b) les taches sanguines

hétives au dos; ¢) la momification du cordon ombilical,

Parmi les lésions internes, les plus importantes sont : la liquidité
et la couleur noir ronge du sang, l'injection de la muquense tra=
chéale et bronchique, la vacuité de la vessie, les corps étrangers
dans la trachée-artére, le vomissement constaté par la présence de
matiéres vomies dans la bouche ou dans la trachée. Les autres n'ont
qu'une valeur secondaire. M. Roth passe en revue chacun de-ces
signes ; il les discute sans donner d'ohservation personnelle, parce
qu’il a été trés-rarement dans le cas de faire des autopsies de noyés.

D'aprés ce qui précéde, on voit que notre confrére revendique,
pour certains signes extérieurs, une importance que la plupart des
auteors sont loin de leur accorder, Pour lui, ces divergences pro-
viennent de ce que les uns n'ont pas examiné avee assez d’atten-
tion, et de ce que les autres n'ont vu les cadavres qu'aprés un cer-
tain temps, quand déja ils avaient été manipulés de différentes
maniéres, en les déshabillant, par exemple. 11 y a donc une question
de fait, sur laquelle nous ne pouvons nous prononcer et que 1'0b-
servation seule peut confirmer ou infirmer, et une question de théorie
et d’applications sur laguelle nous demandons & présenter quelques
courles observations. ’

On se rappelle que les lésions regardées comme caractéristiques
pac M. Roth sont, d’aprés lui, la conséquence de I'asphyxie, Dans
ce cas, elles devraient exister déja an moment de la mort , sans
laisser d'intervalle entre cette derniére et lear production. Or en
est-il ainsi?

Si I'asphyxie en est la cause unique ou au moins capitale, on
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devrait les rencontrer dans toutes les morts violentes par asphyxie
et dans tous les cas d'asphyxie rapide par causes internes (nous
excloons les asphyxies plus lenles, comme survenant sur un orga-
nisme déja modifié par la maladie antérieure); ce ne serait donc
plus un signe pathognomonique de la mort par submersion. M, Roth.
a senti lni-méme cette objection et il s'attache surtout & tracer le
paralléle entre la submersion et la pendaison. Chez le pendu, les
symptimes des maing et des pieds, ainsi que la roidear musculaire,
ne sont pas aussi marqués que chez le noyé (la différence du plus
au moins est un caractére insuffisant); il manque au pendu la con-
leur blanche particuliére des mains et des pieds du noyé, & moins
qu'il n’ait été emposé a la pluic avant la mort, ou qu'il n’ait marché
par exemple dans U'herbe mouillée, en mauvaise chaussure, auguel
cas 'altération de couleur reste confinde aux pieds. Enfin on trou-
vera le sillon caractéristique.

Et les autres asphyxies? )

M. Roth fournit lui-méme une obseryation de mort traumatique
ayant laissé sur le cadavre quelques-unes des traces de la mort par
submersion, *

Un homme de vingt-huit ans tomba sur un plancher dur, se
fractura le frontal et le maxillaire supérieur et fut tronvé couché sur
la face baignée dans le sang, On a constaté les lésions principales
suivantes : bonche fortement fermée; langue serrée entra les dents;
membres trés-roides, presque inflexibles; muscles vivement con-
tractés ; chair de poule sur toute la pean ; doigts a moitié fléchis,
difficiles & étendre; tendons du poignet trés-saillants; pieds roides,
impossibilité de les remuer ; tendon d’Achille fortement contracté;
orteils conrbés,

M. Roth pense que la mort est bien plus le résultat d"une asphyxie
par le sang que des lésions cérébrales.” Mais est-il possible de dé-
fendre cette opinion en regard de ces fractures nombreuses et graves
quiont dé étre accompagnées d'une violente commotion du cervean?
L’asphyxie produit des contractions musculaires, donc tontes les
contractions musculaires sont le résulfat de l'asphyxie ; ce raison-
nement porte en lui-méme sa condamnation.

En définitive, c'est la couleur blanche des mains et des pieds qui
reste comme un caractére distinctif entre 'asphyxie par snbmersion
et les autres, Le liquide a donc une grande influence et il agit sar-
tout par sa température. M. Roth en parle d'ailleurs dans différents
Passages, mais sans y insister, car cetle explication ne cadre pas
avec son point de départ cérébral. Mais si I'eau froide a cette action,
voyons les conséquences qui en découlent naturellement. i

La mort n’arrive pas dans le méme moment pour tous les tissas,
notre confrére en fait lui-méme la remarque. Aprés la cessation de
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la vie sensorielle, la peau garde encore quelque temps certaines
activités fonctionnelles, entrs autres la contractilité des petits fajs~
ceanx musculaires cutanés, La chair de poule peut donc se produirg
encore des heures aprés la mort cérébrale, fait mis hors de dontg
par V'observation. : ;

Cette chair de poule est un signe extérieur de quelque valeny

pour certains auteurs, Il n'en a aucune pour M. Roth; caronla
trouve dans presque toutes les morls violentes et dans un grand
nombre de morts par maladie; puis, elle n'a aucun rapport avee
1'asphyxie, sa cause productrice étant uniquement I'action du froid
sur les petits faisceaux muscolaires cutanés. Novs ne pouvons com-
prendre pourquoi M. Roth dénie au sysiéme nerveux central toute
influence sur ces muscles (il ne veut pas qu'une émotion par exemple
produise la chair de poule), tandis qu'il lui en revendique une absolue
sur les muscles cutanés des mains et des pieds dans la production
du plissement. Or, si, d’aprés lui, la pean ansérine n'est provoquée
que par le froid, nous nous demandons si la modification de la pean
des extrémités ne dépend pas principalement de la méme action, et
si, 4 ces lieux d'élection, de plus longues et de plus puissantes fibres
musculaires ne produiraient. pas le plissement. Il serait bien pos-
gible d’ailleurs que I'eau et I'asphyxie n'y fussent pas complétement
étrangéres (1).
. Mais si la contraction des muscles cutanés des mains se fail éga~
lement zous l'influence do froid, ne pourrait-il pas arriver que le
cadavre d’on homme mort subilement par asphyxie, par conges-
tion, etc., et jeté & l'ean, surtout froide, immédiatement aprés la
cessation de la respiration, présentit les altérations caracléristiques
attribuées par M. Roth & la senle asphyxie par submersion?

11 est inutile d’examiner plus. longtemps la doctrine avant d'avoir
constalé le fait. On disserlera quand on anra retourné le rocher.

Dans un dernier chapitre, M. Roth recherche le genre de mork
dont périssent les noyés, Il n’en trouve qu'un seul ; I'asphysie; il
ne veut ni des congestions cérébrale et pulmonaire, ni de la syn-
cope. Pourquoi? Nous n'en savons rien, car cette discussion nousa
paru faible et manquer de base solide. Que dire de la raison sui-
vante : que |'asphyxie est trop prompte pour qu'un antre genre de
mort puisse exister a coté d’elle. Et la syncope?

L'asphyxie reste bien rarement simple; elle est un fait le plus
souvent complexe qui, par cela méme, se présente avec un coriége
de phénoménes en partie variables. Le lien constrictear du cou ne

(1) I estvrai qu'en plongeant la main dansVeau froide nous ne produi-
sons pas ce plissement; mais il fant observer que les conditions ne sont
pas les mémes : la circulation continue, la production de la chalenr n'est
pas suspendue, efc.
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pas la aireulation_ dans les mémes conditions que ['ean qui
empéche senlement I'arrivée de 1'air. Le noyé qui a lutié énergique-
ment contre la mort a fait de violents efforts muscalaires, absents
chez celui qui succombe rapidement el sans défense. La suspension
de la respiration, aidée de la compression de I'air renfermé dans le
thorax, a entravé la circulation pulmonaire pendant que les con-
tractions musculaires ont chassé le sang des extrémités. On aura
done bien plus de chances de trouver des congestions chez le pre-
mier que chez le second. Or, qui pourrait soutenir que ces conges-
tions cérébrale et pulmonaire ne sont-pour rien dans la mort?

Nous ne comprenons pas pourquoi M. Roth, qui attribue la mort
exclusivement au systéme nerveux, rejelte si complétement la syn-
cope. Niera-t-il la mort subite, suite d'une émotion vive? Il a soin
de rappeler lui-méme combien sont différentes les maniéres d'étre
des personnes qui tombent dans I'ean. Celle qui, irés-impression-
nable, peureuse, épuisée par une lulte on une maladie antérieure,
en contact pent-éire avec un liquide glacé, voit en un instant I'hor-
rear de sa situation, peut facilement étre en proie a une syncope.
M. Roth n’ignore pas gue I'on troove des cas dans lesquels le cosur
gauche et les ariéres sont remplis de sang, et il admet alors gue
c'est I'innervation du grand sympathique qui s'est éteinte d'abord.
La syncope n’est-elle pas bien plus naturelle?

L'onvrage est terminé par le résume des cas qui ont servi de baze
aux observations de M. Roth. Ainsi que nous 'avons déja indiqué,
les antopsies sont bien rares et les signes extérieurs ont été notés
exclusivement. Ces signes sont reprodoits dans un tablean synop-
tique de tous les cas précédents, snivi d'un second présentant les
résultats nécropsiques puisés dans différents anteurs,

M. Roth est profondément convaincu de la réalité de sa découn-
verte ; sa sincérilé ne pent étre mise en doute. Mais ne s'est-il pas
laissé entrainer & un peu de partialité? Si nil est in intellectu quod
non prius fuerit in sensu, ses yeux ont-ils tonjours bien va? Voila ce
qoe I'obhservation minutiense décidera bientdt. L'appel de notre
confrére ne doit pas trouver de sourdes oreilles, c'est pour cette
Taison que nous nous sommes si longuement occupé de son travail,

E. Srrome.

L'aliéné devant lui-méme, I'appréciation légale, la législation, les sys-
lémes, la société et la famille, par H. Bosser, médecin en chef de
P'asile public de Maréville. Préface par Brierre de Boismont.
Paris, 1866, Victor Masson, 1 vol. in-8,

1l s’est élevé depuis quelques années en France des protestations
contre la loi du 30 juin 4838, les asiles et les médecins daliénés,
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qui, lancées d’abord par d’anciens malades ont trouvé de nombrayg
échos dang des camps trés-divers, Des médecins étrangers avec lag-
quels nous avons 1'honneur d’étreen rapport nous ont témoigné ler
étonnement de ces attagues dont ils ne comprennent pas les motifs,
11 y a, en effet, lieu d'8lre surpris qu'un état de choses quia substj-
tué de magnifiques éditices, "bien aérés, admirablement exposés, des
ateliers, des classes, des terres cullivées, des fermes agricoles, dag
distractions varies, etc., aux chafnes et aux affreux cachots d’an-
trefois, soit devenu tout 3 coup l'objet d'avssi violentes récrimina-
tions. Nous savons bien que, dans notre pays, il faut toujours avoir
prét un os @ ronger, pour occuper l'activité de ces mullitudes de
gens qui sont conticuellement aux écoutes; mais nous avouons, en
toute humilité, que nous ne devinons pas pourquoi I'aliéné est anssi
tombé sous leurs dents. 11 est vrai qu'ona allégué contre la séques-
tration que, des individus souvent sains d’esprits, étaient conduits
dans les asiles sar un certificat du premier docteur venu, et qu’a-
vant le troisiéme jour, époque de la visite du médecin, délégué par
I'autorité administrative, ils avaient perduo la léte de désespoir. Clest
méme, a-t-on ajoulé, par la longueur du temps qui s'écoule entre
P’admission et I'examen, que, le plos fréquemment, la folie éclate ;
de 14, Pangmentation tonjours croissante du nombre des aliénés en
France, favorisée, d'ailleurs, par I'ignorance des médecins qui voient
partout des fous. Il est piquant de constater, quant & I'invention de
la folie en trois jours, dont les adversaires de la loi de 1838 ont fait
tant de bruit, qu'ils ont été précédés et dépassés par un aliéné, a
délire de persécution, halluciné, raisonnant, séquestré par ordre
pour avoir cherché & tirer sur une Auguste Personne. Voici les
paroles de ce malade s'adressant & 'on des examinateurs : « Venez
ici, Monsieur, et je parie qu'en moins de deux heures on vous rend
fon. Ces gens-la, le chef et ses domestiques, agissent sur votre mo-
ral, ils vous excitent, ils provoguent vos passions, volre indignation,
votre colére, et ils transforment ainsi en fou 'homme le plus raison-
nable.» (Guislain, Legons orales, t. 1, p. 305, Gand, 1852.) Enfin
on a encore soutenu que, gréce a la loi de 1838, les délentions
arbitraires s'étaient multipliées et que les asiles étaient des réédifica-
tions de I'ancienne Bastille.

Ceux qui se sont attelésa celte singuliére tiche connaissaient sans
doute I'histoire de ce laquais amglais, devenu vendeur de drogues,
gue son ancien maltre, un médecin instruit, rencontra un joor sur
le pont de Londres, conduisant un brillant équipage. Vous me regar-.
dez d'un air surprig, dit-il au médecin, devant lequel il 5'était arrété,
ma fortune excite votre dédain; vous allez comprendre tout de
suite la différence de nos positions, Voici des milliers d’hommes qui

passent sur ce pont, combien eroyez-vous qu'il y en ait parmi eo¥
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qui aient de Vesprit? dix sur cent; ces dix sont pour ‘vons, les
quams-viugt-ﬂix autres pour moi. : 2%

Si, en effet, la voix de la raison et del'expérience avait pn se
faice entendre de ces auditeurs, dont Phocion disait : ils m'applan-
dissent, j'ai donc laissé échapper quelque sottise, ils se seraient
rendus a I'évidence des faits, Il edt suffi de leur répondre: une por-
tion considérable de ces hommes, prétendus fous en trois jours,
étaient déja malades depuis longtemps; ainsi sur 14 493 aliénés,
interrogés en 4853, prés dela moitié d’entre eux avaient denx ‘ans
de maladie, et les 32 87§, présents & cette époque dans les établis-
sements, avaient tous les caractéres de la folie bien tranchée, 1ls
étaient maniaques, mélancoliques, déments, paralytiques, mono--
manes (cette forme est trés-restreinte), imbécilles, idiots, crétins,
c'est-a-dire, ils portaient tous un masque quil suffit d'aveir vu,
une fois ou deux, pour qu’il ne sorte jamais de la mémoire,

Le contact prolongé avec les aliénés peut, 4 la vérité, faire perdre
la‘raison & quelques cervedux faibles; mais celte cauze méme
w'existe pas. Il faut savoir, en effet, que sur 100 malades, recus
dans une année, les trois quarts ont quitté 1'établissement aprés
quelques mois ; et il n'est pas rare qu'au bout de l'année il n'en
reste que deux ou trois et quelquefois méme ancun. En supposant
lignorance télle qu'on ne put distinguer 'homme raisonnable du
fou, car cela a été écrit, comment la folie pourrait-elle &tre la con~
séquence rapide d'un isolement au milien des malades tranquilles,
dans une chambre, si 'on veut, avec des livres, des moyens de dis-
traction, la promenade, le travail des champs, lorsque I'emprison-
nement le plus terrible pendant des années pe produoit pas un tel ré-
sultat, Latude, Silvio Pellico, Andryane et tant d’autres, attestent le
pen de valeur de cette objection. Nous ligions derniérement dans nn
Journal qu'un grand oncle de M. de Lesseps, l'illustre auteur du
percement de I'isthme de Suez, enfermé dansz un horrible cachot de
Constantinople, privé de lumiére, sut échapper pendant les quatre ans
que dura ce marlyre, & la folie qu'il craignait, par un moyen bien
simple. I imagina de prendre les épingles qui maintenaient en place
ses haillons et de les jeter en l'air. Il ne mangeail son pain
quaprés les avoir retrouvées, et recommencé plusieurs fois cat
exercice. 1l y a, d'aillears, un fait bien connu, c’est que, pendant
des siécles, les prisonniers ont été mélangés avec les fous, sans qu'on
ait noté le danger de ce contact, et peut-étre aujourd'hui encore
retrouverait-on ce méme mélange?

Quant anx détentions arbitraires, dont on a admis |'exisience
sans examen, sans preuve, malgré les précautions de la loi, les
visites des magistrats et de l'autorité administrative, les malades et
les domestiques qui dénoncent les chefs d'établissements, les parents
qui viennent voir leurs malades et se chargent de remeitre les
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lettres que d'autres leur confient, nous avons voulu en avoirle ceegy
net. Toutes les fois que les journaux ont signalé un exempls da
séquestration arbitraire, nous avons demandé des renseignementg
authentiques en lien siir, et pas une de ces accusations n'est restée
debout. Malheureusement il nous a fallu garder dans nos cartopg
ces documents, sous peine de mous créer des embarras. Dang yy
pays voisin, on avait fait grand bruit de I'arrestation arbitraire d'yp
fon raisonnant, qu'on disait victime de la colére d'un grand per-
sonpage; il avail méme été mis en liberté par ordre. Cependant ges
écrits élaient loin de prouver I'intégrité deson esprit, il donnait pogp
raison de cette persécution des motifs peu avouables, il metlait en
avant des procédés impossibles, il parlait de discours tenus daps
des lieux on ils n’avaient jamais pu éire prononcés, le style avait des
hardiesses d'expression familiéres aux hotes des asiles, aussi notre
opinion sur sa maladie était-elle bien élablie dans notre esprit. Nous
avons appris, il y a pen de temps, et nous nous y attendions, qu'il
avait été arrété, pour des menaces semblables aux premiéres, adres-
sées a d'autres personnages et pour les mémes motifs.
N'aurions-nous pas raison de dire que les rongeurs d’os en croquent
parfois qui sont bien duors a digérer? ;
L’exposé que nous venons de} faire n'est que la thése sounten
par le docteur H. Bonnet, avec une grande vigueur; ses arguments
sur la loi de 4838 sont préeis, nombreux, et font. pleine justice des
reproches dirigés contre les agiles; ses quarante-six observations,
parmi lesguelles la £4°¢ et £2°, méritent une mention parliculidre,
montrent I'aliéné tel qu'il est, et non pas comme se le figurent ceux
qui ne l'ont vu qu'en traversant un asile; son livre, enfin, qui est un
bon enseignement sur la matiére, malgré quelques imperfections du
titre et de la distribution des sujets, contient de nombreux détails
gur la loi frangaise et les lois étrangéres, d'amples matériaux pour
répondre aux adversaires de la folie, et c’est justice de dire que celte
ceuvre est honnéte et utile. A, Bmeree pe Boiswost,

——

CORRESPONDANCE.

Réponse de M. BILLOD 4 ce qui le concerne dans le mémoire
de M. Vernois sur U'extinction de la pellagre (1).

Sainle-Gemmes, le 22 gclobre 1866,
L'auteur d'un plaidoyer en faveur du zéisme m'ayant attribué
une erreur, qu'il veut bien par euphémisme qualifier de patente, et
qui ne serait, suivant moi, rien moins que grossiére, je me trouve,
quelle que soit ma répugnance & revenir sur une question dont le

(1) Annales d’hygiéne, octobre 1866, 2¢ série, t. XXVI, p. 428.
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monde médical a été, on peut le dire, rebattu, dans la nécessité d'in-
voguer mon droit de réponse pour prolester conire cette erreur et
pour en décliner ha'u!.e*meut' la pa!t.ernil,é. Ma réputation scientifique
n'v serait-elle pas intéressée, qu'il m'importerait encore de ne pas
la laigser accréditer sur la foi d'un auteur recommandable, car elle
constitue, & proprement parler, le seul argument sur lequel §'appuie
M. Vernois, cet auteur, pour ccmbattre mon interprélation des faits
signalés par moi dans les asiles d'aliénés,

Suivant ce savant confrére,« j'aurais pris la cachexie pellagreuse
pour une forme, une variété ou un degréde la pellagre, tandis qu'elle
n'est qu’une conséquence, une terminaison de la maladie ». Je me
demande, en vérilé, sur quoi se fonde M. Vernois pour m'aliribuer
une telle confusion, et je lui serais bien obligé de me fournir la
preuve de ce délil, I'ai si pen confondu, en effet, la pellagre avec la
cachexie pellagreuse, quej'aifail de I'une et de I'autre une description
spéciale, distincle, dans des mémoires particuliers et sous des noms spé-
ciaux. C'esl ainsi, par exemple, qu'aprés avoir décrit dans deux pre-
miers mémoires une variété de pellagre spéciale et propre aux alié-
nés, j'al décrit dans un troisiéme une cachemie dite encore spéciale et
propre & ces mémes aliénés, laquelle m'a para, dans beaucoup de cas,
revétir la forme pellagreuse, suivant les conditions dans lesquelles se
trouvent les malades par rapport @l'insolation printaniére. Il semble
méme, pour le dire en passant, que le £oin que je prenais de pré-
senter cet deux états comme inhérents & la condition d’dtre aliéné, et
comme constituant par cela seul quelque chose de spéeial, aurail di
m'absoudre aux yeox de quelques-uns de mes contradicteurs, Il
n'en a rien -été cependant, et ceci prouve une fois de plus combien
il est difficile de contenter tout le monde et son pére : car, tandis que
les uns, Landouzy le premier, me reprochaient de manguer de cou-
rageet de ne pas oser déclarer carrément que la pellagre des aliénés
n’était autre que la vraie pellagre, les autres persistaient, comme
M. Vernois par exemple, et cela malgré mes déclarations les plus
formelles, 4 me les faire confondre I'une avec l'aotre.

Il n’est donc nullement exact que j'aie confondu la pellagre avec .
la cachexie pellagreuse. 11 est vrai que je n’ai pas poussé la dislinc-
Lion jusqu'a prétendre que lespellagreux en état de cachexie n'enssent
plus la pellagre. C'estla une hardiesse d'opinions dont je ne me sens
pas, je I'avoue, susceptible, et que je laisse entiérement a mon ho-
norable contradicteur, moins soucieux que moi, parait-il, d'ortho-
doxie. Aussi bien, les observaleurs spéciaux, je parle de ceux qui,
comme M, Vernois, sans doute, ont étudié la pellagre ailleurs que
dans le cabinet, dans des livres & peine lus, et en dehors de tout su-
,iat d'observations ; les observateurs spéciaux, dis-je, n'apprendront-
ils pas sans étonnement qu'a I'encontre des tuberculeux, des can—
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céreux et des scorbutiques par exemple, qui, lorsqu'ils sont arrives
a la période cachectique, ne cessent pas pour cela d'avoir, les pre.
miers leurs tubercules, les seconds leur cancer, les troisiémes leup
scorbut ; les pellagrenx cessent d'avoir, eux, la pellagre, quand ilg
sont devenus cachecliques, Ils penseront. sans doute, que les pella-
greux cachectiques peuvent ne plus avoir 'érythéme, surtout lops.
que leur peau est soustraite a I'action du soleil ; mais qu’a I'exclusion
dudit érythéme, ils présentent les autres caractéres de la pellagre a g3
période cachectique, Il est d'ailleurs bien établi que « les manifes-
tations catanées sont loin d'avoir dans la pellagre I'importance quw'on
leur attribue »; et comme c'est M. Vernois lui-méme qui le dit, il en
résulte que, pour réfuter cet auleur, il me suffit, suivant le procédé
dont il voulait user 2 l'égard de Landouzy et de moi, de l'opposera
lui-méme. Du reste, en disant que j'avais pris dans les faits signa-
1és par moi la cachexie pellagreuse pour la pellagre, il admettait par
cela geul, tout en se trompant surle fait de la confusion, qu'il y avait
bien, dans les faits dont il s'agit, cachexie pellagreuse, et je ne puis
que prendre acle de cette concession. 1
Il confirme encore cetle donnée dans le paragraphe suivant,
en disani queles cachexies observées dans les asiles, s'accompagnent
de lroubles digestifs el le plus souvent de diarrhée, de sympldmes
nerveux et d’éruptions cuiondes, c'est-a-dire de tous les accidents
qui caractérisent la vraie pellagre, sauf une interprétation. de ces
mémes accidents, sur laquelle j'ai encore la bonne fortune de me
trouver d'accord avec lui. Malheureusement il termine ce para-
graphe par une allusion & un incident dont il edt été plus confrater-
nel de e pas réveiller le souvenir. Il s’agit d'une erreur commise
naguére par un honorable médecin, a propos d'une prétendue con-
fusion entre des érythémes et des affections parasitaires, erreur
d'avance réfutée par le Bulletin de I' Académie, et dont V'auteur loi-
méme a fail justice en reconnaissant avec une loyauté qui I'honore
qu’il n'avait pas va les malades.
Je regretie que 'allosion de M. Vernois me force a rappeler qué
_les personnes auzquelles le confrére dont il s’agit, avait eu le tort de
g'en rapporier, avaient si bien vu ces mémes malades, qu'ils en
avaient vu & au lieu de 3,qu'ils avaient pris des aliénés pour des
idiots, et qu'ils avaient vu, enfin, sidger sur la face des altérations
qui,.au vu de I' dcadémie toul entitre, n'existaient que sur le dos des
mains.
. Cette erreur, du reste, n'est pas plus forte que la plupart de celles
qui m’'ont &té attribuées & propos de la pellagre des aliénés, et dont
quelques-unes sont tellement monstrueuses que je n'ai pas cru utile
de les relever. La vérité est que telle est la rapidité avec laquelle le
tourbillon professionnel et social emporte heaucoup de savants de nos
jours, qu'on lit trop vite, que souvent on ne lit pas et que I'on juge
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ainsi, sans en connaltre le premier mot, des euvres consciencieuses
dont I'élaboration a colté pourtant a leurs auleurs de longues an-
nées de recherches et d'infatigables efforts, ;

M. Vernois est un savant d'un caractére trop élevé pour qu'un
seul mot de ce que je viens de dire puisse étre & son adresse, et je
n'ai véritablement a son égard qu'un regret & exprimer, c'est que
tout en se joignant a la petite phalange des défensenrs d'une doctrine
condamnée par les faits, abandonnée par la presque unanimité des
observaleurs spéciaux, el a laquelle cn cherche vainement par un
effort supréme & communiquer vn reste de vie, il n'ait pas appliqué
& mes opinions la distinction si ingénicasement établie par M, Rous-
sel (1) entre la vraie pellagre et la pseudo-pellagre, et n’ait pas, par
suite, évité I'erreur de combattre une pseudo-opinion, au liea d’une
opinion véritnble, .

Jaidit que la doctrine étiologique du mafs altéré par le wverdet
élait condamnée par les faits, elle I'est, du moins, par 'impossibilité
oi se trouveni ses parlisans de produire une seule observation de
pellagre, considérée par eux comme lype, dont je neme fasse fort, j'en
prends Uengugement i lo face du monde savant, de montrer le pendant
avee tous ses caractéres identiques, ches des individus n’ayant jamais
mangé un atome de ma¥s,

Il n'est pashors de propos de rappeler, a cetie occasion, que I'Aca-
démie des sciences n'a rendu son jugement, dans le concours sur la
pellagre, que sous la réserve d'uneexpérience i faire, et qu'en cou-
roonant une ceuvre d'un mérite incontestable, elle n’a nullement
entendu, comme on serail heureux de s'en prévaloir, couronner Ja
doctrine de son auteur. Cela résulte clairement des passages ci-aprés
du rapport de M. Rayer : «C'est sous la réserve de l'expérience
proposée que la commission formule son appréciation du concours
et des ouvrages qu'il a suscités..... by

» 8i elle edt pu, la commission avrait fait 'expérience de M. Cos-
fallat et apporté, au liew dune réserve, une décision a I’ Académie. »

Il est évident encore que si le dernier mot avait été dit, comme
I'énonce M. Vernois, sur 'étiologie de la pellagre par I'ceuyre gu'il
a analysée, on n'efit pas fait entrer ceile guestion daps la &° du
programme adopté pour le congres médical international de 41867, et
suivant up libellé qui se termine par ces mols significalifs: « la pella-
gre, par exemple, dont I’étiologie n'est pas encore parfaitement fixée» .

Pour moi, adversaire jusqu'ici résolu d'une doctrine qui me paratt
évidemmenl erronée, je me crois d'autant moins prévenu contre
elle, et I'opposition que I'énergie de mes convictions me forced lui
faire est, partant, d’autant moins systémalique, que cetle docirine,
8i elle devait par impossible triompher, donnerait aux faits signalés

(1) Roussel, Traité da la pellagre et des pséiido-pelligres. Paris, 1866,
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par moi dans les asiles d'aliénés une caractéristique plus profitahg
au peu d'honneur que je puis tirer de mes travaux sur la matiére, Jg
ne saurais trop le répéter, en effet, il serail plus intéressant pour mei
d’avoir, comme la commission de |'Institut veut bien m’en attribyer
I'honneur, découvert une maladie nouvelle et autre que la pellagre

que d’avoir signalé 'existence de cette derniére dans des conditiong
ot elle avait é1é jusqu'alors méconnue. E. Biuop,

Eéponse de M. Vernois.

Les lecteurs des Annales viennent de lire laréclamation de
M. Billod, et mon propre travail est entre lenrs mains; comme je
leur ai indiqué les sources originales que j'ai consultées moi-méme,
ils pourront y puiser el se prononcer en connaissance de cause.

LE NOUVEAU CODEX,

On lit dans le Moniteur du 19 décembre 1866 :

» NAPOLEON, ;

» Par la grice de Dieu et la volonté nationale, Empereur des
Francais,

» A tous présenis et & venir, salut,

» Sur la proposition de notre ministre de 1'agriculture, du com:
merce et des travaux publics, et de notre ministre de I'instruction
publique ;

» Vu les articles 32 et 38 de la loi du 24 germinal an II;

» Vu notre décision do 34 juin 4861, rendue sur le rapport de
nos ministres de I'agriculture, du commerce et des travaux publics,
et de I'instruction publique ;

» Vu le nouveaun Codex Medicamentarius, rédigé en exécution de
cetle décision par une commission spéciale ;

» Avons décrélé et décrétlons ce qui suit :

» Art. 1°". Le ncuvean Codex Medicamentarius, Pharmacopée
francaise, édition de 1866, sera et demeurera obligatoire pour les
pharmaciens, & partir du 4°" janvier 1867,

» Art. 2. Nos ministres de I'agriculture, du commerce et des tra-
vaux publics, et de I'instruclion publique, sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de V'exécution du présent décret, qui sera inséré
au Bulletin des lois. '

» Fait au palais de Compiégne, le 5 décembre 1366.

» NAPOLEON., »
Par I'Empereor :

Le ministre de Uagriculture, Le ministre de Uinstruction
du commerce el des dra- publigue,
vaux publics,
Aruwaxp Bénic. Doruy.

Paris, — Imprimeric de E, MARTINET, rue Mignon, 2.
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ETUDE SUR L'ORIGINE, LA MARCHE ET LA TERMINAISON
{ : DES

MALADIES PUERPERALES DANS LES MATERNITES

Par M. U. TRELAT,

Chivorgien en chef de Ja Maternibe de Paris,
Professenr agrémd & la Faculté de médecine de Paris.

Quoigu’on ait beaucoup écrit sur les Maternités, sur les
‘maladies qui y sévissent, sur 'origine et les tristes résulfats
de ces maladies, sur leurs variétés et les fluctuations de
lear marche, il s’en faut que la science soit définitivement
constituée sur ces sujets difficiles. Plusieurs points fonda-
menlaux sont encore en pleine discussion; d’autres sont
mal élucidés ou méme & peine indiqués. Au commencement

* de 'année 1866, nous avons communiqué i la Société de
chirurgie (1) les recherches les plus importantes que nous
avions faites depuis trois ans & la Maternité de Paris ol les
occasions d’observer ne manquent pas. Ces recherches pré-
cises et eoncluantes sous cerlains rapports reposent sur des
matériaux considérables. Nous sommes d’autant mieux
poussé & les produire dans cet important recueil, asile tra- -

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, 1866. j
2% sERIE. 1867. — ToME XIVIL, — 2° PARTIE. 16
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ditionnel de tous les travaux gqui touchent & l’hygi_éne,_ que
dans un article récent di. & la plume de M. G. Lauth (1),
les points les plusimportants que nous ayons traités ont éte
laissés dans 'ombre. i

Bien que nons ayons parcouru toutes les parties du sujet,
nous nm'avons pas accordé i toutes la méme attention.
Cé n'est pas une exposition générale que nous présentons
au lectenr, mais 1in travail individuel ponrsuivant ses dé-
monstrations & travers les faits énoncés et interprétés, Aussi,
nous excusons-nous d’avance sur la forme un peu person-
nelle qui résulte de |'essence méme de ce mémoire.

Concentrant nos efforts sur les points litigieux, nous nous
bornons & rappeler ceux qui sont incontestablement acquis
A la science.

I. — Aujourd’hui, par exemple, ce serait, & notre sens,
perdre son temps que de rechercher encore si réellement
la mort fait plus de ravages dans les Maternités qu'an de-
hors. C’est chose démontrée, et ce fait capital semble désor-
mais & l'abri de toute contestation. Dans I'enceinte des
hopitaux de femmes en couches, la mortalité est consideé-
rablement plus élevée que dans toute population extra-
hospitaliére d’accouchées.

Toutes les recherches entrepriscs sur ce sujet, depuis dix
ans, ont donné le méme résultat sans une seule infirmation.
Partout, les comparaisons statistiques ont prononcé dans
le méme sens, et nos confréres d’Allemagne, de Russie et
d’Angleterre, MM. Spith, Braun, Credé, Hugenberger et
Barnes, ont donné une éclatante confirmation aux premiéres
observations faites par M. Tarnier sur la mortalité, suite de
I'accouchement, 3 1a Maternité et dans ]e douziéme arron-
dissement de Paris.

(1) G. Lauth, Etudes sur les Maternitis (dnnales o lygiine, 1866,
2¢ série, t. XXVI, p. 274). '
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(i, lorsqu’un fait statistique est ainsi vérifié itérativement
un grand nombre de fois, el lorsqu’il repose sur des bases
d’évaluation aussi larges que celles gqu'a utilisées M. Le
Fort (1), oh peut le considérer comme établi et hors de
discussion. [ oh s10d S15; ot

Cependant une remarque: est indispensable : oui, nous
savons qu'il existe un écart considérable entre les deux
mortalités au préjudice des maisons d’aceouchements,
mais la valeur exacte de cet éeart, nous I'ignorons, Pour la
connaitre, il faudrait étre fixé d’abord sur la mortalité gé-
nérale de acconchement. Or, il n’a été fait jusqu’iei aucun
relevé complet .de cette nature, et, particuliérement en
France, on peut dire qu’il n’existe aucun doeument digne
de foi surles diverses causes de mort, sauf les accidents et
les suicides. Peut-étre trouverait-on sur ce sujet des ren-
seignements importants dans les remarquables statistiques
de la Belgique et du canton de Genéve? -Aujourd hui nous
devons nouns contenter d’'une approximation frop élastique.

Il serait cependant bien désirable pour nous d'étre
éclairés sur le chiffre moyen de la mortalité puerpérale, ce
chiffre pouvant subir, dans une méme localité ef sur une
nombreuse population, desvariations du simple au double.

Ce n’est pas nous, médecins ou chirurgiens, qui pouvons
faire de pareils dénombrements; nous n’en possédons pas
les éléments, Ce travail revient anx bureanx de statistique ;
mais, en présence de lintérét persistant qui s’attache'd
'hygiéne des Maternités, il nons appartient d’en signaler
lutilité et méme la nécessité.

Sauf la réserve qui vient d’étreindiguée; c’est 12 un point
définitivement jugé. Personne parmi les médecins, ni parmi
les administratenrs, ne conteste plus que les femmes en
couches suecombent dans les Maternités en neancoup plus

(1) Des Mafernitis. Paris, 1863, in-4,
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grande proportion que partoutailleurs, et’on peut affirmer,

‘en prenant les plus faibles. évaluations, ¢’est-d-dire saps
aucune crainte d’erreur; qire le.mérﬂﬂ acle Phﬁﬁiﬁibgidh*
“pathologique, 'accouchemient, est suivi de mort dix fois
plus souvent & Phopital que hors de I’hopital.

Comment se comporte cétteexeessive mortalité? Atteint.
elle indistinctement tous les individus ? Suit-elle une mar-
che régulidre et contiriue, ou bien est-elle sujette & des
variations plus oumoins fortes? Ces variations elles-mémes
sont-elles. purément. a{.‘cideﬂtélles'ou bien subissent-elles
quelque influence que nous puissions découvrir? Telles sont
les questmns qui demaudent une salutwn.

II. — La mort frappe dans ]es maisons d’acconchements
sur toutes les catégories d’accouchées; pour aucune il-n’y
a d’exception; pour aucune méme de disproportion qui
mérite d’8tre appelée favorable. Cependant il faut recon-
naitre que certaines conditions individuelles constltuent
une prédisposition: facheuse incontestable.

Les fatigues‘d’tn travail long et pénible sont 2 juste titre
considérées comme prédisposant aux affections puerpérales,
et, depuis la thése de M. Lasserre, cette opinion est géné-
ralement acceptée. Cet auteur avait noté les différences
suivantes : Travail de six & dix-huit heures, 2,54 pour 100
de mortalité; travail de plus de dix-huit heures, 11,48 pour
100. Tous les faits qui se sont produits sous nos yeux a la
Maternité plaident dans le méme sens,

La primiparité semble devoir &tre rattachée i deux autres
eléments ; elle constitue un fait complexe dans lequel en-

“trent, pour une cerlaine part, d’un e6té la longueur et les
incertitudes d'un premier travail, de Pautre ]a misére. Il
s'agit, bien entendu, des femmes qui viennent accoucher
a I’hopital, etld il est incontestable que les primipares sont
en général plus misérables que les multipares. Quelle que
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soit la valeur de cet apercu qui semble fondé, il n’en reste
pas moins que les primipares succombent en plus forte
proportion que les multipares.

III. —Quant aux opérations obstétricales, sil’on se horne
4 comparer la mortalité générale avec la mortalité i la suite
des opérations, on obtient toujours et partout un chiffre
beaucoup plus élevé pour cette dernidre. Ce-résultat est
facile & prévoir : il en est des opérations tocologiques
comme de la plupart des opérations d’urgence; on les pra-
tique pour porter reméde Aun état déja grave par lui-méme,
et elles ont leurs chances d’accidents et leurs complications
fréquentes. Aussi, d’aprés le relevé de M. Spath, cilé par
M. Le Fort, elles donnent une mortalité absolue de 30 pour
100; d’aprés mon relevé fail sur cing années de la Maternité
(1861-65), 38 pour 100, tandis que la mortalité générale est
de 12 pour 100 pendant la méme période. Mais tant A
Vienne qu'a Paris, cette haute mortalité opératoire prend
une bien faible part dans la mortalité générale. A Vienne
elle représente 6 pour 100 des décés et fait périr seule-
ment 0,7 pour 100 des accouchées ; & Paris (Maternité) elle
fournit 8,4 pour 100 des décés et cause la mort de 1,01 pour
100 du total des accouchées.

On voit combien ce contingent est faible et comme cette
élévation du chiffre relatif pour les opérations joue un role
insignifiant par rapport 4 la mortalité générale.

Mais voici un fait qu'on a trop méconnu jusqu'ici. Ces
chiffres de 30 et 38 pour 100 que je citais tout & I'heure, ne
sont en aucuneg fa.;;;m_ des moyennes de résultats obstétri-
caux, ce sont des chiffres’ hrriblement chargés, des chif-
fres qui représentent pour an peu l'acte opératoire et pour
beaucoup I'influence perniciense de I'hdpital. Ceci demande
4 étre expliqué. En cherchant trop linfluence des opéra-
tions sur la mortalité, on n’a pas assez vu la prodigieuse
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influenee de état nosoenmial sur les résullals opératoires,
elle-ci ressort d'une maniére saisissanle de mon relevi af

peut &fre rendue sensible & U'wil par le tracé graphique qui
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Boug éyiler toule equivoque, voiei les chiffees sup les-
quels ce tableau est construit : ;

- Annees. Mortalité gémérale  Mortaljté des o patione
i ponr
QERAT, AT IR . 11, ?3 ....... 4,67
gREL o S T 37,50
L B s vl e 42,80
EABA AN AR 2260 | s G615
JAGE oo it 5,97 pern.. 45,62

Les deux lignes ou les deux colonnes de chiffres ont une
marche rigourensement paralléle. Quand la mortalité -
générale est forte, celle des opérations Vest aussi, toute
proportion gardée; si la mortalité générale baisse, il en est
de méme pour l'autre. Ces variations sont considérables
puisqu'elles dépassent 30 pour 100 dans le méme hopital.

L’année 1866 & peine achevée confirme exactement ces
données.Lamortalité générale a été de 7,50 pour 100, chiffre
un peu plus élevé qu'en 1865; aussi la mortalité des Gpé-
rations s’est-elle relevée 4 21,5 pour 100.

En présence de résultats aussi changeants, ‘il n’est done
pas juste, ainsi que M. Empis I'a’ fait récemment (1), de
fixer & 30 pour 100 la mortalité des opérations obstétricales.
Pour établir eette moyenne avec rigoeur, il faudrait n’em-

- ployer que des faits étrangers & la pratique hospitaliére ou
du moins empruntés & des hopitaux exempts de miasmes
puerpéraux. Alors sans donte on la- verrait descendre bien
an-dessous de 30 pa;:-ur 100, ainsi que ;:g:la s'observe 4 Dublin
el & Rouen.

Conecluons done, d’une part, que les npératmns fournis-
sent un faible contingent 4 la mortalité générale, d’antre

part, gue I'état nusncqmlal (indiqué par la mortalité) tient
S0US 83 dépendance mgqureuse le résultat des npératluns

IV, — Tout le monde est & peu prés d’accord pour con-

(1) Gazette des hipitauz, 1866, n°® 148 et sniv.
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sidérer 1a misére, et je confonds sous ce titre la misére phy.
sique et la misére morale, 'une entrainant I'antre, comme
prédisposant aux maladies puer;:}érales. Je ne vais pas}
Iencontre de cetle proposition, mais je soutiens, avee
M. Tarnier, avec M. Hervieux (1), M. Le Fort, qu'elle
n’est vraie que dans ’enceinte desMaternités, et encore il
g'en faut qu'elle soit en tout temps évidente.

Cette influence n'est guére appréciable par les méthodes
statistiques qu’en comparant la-mortalité relative des fem-
mes mariées et celle des filles méres, ces derniéres étani
en général de beancoup les plus misérables, Déja M. Tar-
nier (2), aprés avoir rappelé la différence qui existe entre
les deux hopitaux de Lyon, dont I'un ne recoit que des
femmes mariées, citait une statistique de trois années
fournie par 'administration des hdpitaux de Paris. Voici
les résultats d’'un dépouillement qui m’a été remis par le
directeur de la Maternité :

Mortalité pour 100.

. . Femmes marides, Filles méres.
e TR R ¥ T
P IO B oy a 6,03
L L - T 2,62
18568, .. i b L o 3,39
B850, v i EREIL DA% 8,36
4860, . canaccsis 5,79 12,80
AB6L. s iencbnnnn LB e O s 12,78
1889 L Sl 7,48 L LR 7,49
. 12 SRR 1. L S e 14,66
8B, e 12,83 ,...:.. 58

Moyennes, .. 6,19 8,97

Pendant toutes ces années, sauf en 1857, les filles meres
ont fourni un chiffre proportionnel de décés supérieur A

(1) Etiologie et prophylaxie des épidémies puerpérales (Gazette médi-
cale, 1865). :
(2} Bulletin.de la Société de chirurgie, 1866, p. 124,
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celui des femmes mariées et la moyenne de ces dix années
accuse la méme différence. Celle-ci n’est probablement pas
aussi considérable qu’elle devrait étre, par la raison que
sous la rubrique : femmes mariées, on comprend i la Mater-
nité des veuves et des femmes séparées de leur mari qui, au.
point de vue de la vie matérielle, sont exactement dans la
méme situation que les filles méres,

Javais pensé A 'un’autre moyen de constater I'influence
de la misére. Je m'étais dit que les femmes admises i la
Maternité pendant le cours de la grossesse, ne sont recues
que sur leur demande et que cette demande est dans la
grande majorité des casune preuve de déniment. En con-
séquence, voulant connaitre les mortalités comparées des
femmes arrivant 4 ’hopital pendant la grossesse, et de
celles qui viennent seulement pour accoucher, je demandai
au directenr de la maison des documents sur ce sojel, et il
me fournit un tableau qui, pris en bloe, peut étre inter-
prété dans le sens que j'avais pressenti, & savoir, que si
c'est ]a misére qui conduit les femmes & I'hopital plus ou
moins longtemps avant leurs couches, ces femmes miséra-
bles payent & la mort un plus fort tribut que celles qui peu-
vént “attendre au dernier moment pour se présenterd la
Maternité ; les premiéres meurent dans la proportion de

10,21 pour 100, tandis que les secondes ne donnent que
1,39 pour 100.

V. — Mais ce relevé pouvait étre appliqué & I'étude d’une
autre question bien importante soulevée par M. Tarnier (1),
je veux parler de ce qu'on a nommé l'acclimatement des
femmes en couches, ¢’est-A-dire de l'influence qu’un séjour
plus ou moins prolongé dans une Maternité avant I'accou-
chement, exerce sur la mortalité des femmes qui y ont
séjourné.

(1) Hygitne des hipitaus de femmes en couches, Paris, 1864, broch.
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Les vecherches personnelles faites par M. Tarnier e 1854
2 1a Maternité avaient confirmé Popinion’ antérienremens
émise par MM, Lasserre, -Botrel et Charrier, sur I’immu,
nité relative acquise par les femmes qui habitent hopitag
plus ou moins longlemps avant leur aceouchement. Cepen-,
dant, en présence de chiffres nouveanx et pins considéps.
bles que cenx dont il disposait précédemment, M. Tarnier
n’a pu persister dans son opinion, mais il est resté dans le
doute, sans oser conelure 4 Iinfluence fichense du séjour
antérieur & I'accouchement (1). eXEe

Cette influence est cependant bien réelle, & en juger par
les résultals statistiques.

Le dépouillement que je posséde, porte sur onze annéaa_,
1855 & 1865. 11 est divisé en deux catégories : d'un cité les
femmes accouchées le jour de lenr entrée, de 'antre les
femmes ayant séjourné plus d’un jour avant accouchement.
Pour la premiére catégorie, le coefficient de la mortalité est
7,39 pour 100; pour la seconde, 10,21 pour 100, Pendant
chacune de ces onze années sans exception, il en a él&
de méme: le chiffre mortuaire des femmes accouchées
immédiatement restant toujours plus faible que I'autre.

Pour Tes années 1860 & 1865, M. Tarnier a communi=
qué (2} une antre coupure. Les accouchées sont réparties
en trois classes : acconchées le jour de leur entrée: accons
chées dans les huit jours aprés I'entrée; aprés plus de huit
jours. Voici les chiffres de quelques années: 1862 : 5,93
pour 100, 9,08 pour 100, 6,70 pour 100. — 1864 : 16,52
pour 100, 19,81 pour 100, 24,76 pour 100, — 1865 5‘1‘1‘
pour 100, 5, ﬁ? pour 100, 8,86 pour 100. Enfin les mnyermﬂs
de ces cing années sont : 10,20 pour 100, 13,14 pour*llﬁ
12,90 pour 100. :

Ho

(1) Bulletin de lo Société de chirurgie, 1865, p. 130, (i
(2) Bulletin de la Société de chirurgie, 1865, p. 131,
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M. Lé Fortapublié dans son livie un tableau de M. Spitli,
qui tonche & nofre sujet. Seulement M. Spath tient compte
non des mortes, mais des malades; de plus, ses conpures
sont différentes de celles que je viens de eiter; mais pour la
facilité de la comparaison, je les ai ramenées & la méme
formule. Voici le résultat pour Pannée 1862, 1a seule indi-
quée : les femmes accouchées le jour de leur entrée don-
nent 18,5 pour 100 de malades; celles qui ont séjourné
huit jours 25,4 pour 100; aprés huit jours 21,4 pour 100.

La conclusion est dans tous les cas la méme. Qu'on envi-
sage la morbilité ou la mortalité, Vinfluence du séjour dans

Ihopital est faicheuse toujours et partout, tel est le langage
de 1a statistique; au moins d’aprés tous les documents que
nous possédons aujourd’hui. _

IVailleurs, ce n'est pas seulement la statlsthuﬂ qui p&rlef
ainsi, ce sont encore les faits isolés.

M. Tarnier et M. Hervieux ont parlé des cent femmes
enceintes qui, en 1862, furent indemnes de toute affection
puerpérale dans le service de M. Pajot, quoiqu’en eontact
avec des femmes malades et mourantes. Ellés furent invul-
nérables pendant la grossesse ; mais 'accouchement venu,
avaient-elles hénéficié de 1'accontumance? C'est M. Pajot
qui répond : « Non, elles ne s'acclimataient pas, puisque,
aprés P'accouchement, elles retombaient sous la loi générale
et mouraient & leur tour. » ]

Pour dtre isolé, ce fait est loin d’étre unique. M. Tarnier
a indiqué lui-méme le sort des femmes enceintes qui, lors
de Pévacuation de la Maternité en 1856, furent envoyées
dans d’autres hopitaux. Celles qui entrérent & Lariboisiére
ol il ne régnait pas encore d’épidémie, y succombérent
presque toufes. Ainsi elles apportérent avee elles la maladie
qu’elles avaient puisée A la Maternité, et en furent les pre-
miéres victimes aprés 'accouchement.

M. Labéda a vu se reproduire exactement le méme fait,
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en 1865 i I’hépital Saint-Louis. Les pauvres fransfuges de
la Maternité périrent du feu qu'elles avaient allumé.

- M. Hervieux rappelle des observalions identiques failes
en 1843 et 1844 par MM. Bidault et Arnoult & P'Hotel- -Diey
annexe : 64 femmes enceintes venues de la Clinigue et de
la Maternité envahies par ’épidémie, donnérent une mor-
talité de 23 pour 100, tandis que dans un service voisin les
femmes de la ville perdaient seulement 4 pour 100. -

On a cité ces faits pour prouver la contagion, Je le veux
bien. Mais ne prouvent-ils pas que loin de s’acclimater B.l;ﬂe'
s'aguerrir contre les influences léthiféres, ces malheureuses
femmes s’en étaient imprégnées; qu’elles les portaient ayee
elles, en elles, et que c’est dans U'hopital, pendant leur
séjour antérieur 4 P'accouchement, que la mort avait pusé.
son doigt sur leur front !

Cette influence du séjour antérieur 4 l'accouchement, peut
étre prouvée encore d'une autre fagon qui la précise et
I'explique & la fois. Le directeur de la Maternité, qui s'oc-
cupe avec un soin constant de recueillir et de conserver les
documents stalistiques, avait pensé que, pendant les années
A forte mortalité, le séjour était nuisible, tandis qu'il était
innocent on méme favorable dans les années exemptes
d’épidémie.

J’ai recherché ce qu’il pouvait y avoir de vrai dans cette
assertion, et voici comment je m'y suis pris. La mortalité
des femmes qui ont séjourné dans la Maternité, dépassant
toujours celle des femmes entrées au moment du travaily
j’ai caleulé,; pour chacune des onze années de mon relevé,
la valeur de cet exeédant, ou, en d’autres termes, la-diffé=
rence entre les deux mortalités, et j’ai vu que cette diffé-
rence est d’autant plus grande que la mortalité générale est
plus élevée. D'olr je tire cette conclusion, que le séjour des
femmes enceintes est. dangereux en raison directe de 1'éfak
sanitaire. Des lors il 1’y a plus seulement  opposition entre
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]es résulf.ais d’années excessives en bien ou en mal, mais un
rapport constant entre la situation hygiénique de I’hdpital
el son retentissement sur les femmes enceintes qui vivent
dans ce milieu.
- Je mets en regard des onze années, 1855 4 1865, d’abord
la mortalité générale de I'établissement, puis la quantité
dont la mortalité des accouchements aprés séjour dépasse
celle des accouchements immédiats. Cette seconde colonne
doit étre lue de la manidre suivante : en 1855 les femmes
- qui ont séjourné, ont perdu 1,46 pour 100 de plus que celles
qui sont accouchées le jour de leur entrée ; en 1856, elles
ont perdu 2,46 pour 100 de plus, et ainsi de suite. :
| Mortalité sénérale

paur Différence.
1T S R S ; 3,?9 ....... 1,46
1856, .. BIS6 T T A6
18575, .l DIBO i 0,81
1858:.....: BTt B i W T 2,24
1859. %, .. AL, 892 NN A
AB60. o i - & LT b O R Lt 3,90
i LR T A i 1 o TSP 5,15
e 5 T e TR Rl LT
TTT YR oy (R 1370 Lo 920408
1864..0. 00 0 enns 20526, T ﬁ,ﬁﬂ
1865.. 4. ... R e 1,95

Sur ce tableau on peut établir un tracé graphique on ce
parallélisme frappe les yeux par sa constance et sa régula-
rité (1). L'année 1859 fait une unique et 1égére exception,
mais l'explication de ce fait est des plus simples: la mor-
talité élevée de 1859 provient d’une recrudescence violente
qui eut lieu pendant les mois de novembre et décembre,
de sorte que les femmes enceintes qui ont pu souffrir de ce
fait, sont, pour un certain nombre au moins, accouchées el
peut-étre mortes an commencement de 1860.

Ainsi, aprés avoir reconnu que l'influence du séjour n’est
jamais profitable, nous constatons que cette influence est
d’autant plus perniciense quela mortalité des établissements

(1) Voyez i la page suivante.

page 253 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=253

Influence du séfour avent Paccouchement sur e mortalitd,
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a Mortalité gémérale.
=== ~g Différence entre la mortalitd des famimes qui oot sdjourne & 1s Maternitt

et celles qui n'ont pas séjourné ; ces dernibres donnant towjours MO
martalitd plos faible,
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est plus élevce. Or, mortalité et morbilité étant congénires
en fait d’accouchement, il en résulte que le séjour plus ou
moins prolongé n'exerce d’action nuisible qu’en raison de
Ja puissance du milien morbifique.

Aussi, si I'on suppose une Maternité exemplaire ot la ma-
ladie et la mort ne feraient que de rares et courtes appari-
tions, rien n'empéche de penser que les femmes enceintes
habiteraient impunément ses murs; et méme qu'y trouvant
une vie tranquille, une nourriture réparatrice, une cosmé-
tique convenable, ellés aequerraient ainsi une résistance
qu’elles n"avaient pas contre les atfeintes de la maladie, et
arriveraient & fournir un chiffre ‘mortuaire égal on méme
inférieur & celui des femmes entrant & I’h6pital pour aceou-
cher. Cette hypothése semble avoir un commencement de
preuve : en exaniinant les relevés de M. Tarnier, de 1860 &
1865, on voit que la mortalité des femmes qui ont séjourné
plus de huit jours, —¢e qui peut vouloir dire deux ou trois
mois, — est, en général, un peu inférieure A celle ‘des
femmes qui sont accouchées peu de jours aprésienr entrée.

5i ces faits sont confirmés par des recherches ultérieures,
il en résultera une indication nette et importante que tont
le monde congoit sans qu’il soit nécessaire de I'énoncer.
Javais demandé moi-méme que ces recherches fussent
faites pour une longue période dans les archives de 1a Ma-
ternité ; elles 'ont’ été, mais 4 mon grand étonnement, je
m’en suis vu refuser communication; elles sont réservées
pour un fravail que prépare M. le directeur de I'assistance
publique. Tous ceux qu’intéresse la question devront donc
attendre patiemment cette publicalion administrafive,
pour porter un jugement assis sur de plus larges bases.

Une seule conséquence résulte des fails examinés jus-
qu'ici : ¢’est que certaines catégories de femmes, celles que
la misére ou le chagrin a rendues moins résistantes, qui ont
été surmenées par la fatigue et la douleur, fournissenta ia
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mort, dans les Maternités, un contingent plus élevé que les
autres. EL comme la misére est la grande pourvoyens,
des Maternités, on a dit: misére et mort fréquente sont
deux termes qui s'enchainent et qui expliquent par Jeyp
lien .la- mortalité inexorable des hopitaux @’ accn:-uﬁha-
ments. -

Ce raisonnement repose sur une erreur de fait, et roule
sur une erreur de méthode. L'erreur de fait a été surabon-
damment démontrée : hors des Maternités les prédispo-
sitions individuelles s’effacent et les couches se termineng
aussi heureusement sur le dernier grabat que sur le lif
le plus moelleux (1). Méme dans les Maternités, il y a
des moments, de longs moments oli toutes guérissent, en
dépit de la misére, des opérations obstétricales, etc. Par
conséquent il n’y a pas de lien indissoluble entre ces prédis-
positions et I'issue funeste de 1'accouchement. Ce lien ne
s’établit que dans les Maternités et par leur fait.

Il y a une erreur de méthode, car en ne tenant compte
que des femmes les moins misérables, les femmes marifes
qui n’ont enduré aucune opération, subi aucun accident,
celles-ci n’en sont pas moins durement frappées par la
mort. Ce n’est qu'une question de plus ou de moins ef ce
moins est infiniment trop grand.

Il est inutile d’insister davantage. Ce n’est pas 1h qu'est]a

(1) Bien plus, la pauvreté semble étre une condition favorable &l
guérison des suites de conches. Dans son rapport au Ministre de Iinté-
rieur (juin 1864), Malgaigne avait donné les chiffres suivants pour 1861
et 1862 : Bureaux de bienfaisance, 4 morte sur 194 et 164 ; accouchées d¢
la ville en dehors des bureaux, 1 morte sur 4169 et 160. Dans son .EM@
statistique sur la mortalité en 1865, le docteur Vacher confirme eette don-
née : les arrondissements viches de Paris, 1¢r, 2¢, 3¢ ot 9¢, ont perds
3,52 femmes sur 1000 naissances, tandis que les arrondissements pauvres
n'en ont perdu que 4,28. Parmiles arrondissementsriches, le plus frappé

est pent-étre le plus riche, c'est le 9¢ (Opéra) dont le chiffye est 5 831:0111
1000.
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cause génératrice des affections puerpérales. Une prédispo-
ﬁitlﬂl’.l, une aptitude n’est pas une cavse.

~ VI. — Mais avant de procéder i la recherche de cette
cause, il est nécessaire de compléter 'étude de la mortalité
en la suivant dans sa marche, ses évolutions et ses vicissi-
tudes. Faits importants qu’on n’a peut-étre pas assez scrutés
et qui sont la clef de questmns difficiles. :

Le caractére pamcuher de la mortalité dans les maisons
d accouchements, ¢’est l'irrégularité de sa marche, ce sont
des variations brusques et souvent considérables qui, au
premier-abord, semblent échapper & toute loi. Tandis que
dans les hépitaux ordinaires, la mortalité se répartit 4 peu
prés comme la mortalité de la population générale, que
l'une et lautre n'offrent de mois en mois que de faibles
écarts de 3 & & pour 100 (ce dont j'ai pu m’assurer en com-
parant la mortalité mensuelle de la France & la mortalité
me.nsuelle de ’Hotel-Dieu pendantles années 1862 et 1863),
dans les Maternités, au contraire, cette analogie n’existe
plus ou du moins ne peut étre pergue qu'en calculant sur
les résultats accumulés d'une longue période d’années.

J'ai calculé la mortalité mensuelle de la Maternité de
Paris pour quarante ans et j'ai pu dresser le tracé graphique
de ces 480 mois. Malheureusement I’étendue de ces docu-
ments ne me permet pas de les publier ici; mais ce qui res-
sort de leur examen aussi bien que de celui des tracés
insérés dans le livre de M. Le Fort, ¢’est que la mortalité
subit des variations petites ou grandes, quelquefois énormes,
(elles peuvent étre de 50 pour100), maistoujounrsirréguliéres.
_ Si la mortalité est ainsi variable, il en faut conclure que
la cause de cette mortalité, quelle qu’elle soit, doit aussi
&tre variable dans sa puissance et méme dans son existence,
et déjh nous pouvons entrevoir qu'aucune mnfluence perma-

2¢ gimig. 1867, — TOME XIVIL — 2° pARTIE. 17
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nente et conslante ne fournira une explication satisfaisante
des fails observés. : i S _
Cependant  travers ces incessantes variations, on dégage
une influence mcuntEStahle, celle des saisons; j'aimerais
riietix (ill‘e celle tles conditions aim{}sphﬁnques, terme ] - plus
géﬁéra! Bt plils ¥rai, tout en reconnaissant que les sdisons
sont Tes Chlses 18 };ﬁus fixés ot les plus efficaces des chan-
gemerts 46 Ditiosphare. Y
Depuis longtemps cette infliencs a été pihs ou Mmoins ri-
diiteuskment Btudice Bt réconiiié; Chéz nous elle i ghidre
gt‘é grtrevité g’ travers un voile, tandis o’ 18tranger glle
a donhiB lieu 3 48 remarqiiables travaux; 8t sané ried ehlevér
au mérité de nos collegiies &t confréres, MM. Le Fort;
Gﬂyeh (1) et Hervieus, qtii Y'en Sokit occupés rﬁmmméni
j# erois pouvoir dire gi'abcun document précis Bt ‘é‘l‘.enﬂﬁ
1 §’est produit parmi nous.

Pl tilisé pout cette étude les relevés mensidels qie jé
viens dé citer et G portent siiF Guaranté ans (1825-186%4).
Cé$ kelevés mé donnaient la Somine dés accoucherments
ét celle des déces. bour quiarinté mois de janvier, deé fé-
vrier, ete., et en soumettant A ude Gorrection tnéth{:-ﬂlqtji,
Pinégale lﬂhgmahr des mois (840 quoi, pendant quarante dns,
on cﬂmpﬁ’hermt les 1240 jours dé janvier; pir exemple; dux
1127 joirs de fevriet; lus eourtalors de 8 Hiois ét 31 jbi:lrsﬁ,
j"ai Pl établir 14 marche mensislle des accbiichements et
dies déces sii¥ les moyenines e eetté longiik période.

Dies lors, au liew ﬂ’aﬁbi‘éﬁ‘:iﬁhﬂns dpProximatives et sothi
m‘&ﬂ*es jal éi solis les ie des valeurs exictes et f&cﬂeh

ecmﬁat-ei‘ :

» Pirisiste fei avee M. LR Fort Sor 14 rigoureuse néeessits
pour de semblables calculs dicciitiuler 1es Fésuitits de
Lonigiies périodes, et je profité de ceité occasion poir dire,

dii} ﬂfcﬁv‘é‘s@iﬁémﬂés fﬁ M, 6e Eél'lﬁ, i. “ﬁl.
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Martalité des aceomehées, ancien Hatel-Dien (dix wns, 1778-1785).
Martalitt pénéeale en Franee (calonl®s sor trois ans, 4858-607;
-ﬁa.issmms, ﬁa.ternfté da Paria [‘lﬁﬁ-—-ﬂl}l.

Mortalité d& la Maternité de Paris {caleulée sur quarants ans, 4825-65).

Cliniqgue donnés dans son livre par cet auteur; perdent
beaucoup de leur valeur en raison de la courte période (cing
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ans) sur laquelle ils reposent, et aussi en raison de la mor-
talité violente et lourmentée de cette période.

Pour le but que je me proposais, j'ai soumis la mortalité
4 un double. caleul, D'un cdté; §'ai étndié sa-répartition,
c’est-a-dire la quantité relative de morts qui revient & chaque
mois par rapport au total général ; de I'autre, j'ai établi son

intensité ou la proportion des décés pour100, pendant chaque

mois. Ces deux quantités sont voisines sans &tre semblables,

et 'on comprend tout de suite que tel mois peat fournir peu

de décés parce qu’il aura peu d’acecouchements tout en ayant

un coeflicient mortuaire élevé, et inversement qu’un autre

mois peut avoir un coefficient faible et fournir cependant

beaucoup de décés il a eu beaucoup d’accouchements.

Parallélement 4 Ja mortalité, j'ai indiqué la fréquence ou '
la rareté relative, c'est-a-dire la répartition des accouche-

ments snivant les mois.

A ces valeurs j'ai ajouté la répartition de la mortalilé gé- "
nérale en France, calculée sur les trois années 1858 4 1860,

et, pour un motif qu'on appréciera bientdt, la répartition et
I'intensité des décés des accounchées dans l'andien Hotel-
Dieu de Paris, pendant dix ans, 1776 4 1785,

Tout cela est résumé en deux séries de tracés dont 'une

comprend : Ja répartition mensuelle de la mortalité en

France, celle de la Maternité, celle de 'Hotel-Dieu, la répar-
tition des accouchements & la Maternité. L’autre série, ou
I'autre tableau, porte encore la répartition des accouche-
ments 4 la Maternité, D'intensité des décds i la Maternité,
Vintensité des décés A Vancien Hotel-Dieu,

En jelant les yeux sur ces tableanx, on verra que les mois
les plus chargés de déees (répartition) sont : d’abord avril,
puis février, janvier, mars ; au second rang, décembre, no-
vembre, octobre ; au troisiéme, mai, septeinhre, aott, et en
dernier lieu juillet et juin.,

8i au lieu de tenir compte de la quantité des décés on ne
s'oceupe plus que de leur nombre relatif, de leur intensité,
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les mois se rangent dansl’erdre déeroissant qui suit : avril et
octobre, de 6 Zpour100; janvier, février, mars, novembre,
décembre, mai, de 5 & 6 pour 100 ; septembre, aoiit, de 4 a
5 pour 100; juillet, juin, de 3 a & pour 100.

Telle est I'exacte et compléte vérité pour la Maternité de
Paris, vérité qui devra étre confirmée par d’autres établis-
sements de la méme ville ou du méme pays, mais qui doit
varier relativement peur d’autres pays, suivant la nature dgs
climats.

Ainsi, tandis que pour nous, les deux mois maxima spgt
ayril et octobre, 4 Vienne ce sont mars et novembre. Le mois
te novembre est le second maximum non-seulement pour
Vienne, mais pour Londres et Saint-Pétersbourg, tandis
que le premier maximnm est rejeté en février pour ces
deux derniéres villes, climats maritimes. Nos mois minima
sont juin et juillet; pour Londres, Saint-Pétersbourg et
Vlenne, ce sont aont et septemhre On ne manquera ?g;s
d’obseryer que ces déplacements des maxima et des minima
prouvent, une fois de plus, 'action saisonniére, celle-ci |
variant suivant les localités,

VII. — On a cherché de bien des maniéres & expliquer
cette influence des saispns.

L’idée la plus simple qui se présente & I'esprit, ¢’est que
les acecouchées resseptent, comme tous les individus, les
effets favorables ou facheux de la température, et qu'en
somme leur mortalité n’est que I'expression partielle de la
mortalité générale. La marche des six premiers mois de
l'année semble confirmer cet apercu, mais & partir de 13,
et surtout & partir du mois d’aott, il n’y a plus de parallé-
lisme, et méme si, ay lien de preadre la mortglité de la
France, on prend la mortalité du département de la Seine
(beaucoup mieux comparable & celle de la Maternité), on
voit que le mois d’octobpe est le minimpm pour le dépar-
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tement, tandis qu'il est le second maximum pour la Mater-
nité. Autre chose est done la mortalité générale et celle des
accouchées. '

Faut-il dire avec mon collégue de la Maternité, M. Her-
vieux, que la mortalité croit en raison inverse de la tempé-
rature, c'est d-dire qu’elle augmente avee la rigueur du froid
et s’affaiblit & mesure que la chaleur almosphérique aug-
mente ? Non, cela n'est pas plus yrai & Paris qud Vienne.
A Vienne, mars et novembre sont les maxima ; & Paris, avril
et octobre. Personne ne soutiendra que ces quatre mois
soient les plus froids de 'année, pas plus que juin n'est le
mois le plus chaud. A Paris, le maximum de froid se trouve
en décembre et janvier,’et le maximum de chaleur en juillet
et aoit (1). Ce n'est donc pas la température qui joue le
role prineipal.

M. Guyon a insisté sur 'encombrement, et particuliére-
ment sur cet encombrement qu’on pourrail appeler sai-
sonnier el qui résulte de ce que les accouchements ont leur

-plus grande fréquence dans lps mois de janvier, février,
mars, avril, décembre, mai, novembre, et leur plus petite
en octobre, septembre, aont, juillet et juin. Sans nier la
-valeur de ce fait qui jone son rdle dans l'état variable des
conditions hygiéniques, je ferai remarquer que, tandis que
le nambre des aecouchements déeroit de février 4 avril, la
mprtalifé augmente d'nne maniére fori sensible, et d’autre
part gue le mois d'octobre, dont le goefficient mortnaire
occupe le second rang, ne vient que le huitiéme pour le
nombre des accouchements et presque sur la méme ligne
que septembre et aoit. Iei done encore pas de parallélisme
exact, de telle sorte qu’on ne peut pas dire : accouchements
nombreux, morialité forle, et réciproquement.

Jajoute que pour étudier cette question dans le menu

(1) Marié Davy, Météorologie. Les mouvements de Iatmosphére et des
mers. Paris, 1866.
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détail, j'ai fait recueillir le nombre des accouchements et
leur mortalité jour par jour pendant neuf années dont
quatre, 1848-1851, 4 mortalité modérée (4 pour 100), et cing,

- 1859-1863, & mortalité forte (10,04 pbur 100); ces neuf années

représentent un total de 22 560 accouchements et de 1559
décés. Ce dépouillement fait avec un grand soin donne pour
chaque jour, en face du nmombre des accouchements, le
nombre des femmes qui sont mortes & une époque quel-
conque parmi ces accouchées. 8i, comme onl'a dit et répété
sans preuve, le nombre des accouchements opérés en un
jour dans une Maternité influe en bien ou en mal sur 1a santé
des accouchées suivant qu’il est petit on grand, le coefficient
mortoaire doit &tre plus élevé pour les jours & nombrenses
naissances que pour les autres, et méme il doit y avoir un
rapport entre le nombre des accouchements et la valeur de
ce coefficient mortuaire. Voici comment jai procédé pour
résoudre ce probléme (1) ; J'ai compté successivement et
en autant de colonnes distinctes tous les accouchements
faits dans la somme des jours ol il y avait eu 1, 2, 3,....
10,... 20 acconchements, et j'ai constaté, par exemple, qu'il
v avait en 47 accouchements 4 4 par jour, 2724 2 par jour,
630 & 3 par jour, ete. A coté de ces chiffres javais les décés
corresponidants; il m'était alors facile d’établir le coefficient
de mortalité de chacune de ces séries. Tous ces résultats
sont consignés dans le tableau suivant dont la premiére
colonne indique & quel chiffre quotidien d’accouchements
se rapportent les antres colonnes, la seconde le nombre de
ces acconchements, la troisieme les décés correspondants,
la derniére le coefficient de mortalité. '

(1) Je tiens a remercier ici M. Chantreuil, interne de la Maternité, de
I'assistance qu'il m'a prétée dans ces laborieux caleuls,
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Nombres roparti
quotidiens, -Aceoithements Déses. fmm- {u?i':

Locsals 47 9 ... 4944
B e e e 272 = 7 Ee 13,60
i e Baf B0 . 7,04
fisbayiinl L3RR L0 092 8,41
O e T0 o 168 . 7,74
[ D588 . ..... 188 . 7,38
st ST LL L 217 7,92
Bodes o] DBTD e 202 7,03
TR, 2367 {53 . 6,46
Yo g aE 1940 L= 7,45
fle S it ATIL ciwaei 197 5,47
12, ey £ ..., A48
i e i gig g gy A g
o5 o 700 Lo A0 5,71
15, S0 en.... 2B 5,55
: § i p g o 2l S b 3.67
e ploies 80 = ali I 1,38
e BE ooy 8- . 5,55
FEe et k- il | et draddngr |
b | FERL AR Eert A 11 SRS PR 6 ... 40,00
99560 ...+ 559 6,91

Ce tablean peut donnerlieu & des interprétations diverses,
mais 'esprit le plus récaleitrant sera forcé de convenir qu’il
ne prouve pas la ficheuse influence du nombre des accon-
chements en un jour, ou dumoins, pour rester dans la stricte
vérité, qu'il ne prouve pas cette influence pendant neuf ans
a la Maternité de Paris. Bien au contraire, il semble que le
coefficient mortoaire diminue avec la fréquence des accou-
chements quotidiens, mais cette conclusion ne serait pas
rigoureuse. Ce qui est vrai c’est que dans les mauvaises pé-
riodes a forte mortalité, on restreint le service de ’hopital,
on ne fait que les accouchements inévitables; et les accou-
chées subissant 1'état nosocomial, donnent des chiffres mor-
tuaires de 19,14 et de 13,60 p. 100; que dans’état ordinaire
oi1-l'on fait de trois & dix accouchements par jour, le coeffi-
cient de mortalité varie trés-peu et varie irréguliérement
quel que soit ce chiffre; et enfin que c’est seulement (ou
mieux que c¢’était, car aujourd’hui le nombre total est con-
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sidérablement réduit) lorsque I'élat sanitaire est fayprable
qu’on se laisse aller & faire quinze et vingt accouchements,
ces nombreuses accouchées bénéficiant de la bonne situa-
tion et donnant des chiffres de marts rela.twement faibles,

Quoi gu'il en soit de cette expl_tpatmn le fait n’est pas
moins ingontestable, et jusqu'a ce gulon ait produit un autre
documentplus étendu et contradictoire, nous serons en droit
d’affirmer, en dépit des dénégatiops les plus agcentuées,
que le nombre des accouchements simultanés n’aggrave pas
la sitnation des aceqychédes, - T

CGomment coneilier un pareil résultat avec iopmmn que
M. G.Lautha énoncég dans ce recgml (1), & savoir, que c'est
dans la salle d’aceouchements que se ferait la contamination
des aceonchées, et cela parle fait de 1’mfectmn“prpn;iu1te par
les acmuchEES? Comment com prﬁﬂdl'e que guinze ou vingt
accouchdes produisenf moins de lignides infects que trois
ou quatre? Il suffit de poser ces questions, ear 'opinion de
M. Lauth, et il en convient lui-méme, manque de preuve.
Bien quielle soit passée chez lui 4 Iétat de convigtion, elle
repose sur une phservation trop courte, sur un nembre
d’acconchements beangoup trop faible (112), sur des sou-
venirs trop ancigns el {rop vagues, et enfin elle est nfe dans
un ¢tablissement trop mal disposé pour qu’on puisse ¢on-
cluce de celni-gi 4 d’autres. En effet, 'odeuar était telle dans
1a salle d’acconchements oit M. Lanth a recueilli ses obser-
vations & la Maternité de Vienne, quiil lui est arrivé « plus
d'uge fois d’en étre véritablement indispesé, au point de se
teouver mal §'il n'avail pas pris un eordial ». Quiun pareil
séjour puisse éire dangerenx, qu’il puisse jouer son réle
dans la pathogénie puerpérale, personne n’en doutera, sur-
tout si l'on gjﬁq{;a qu'il communiquait largement avec de

&) Biude sur les Maternités (Anmses ﬂygm, 1866, 2° série,
t. XXV, 2¢ partie, p- 307 et suivantes).
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vastes salles d'aceouchées ; mais encore une fois, il faudrait
étre hien peu rigoureux pour tirer de 1 une conclusion
générale.

VIII. — Cet examen critigue montre que l'action des sai-
sons ne s'explique directement ni par une modifieation sem-
hlahle & celle gui pése snr la mortalilé générale, ni parla
température, ni par la fréquence mensuelle ou quotidienne
des aceonchements. Deus anires gauses peuvent étre invo-
quées : l'upe, déja indiguée, est Vinsalpbrité hiyvernale;
Vantre gonsiste dans Uinflnenee gue 'étal atmosphérique
exeree sur les mjgsmes puerpérays.

En hiver ef en raispn de la basse température, Uaération
est défeetuense, les fendtres restent elgses on senl insuffi-
sampent opveries; la salubrité intérienre des salles subitle
ficheux effet de cet état de gheses. En yaici nne prenve :
en ecannait lg tableau saisissapt et douleureus que Tenon
tracait des salles d’acepuehées de Vaneien Hatel-Dieu. Dans
ces salles abjectps, la martalité ne dépassait gnére eelle de
la Maternité actpelle gup de 1 pour 400 environ; e’est
hien pen pour de si grands chapgements. Mais eette faible
différence est loin de pocter sur tous les mais, et elest ici
que 'ep eomprerdra le hob des tracés de Vangien Hatel-
Dien gue j'ai deonés dans mes tableaux (pp. 259 el 261). On
verra que pendant les meis de mars d petahre, la mertalifé
est sensiblement la méme & peés d'up sigele de distance
dans les deux ¢lablissements, tandis gue pendant les mais
de novembre, déeemhre, janyier, février, elle est heaugpup
plus intense & ancien Hitel-Nien qu'a la Matepnité, de telle
sorte que la différence annuglle de 1 pene400 pése presque
exglusivement sur ges guajre mgis ab elle §'éléve alors &
2, 8, 3, pour 408.
 Nest-ce pas la preuve pxagérée, amplifiée, gne les man-
vgises epnditions hygiénigues : défaui d’aéralian, méphi-
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tisme, concentration de miasmes, déterminées par 'hiver,
prennent une part évidente dansles influences saisonniéres,
qu'elles en sont une conséquence et en expliquent partiel-
lement 'action ?

Mais outre cette influence indirecte, je crois que les va-
riations de 1'état atmosphérique jouent unréle qui s'accuse
fortement en mal dans le mois d’avril et d’octobre, fortement
en bien dansles mois de juin et de juillet, et modérément,
dans I'un ou l'autre sens, pendant tous les autres mois. Je
crois que ces variations de 'atmosphére n’agissent nulle-
ment en vertu d’une puissance occulte et mystérieuse, mais
qu'elles sont pour le miasme hospitalier ce que sont les
chaleurs orageuses pour le miasme paludéen, ce que sont les
sécheresses prolongées pour les miasmes des grandes villes,
ce que sont les temps de dégel ou d’humidité pour les
miasmes de toutes les hzbitations. :

~ Je désire étre bien compris: je ne répete pas ce qui a été
réfuté nombre de fois, que 1'électricité, les orages, les pluies,
les tempétes, elc., agiraient directement sur les accouchées,
et feraient éclore chez elles la fizvre puerpérale. Ce que je
dis, c’est que dans Uintérieur des Maternités, les mouvements
météorologiques, plus fréquents en de ‘certains mois, ren-
dent par leurs actions successives, densité atmosphérique,
humidité et sécheresse, vent et calme, le miasme de I'h6-
pital plus subtil et plus puissant dans ses effets. '
* . Je fonde cette opinion sur trois faits : 1° les mois d’avril
et d’octobre, essentiellement variables, ont la mortalité la
plus intense; 2° l'ordre dans lequel se rangent les autres
mois an point de vue de la mortalité, est aussi leur ordre de
variabilité atmosphérique ; 3° je vaissmontrer que lorsqu’en
certaines années la constitution météorologique affecte une
prédominance marquée pour la forme estivale ou pour la
forme hivernale (ces deux mots pris dans un sens général),
on voit la mortalité des Maternités subir cette influence,
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bonne ou mauvaise, non plus senlement dans un méme lien,
mais dans def établissements, des villes, des contrées dis-
tinctes, signe qu'une méme puissance a pesé simultanément
sur différents points.

En effet, les partisans de I’épidémicité de la fievre puer-
pérale se sont complu & rappeler qua des époques déja
éloignées, on l'avait yue sévir en méme temps dans les hopi-
taux et sur la population urbaine : & Paris, par exemple,
cn 1746 et en 1782 3 & Londres, en 1769, Dans son discours
a I'Académie de médecine lors de la discussion sur la fidyre
puerpérale, M. Danyau (1) disait qu’en 1819 I'Allemagne,
FItalie, la France, I’Angleterre, la Suéde et la Russie
avaient été simultanément atfeintes.

A ces faits j’en ajouterai d’autres : en 1829, la Maternité,
I'hbpital Baint-Louis, 'Hétel-Dieu avaient tous une forte
mortalité. :

En 1841 et 41842, la Maternité de Vienne, celle de Paris,
Saint-Louis, la Clinique’et I'Hotel-Dieu; en 1853 et 1854, les
Maternités de Vienne et de Paris, la Clinique et I'Hétel-Dieu;
en 1861, les mémes hopitaux 4 Paris et & Vienne subissaient
en méme temps les mémes effets funestes.

C’est 14 le revers de la médaille ; avant de tirer une con-
clusion, regardons-en la face. Voici ce qu'elle nous moentre:
en 1848, 1849, 1850, 1851 et méme 1852, la mortalité des
accouchées dans les hopitaux est trés-basse & la fois a
Vienne, & Dresde, 4 Londres, 4 Paris, et dans tous les ser- -
vices de cette ville, Maternité, Clinique, Saint-Louis, Hotel-
Dieu. : :

Ces faits opposés mais nullement contradictoires sont —
il fant e refnarquer — exceptionnels, comme il est excep-
tionnel d’observer une constitution météorologique prédo-
minanie pendant longtemps et régnant sur une vaste étendue

(1) Bulletin de I'Académie de médecine, 1857-58, t. XXIII, p. 550.
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de territoire. En les attribuant aux influences météorolo-
g;ques et dans le sens md1qué pius haut, ils ’expliquent
alsément Chacun sait que 1829 fut caractémsé par un froid
rigoureux et persistant ; que 1842 fut une année de grande
sécheresse; que 1853, 135&; 1864, furent des années de tem-
pétes, de plmes prolongées et de trouble saisonnier profond
qui eut pour resultat de produire, au meins en France, la
d1sette des rénnltes lnversemEnt pEuHm oublier que Ies

années 1848 3 1 1351 et nntamment 1848 et 1849, eurent de
]ﬂngs étés sans tmp grande sécheresse et en conséquence
d’abondantes reealtps‘?

Si,au eontra:lre, on invoque ces analugles pour prouver la
réalité et la puissance de I’épidémie puerpérale, si I'on veut
que ce soit un génie épidémique qui manifeste ainsi son
existence, il faut de toute nécessité admettre que parfois
aussi un génie anti-épidémique entre en campagne et répand
ses faveurs sur. les Maternités. Conséquence bizarre i la-
quelle n’ont point encore songé les partisans de I'épidé-
micité !

M. Le Fort, dans son livre et dans le sein de la Société
de Chirurgie, a cherché & prouver que ces coincidences
n’existent jamais. Il semblait craindre que ces faits n’enta-
massent son augmentation en faveur de la contagion puer-
pérale: S'il avait regardé avec un peu plas d’attention, il
aurait vu que ces eoincidences assez rares; mais parfaitement
réelles; ainsi qu on peut sen assurer sur ses propres ta-
bleaux (année 1864, 'Pams), ne changeaient rien & la vérité
de sa proposm-::rn ganérale el venaient pour ainsi dire la
confirmer par leur caractére exceptionne]. Pour que sa these
soit vraie, il suffit qu'on ohserwe de fréquents écarts dansla
mortalité d’ étahhssements voisins ou éloignés, il suffit que
ces écarts soient la régle el puissent étre considérables,

mais il n'est pas nécessaire qu'ils soient constants, de méme
que deux hommes étrangers 'un & 'autre peuvent marcher
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quelque temps du méme pas, sur la méme route, pour
cimnger heutﬁt d’allure et de direction et ne plus se ren-
contrer Jamais

Or celd est parfaltement vrai et les ﬂhservatmns récentes
confirilett les observations anciennes. Ainsi, tandis i qu'en
1864 la ﬂatermié att&lgnmt le chiffre mortuaire de 20,26
pour ° ﬂ}ﬂ le servlce temparmre de Vlllas pe,rdmt. setilement
1,73 poiir 100, el A H Hﬁtel-l}leu et & la Clinique la mortalité
oscillait enl‘.ra 3 et h pnur 100.

e pareﬂlea d1ssémh]ances nombre dé fois canstatées.

mmgnent que ies maladles puerpéralex ét leur mortalité
se c‘t‘:-mportént lsolément dans chaque Matermté et que dés
lors il, ?aut renoncer h attribuer au mot épldélme le sens
que plus:eurs médecms lui donnent encnre, celui d’une
pmssance murblgéne eztrmseque aun malade et & 'hopital,
pu1ssan{:.e insaisissable et mem.a.hle

C.e n’est blus ﬂll]OIJl'd hui quun mot cummode et un aveu
dlmpmssance On monire les efforts tentés, les améhora—
tions accomplies, les hépitaux transformés,l’air la lumiére,
1a pi‘bpr'ebé substitués a1’ eﬁcnmhrément a 'obscurité noire
et sardade, et, de guerre lasse, on dit : 'ennemi esti impos-
sible & vamcré c'est I E.pldeml&

Cependant malgré les dissidences apparentes, I'accord
s'établit en réalité sur ce malheureux niot qui pendant trop
longtemps a lancé les hygiénistes sur une fausse piste. On
ne I'emploie plus guére, au moins pour les maladies puer-
pé rales, que dans.son sens étymtﬁoglque maladie qm frappe
simultanément un grand nombre d’ ‘individus, sans que cela
pr‘éjuge rien sur sa cause ni sa nature. |

M. E. Guyon s’est cepeuﬂant constitué le défenseur dd
géme éplﬁémlq'ue 1 y insiste dans son article publié dans
les Archives de médecine et dans son discours de la Saczété
de Ckirurgse{'l) Mals on cherche vainement queIEe valeur 11

(1) Bulletin de In Société de Chirurgie, 1866; p. 219,
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attribue A1’épidémie, quand onlit sa conclusion ot il déclare
que les influences nosocomiales ou saisonniéres peuvent
créer dans les Maternités des foyers d'infection, que dans
ces foyers, le fléau puerpéral nait, croit et se propage sou-
vent avec une redoutable intensité, et qu'a ces influences
peut se joindre exceptionnellement la contagion.

A trés-peu de nuances prés, ces idées sont les miennes,
mais en cherchant bien, j'apergois la différence qui existe
entre mon collegue et moi. Il pense que les fiévres puer-
pérales épidémiques sont seules contagieuses ou que les
fitvres puerpérales contagieuses sont de nature épidémique,
tandis que les fidvres non contagieuses sont sporadiques.

Malgré Pautorité deshommes qui emploient ces expressions
et malgré des efforts soutenus d’attention, je déclare n’avoir
jamais pu en comprendre le sens. Je constate, comme tous
les observateurs, qu'il y a des cas isolés de fivre puerpérale,
que, dans certains temps, les cas se multiplient, je consens
“ace qu'on fasse de sporadique le synonyme d’isolé, et d’épi-
démique celui de multiplié; mais jusqu'a ce qu’on m’ait
donné les caractéres diagnostiques de la fidvre puerpérale
sporadique et ceux de la fitvre puerpérale épidémique, je
me refuse & reconnaifre de pareilles distinctions qui ne re-
posent que sur une pétition de principe. Je ne vois 14 qu’une
différence d’effet et non une différence de nature. Clest
comme si Uon disait que la balle qui tue n’est pas de la méme
nature que celle qui ne tue pas!

Nous pouvons résumer les résultats actuels de cette étude,
en disant que, dans’enceinte des Maternités, la mort frappe
plus souvent certains individus ou certaines catégories d'in-
dividus que d’auntres ; qu'au milieu de ses incessantes varia-

- tions, la mortalité obéit cependant & quelques influences
générales; qui, suivant les époques, augmentent ou dimi-
nuent le chiffre relatif des morts.

Quelle que soit 'importance de ces faits, il faut les prendre
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pour ce qu'ils veulent dire et ne pas leur extorquer une
signification qu’ils n’ont pas.

Ils disent que la maladie suit une marche variée, mais ils
ne disent pas pourquoi le niveau moyen de cette marche
est toujours élevé ; ils ne disent pas pourquoi, sur ce nivean
moyen, on observe plus ou moins fréquemment des recru-
descences excessives, pendant lesquelles on voit mourir le
quart, le tiers et quelquefois la moitié des accouchées.

IX. — 8i je me suis aussi longuement étendu sur tout
ce qui précéde, c’est justement pour étre en mesure d'énon-
cer avec sécurité que ni les prédispositions individuelles,
ni les influences météorologiques, saisonniéres ou autres,
ne fournissent I'explication indispensable A trouver de cette
haute mortalité.

Celle-ci reconnait, dans mon opinion, pour cause fonda-
mentale, I'infection hospitaliére, ;
© (e mot a besoin d’étre défini : un hopital dans lequel des
-accouchées, et surtout des accouchées malades, ont séjourné
pendant longtemps d’une maniére continoe, est infecté on
imprégné de leurs émanations qui, sous des formes variées,
poussiéres ou vapeurs, s'attachent d’une maniére persis-
tante aux murailles, plafonds, planchers, aux meubles et
aux objets de lingerie.

Cette imprégnation est parfaitement compatible avec la
bonne tenue de I’hdpital et avec la propreté des salles.
Aussi est-ce avec grande raison qu'on a insisté sur ceci,
qu'une habitation obscure, mal aérée, malpropre et insa-
lubre d’une maniére générale, n’est pas pour cela imprégnée
de miasmes spéeiaux, tandis qu’an contraire un local sa-
lubre et propre peut étre infecté de ces mémes miasmes.
Disons donc qu'insalubrité et infection sont deux choses
distinctes qui pourront, suivant les circonstances, exister
séparémeni ou concurremment. ;

- 8¢ gipie, 1867. — ToME xXVIL. — 2° PARTIE. i8

F ok
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Il importe qu’on soil bien fixé sur cetie différence essens
tielle, et quoique M. Tarnier ait fait voir toute la distance
qui sépare, au point de yue des suites de couches, la plus
‘misérable demeure de I'hdpital le plus parfait, gquoique
M, Heryieux se soit altaché dans son travail 4 bien définip
I'infection hospitaliére, je ne crois pas réclamer inutilement
I'attention en l'attirant sur la comparaison de ces deux in-
fluences -naisibles, trop longtemps confondues au grand
préjudice des malades, que 'infection tue dans un milieu
salubre, tandis qu'elles guérissent dans leurs taudis salubres
ol non. '

Je fournirai tout & I'heure les preuves de V'infection, mais
si-pour un moment on admet la réalité de sa puissance, on
comprendra pourquoi, abstraction faite des épidémies, on
observe presque en tout temps dans les Maternités, des
affections septiques plus ou moins graves, plus ou moins
curables, de celles qu'on appelle localisées et qui portent
les noms de métrite, péritonite, phlébite, angioleucite, ete.;
on comprendra pourguoi ces états pathologiques qu'on ren-
contre aussi hors des hépitaux; sont néanmoins beaucoup
plus fréquents dans les services d’accouchements méme les
mieux tenus; on comprendra encore comment il se fait que
de temps A autre la situation sanitaire semble chancelante
et révéle, par ce trouble plus ou moins profond, la tempéte
qui va éclater. C'est 14 ce qu'aprés M. Dubois, MM. Guyon
et Blot ont appelé le corlége précurseur des épidémies, Je
ne yois, quant & moi, dans ce dernier fait, que l'influence
de I’infection, exagérée A de certains moments, soit par de
‘mauvaises mesures hygiéniques, soit par un encombrement
temporaire, soit par une action météorologique:
~ Que cet état de choses persiste, et bientdt les malades se
multiplient ; les maladies revétent un caractére grave, elles
frappent d’'une maniére soudaine et violente, leur marche
s'accélére vers le terme fatal, qui est atteint en peu de jours
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et parfois en quelques heures.- C'est alors que, ces malades
constituant chacune une source abondante de miasmes in~
fectieux, on voit s'ajouter i l'infection ancienne I'infection
_actuelle plus puissante, plus continue, plus efficace et déter-
nant une véritable contagion, d’autant plus redo_utahlé que
le voisinage esl plus grand, d’autant plus cruelle dans ses
effets que le nombre des accouchées exposées est plus eon-

sidérable.

Aussi, quand les conditions de la contagion se réalisent,
¢’est-d-dire guand une ou plusieurs malades sont en contact
avec des femmes en couches bien portantes jusque-la, quels
que soient’age etle terapérament de ces femmes, quelle que
soit la saison, quel gue soit 1'établissement, on voit la mor-
talit¢ prendre un accroissement subit et proportionnel;
quant au-total, au nombre des habitantes de Phopital. Cela
est la cause de ces prétendues épidémies qui sévissent iso-
1ément tantot dans une Maternité, tantdt dans une autre,
témoignant ainsi que leur source est bien dans la maison ol
elles restent confinées. ; :

En somme, infection permanente, contagion accidentelle
plus ou moins fréquente, tels sont dans ma pensée les deux
génies malfaisants qui régnent sur les Maternités. - -

Dés lors on s’explique sans embarras ces sortes d’épidé-
démies subintrantes, ou mieux ces mortalités continues
rémittentes qui ont été observées dans les établissements
les plus divers et qui ont assiégé pendant huit années con-

- sécutives la Maternité de Paris. C’est qu’on ne se débarrasse,
pas aisément de 'infection ; comme le fen sous la cendre,
elle couve sous les couches de peinture; & la premiére og=
casion elle se manifeste et ne tarde pas & rallimer les torches
funébres de la contagion. '

M. Tarnier, d’accord avec M. Hervieux, ne distingue pas
la contagion de l'inféction. Je reconnais qu'elles s'unissent
par des liens étroils, que I'une est fille de l'autre, mais je
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soutiens que ce sont deux choses distinctes. Sans doute I'é-

‘manation délétére qui porfe la contagion est la méme que
celle qui imprégne les murailles. Mais le mot infection doit
indiquer non la production des miasmes, mais uniquement
la faculté que possédent les parois et les meunbles des locaux
hahités de fixer et de conserver ces miasmes.

Et d’ailleurs on peut saisir dans certaines circonstances
I'action isolée de 1'une ou de 'autre influence. Qu'une fidvre
puerpérale éclate dans une Maternité toute neuve, spacieuse,
aérée, qu'elle y fasse en peu de temps huit ou dix victimes,
invoquera-t-on I'infection? Cela m’aurait pas de sens. La
contagion seule peut étre mise en cause. Ce n’est pas un
fait rare que de voir des établissements neufs envahiz au
bout de trés-pen de temps par la fidgvre puerpérale. La Ma-
ternité de Paris, la Clinique et bien d’autres pourraient servir
d’exemple, comme I'atteste leur histoire.

D’autre part, un petit hopital ou un petit service d’aceou-
chements comme ceux qui existent dans les villes de pro-
vince, Avignon, Montpellier, Angouléme, ete., olile nombre
des accouchements est trés-peu considérable et oli I'on n’a
jamais vu, dit-on, d'épidémie, ¢'est-d-dire de mortalité forte
et subite, donmera encore un chiffre moyen de 3 4 5 pour
100, L4, ¢'est I'infection. qui agit seule.

81 j'insiste sur cetle distinction, ce n’est pas seulement
parce qu’elle est rationnelle, parce qu'elle précise les ter-
mes, mais encore parce que la prophylaxie doit tendre vers
Pun et 'autre sens, parce qu'il y a 14 deux indications sé-
parées qui demandent chacune & &tre remplies par des
mOyens propres. -

La seule dissidence qui existe entre M. Le Fort, partisan
exclusif de la contagion, et moi, porte senlement sur ce
point. Pour lui, la contigion explique tout ; pour moi, elle
wexplique qu'une partie des faits,la plus grave il est vrai :
l'antre partie revient & I'infection hospitaliére.
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Je ne voudrais soulever ici aucune guestion de doetrine
en matiére de pathogénie; cependant, quoique jaie déja
touché ce point & propos des maladies sporadiques, je ne
puis passer sous silence une opinion que je crois peu fondée
et que je considére comme dangereuse dans ses consé-
quences. Suivant elle, les mémes affections puerpérales
seraient contagieuses dans certains cas, non conlagieuses
dans d’autres. C'est I'absence ou l'existence de I'état épi-
démique qui établirait la distinction. Il en résulterait que,
hors les temps d’épidémie, on pourrait relacher la disei-
pline el ne plus veiller avec le méme soin & I’exécution des
mesures hygiéniques.

Sur guoi se fonde cette assertion ? Sur ce fait souvent ine
voqué et mal interprété, que tontes les fiévres puerpérales
ne déterminent pas une contagion évidente. Mais dans quel
code pathologique est-il écrit que toute maladie contagieuse
doive toujours étendre son action sur le méme nombre
d’individus ? D’ailleurs, qui connait foufes les circonstances
qui annulent, retardent, ralentissent ou accélérent et ac-
croissent la puissance de la contagion ? Personne assuré-
ment. Disons done simplement que la contagion n’est pas
nécessaire et fatale, quelle pent manquer de méme qu'un
corps inflammable peut, suivant le cas, ne pas s’enflammer;
mais de ce que l'effet habituel n’apparait pas, n’allons pas
conclure que la cause fait défaut. Ce serait un procédé de
raisonnement trop simple pour Pappliquer aux faits si com-
plexes de la pathogénie. Et surtout gardons-nous de croire
a la fallacieuse innocuité d’aucune fitvre puerpérale. Nous
nous réserverions d’ameéres et trop fréquentes déceptions.
Quand tout brile, il est trop tard pour s’assurer, et I’étin-
celle peunt allumer l'incendie aussi bien que le brasier. Tout
dépend des conditions particulidres, et si la contagion
atteint sa toule-puissance pendant les épidémies, si elle fait
les épidémies, sachons, au lieu de la subir, empécher de
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naitre et de se'déﬁelﬁpp'ér en la frappant dans son germe,
en élmgnant dés le début tout cas de maladle si bénin
qu 'il paraisse.

“Je viens de chercher A éiahlu‘ les rdles respectifs que
Pinfection ét 1a contagion Juueut dans le drame des Mater-
mtés “voyons maintenant, sur quelles preuves repose 1"exis-
tence de ces influences déléteres. : :
* Prenons d'abord 'infection. Sauf de trds-rares exceptions,
1a mortalité varie dans les Maternités entre 2 et 5 ou 6 pour
100, année moyenne exempte d'épldémle Cela s’observe
dans des établissements d’aspect propre et salubre ol P'on
ne peut invoquer ni la mauvaise lenue, ni I’ enmmhremeut
Queﬂe raison plausible donnera-t-on de ce fait si général ?
Je n’en vois qu'une seule : Thopital est infecté, il constitue
un milien infectieux. o

“ Kutre observation : dans les Maternités qui campteaﬁ de
lengues années de service, on remarque que les m_urt_ah@s
.exceptionnelles sont d’autant plus violentes qu'il s'est écoulé
plus de temps depuis I'ounverture de I'établissement. Ainsi,
d une époque voisine du début, une année dite épidémique
donnera 6 pour 100; quelgues années aprés, on touchera le
chiffre de 7 ou 8 p. 100 ; plus tard 9, ensuite 10, puis 15 et 20
pour 100, ete. Les années intermédiaires, plus ou moins nom-
breuses, présenteront les result&ls trés—vanah}es que nous
connaissons déji. Dans certams hﬁpxtaux les fortes mor-
falités deviendront en méme temps plus élevées et pius
fréquentes.

* Ces faits ont une double signification. Ils appartiennent
pour une part 4 la cuntagmn mais ils pmuvent aussi que
la coniagmn semble d’ autant plus énerglque que la Mater-

- nité est occupée depuis plus I{mgtemps par des femmes en
cuuehes, ¢’est-A-dire infectée.

~ La Maternité de Vienne de 1784 A 1847, celle de Prague
dé 1848 3 1862, cellc de Paris de 1802 2 1865, I'ancienne
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Maternité de Leipzig de 1810 & 1865, offrent des exemples
caractéristiques. :
* On dira peut-étre que cette sorte de loi souffre des excép-
tions trés-nembreuses, si nombreuses qu'ellés annihilent
Ia régle. . SIS

Je n'ignore pas ces exceptions apparentes, Les deux ser-
~vices de Vienne depuis 1848, & Paris les services'des hopi-
taux Saint-Louis, Saint-Antoine, Holel-Dieu, les Maternités
de BSaint-Pétershourg, celles de Dresde, de Londres, de
Rouen, de Dublin, ne témoignent nullement de ceite marehe
ascendante ni du rapprochement des fortes mortalités.

Ces exceptions n’en sont pas, Dans tous ces hdpitaux I'in-
fection a été ou prévenue ou combatiue, voila le séeret.
C’est en 1848 qu’ont commeneé les réformes sérietises opé-
rées & la Maternité de Vienne, et constamment poursuivies
jusqu'ici. Les deux établissements de Saint-Pétershourg ne
sont connus dans leur marche que depuis 4845, et Pon-sait
par les travaux des médeeins russes quels soins on apporte
i la conservation deleur salubrité. Les Maternités de Dresde
et de Londres ne font guére plusde 300 & 400 accouchements
par an, condition éminemment favorahle. Si les services
des hopitaux de Paris ont présenté, sinon une aggravation
eonstante, du moins des variations trés-fortes et irréguliéres,
cela tient d ce que ces services ont eu des installations di-
verses et que parfois on a fait d’exeellente hygiéne, un pen
comme M. Jourdain faisait de la prose, sans le savoir; Ie
changement des salles a été une mesure des plus efficaces,

La Maternité de Rouen donne des résultats enviables: 1,66
pour 100 de mortalité en onze ans, 0,70 pour 100 pour les sept
derniéres années. Mais au début, en 1856 et 1858, ity a eu
des mortalités de 3,44 pour400et de 6,45 pour100.L’habile
médecin qui dirige cette maison, M. Hélot, prit alors ses
mesures en conséfquence, etil parvint & combattre avec avan-
tage Pinfection nosocomiale, Extrémeé propreté; trés-grand
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espacement, trés-long repos avec aération des salles, voila
ses moyens. On en appréciera mieux la portée en apprenant
que sur 44 lits le quart senlement est occupé ; qu'un méme
lit ne sert pas & dix femmes par an, c'est-A-dire qu'il est
inoccupé pendant les trois quaris du femps. Grice & de
pareils sacrifices d’espace et de malériel, on comprend que
Iinfection ne soit pas possible.

Dublin est encore plus remarquable, en raison de la
longue ‘période pendant laquelle on peut le suivre et du
nombre annuel des accouchements (plus de 2000). Les
chiffres moyens de mortalité décennale suivis pendant cent
ans ont varié entre 0,9 pour 100 et 1,7 pour 100. Mais qui
ignore que cet établissement est, depuis bien des années,
considéré comme un modéle, tant sous le rapport de
'aménagement que sous celui de I'organisation intérieure ?

Ce qui ressort de tout cela, ¢'est que suivant la maniére
dont on a combattu I'infection, les résultats ont été bons,
médiocres on mauvais, et que ces derniers sont devenus de
plus en plus mauvais avec le temps, partout o les pré-
cautions nécessaires ont été négligées.

Quant & la contagion, sa véritable preuve consiste pnur
nous dans ces accroissements subits et violents de la mor-
talité, accroissements qui peuvent aller jusqu'a faire périr
plus de la moitié des accouchées pendant une période d'un

. ou deux mois. Mais cette preuve qui nous parait convain-
cante, n'est pas acceplée par nos contradictenrs, Nons
disons : contagion, ils répondent : épidémie. Aussi est-il
nécessaire de choisir, pour cette importante démonstration,
des faits oi la contagion se montre pour ainsi dire i l'état
de pureté. Non-seulement on a fait voir que des accouchées
malades ont contaminé des accouchées saines prés des-
quelles elles étaient transportées, mais encore on a montré
Paccoucheur ou la sage-femme servant eux-mémes de
véhicules involontaires et inconscientsau miasme puerpéral,
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Aprés les exemples cités par MM. Danyau et Depaul dans
la discussion de I’Académie de médecine (1), Hervieux, Le
Fort, aprés ceux que renferme la récente traduction de Fl.
Churchill (2), il ne me parait plus possible de révoguer en
doute que la contagion puisse s'opérer par I'intermédiaire
des tiers, ¢ fortior: que la contagion soit possible.

M. Le Fort a donc bien fait de rappeler avec insistance
ces cas frappants de contagion. Ils ont an point de vue de
la preoave scientifique, un prix incontestable. Mais 1i ol
M. Le Fort se trompe, & mon sens, ¢’est dans la valeur ef-
fective qu’il atiribue & cette forme de la contagion. Peut-on
oublier que ce sont 14 des faits rares, de valeur trés-va-
riable, péniblement collectionnés depuis longtemps et dont
le nombre, malgré ces recherches attentives, est resté fort
restreint?

Il ne faut pas compromettre une bonne cause par I'exa-
gération, et ¢’en serait, je crois, une excessive que de mettre
sur le méme plan la contagion directe d’accouchée & ac-
couchée et la contagion par des tiers. Il ne faut pas oublier
d’ailleurs que ces faits ont donné lieu aux plus misérables
imputations ; aussi est-il nécessaire d’énoncer cette vérité
qu'on ne démentira pas : la transmission des maladies
puerpérales par des tiers est possible, mais ce mode de
transmission est, d’aprés tous les documents connus, ex-
cessivement rare, et je mainliens cette opinion jusqu’a ce
qu’on me prouve de par la statistique, que la part d’influence
qui revient 4 la contagion indirecte dans la mortalité d’ac-
couchées quelconques, & 1'hopital ou au dehors, est égale &
celle de la contagion directe.

X. — Quoique I’hépital soit un champ d’observation un
(1) De la fidvre pﬁﬂ;ﬂémie,e!c.,& { Académie de médecine. Paris, 1858.

(2) Traité pratique des maladies des femmes, trad. par Wieland et
- Dubrisay, Paris, 1866. '
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peun obseu® pour le sujet qui nous occupe, jai suivi avee
soin les faits qui se sont produits dans mon service, et je
les ai observés avee une attention et une compétence d’an-
tant plus grandes que mon expérience se développait.

Je recois et je traite dans ma salle, spaeieuse, bien éclai-
rée, propre et ne contenant que huit lits sans rideaux, toute
accouchée quia subi une opération légére ou grave. Il en
résulie done que, saufaceident, les clientes de mon service
m'arrivent en bon état de santé,

- Dans ces conditions, voici ce que j'ai vu i la fin de 1865
et an commencement de 1866,

Dans le courant de décembre, la convalescence de mes
accouchées était moins franche que précédemment ; plu-
sieurs avaient des malaises, des douleurs abdominales; ee-
pendantelles guérissaient. Le 18 décembre, une femme H...;
accouchée depuis guatre jours et placée au numéro 5, se
plaignit de souffrir dans le ventre; le lendemain, frisson;
elle mourait le 26, aprés huit jours de maladie.

Le 8 janvier, la femme J.., prend le lit numéro 7 aprés
un accouchement laborieux (céphalotripsie pour la seconde
fois), accidents immédiats et graves; mort le 17.

En face du numéro 7, la fernme R... était couchée an nu-
méro 1. Je la eonsidérais comme guérie d'une péritonite
qui avait suivi son accouchement, remontant au 26 dé-
cembre. Vers le 22 janvier, douleurs vives dans le ventre et
la fesse, recrudescence de la péritonite, vaste abeés SOUS-
musculaire de la fesse; mort le 29 janvier.

Quelques jours se passent. La salle ne contenani plus dé
malades graves, est largement aérée; on renouvelle les li-
teries snspectes,

La femme D... occupe, aprés une applicafion de forceps
4 la vulve, le lit numéro 3 (9 février). Le 10, frisson ; mort
le 14; guatre jours de maladie.

Ce méme lit complélement renouvelé est pris le 18 fé- -
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vrier, quatre jours aprés la mort de 18 précédente occupante,
par la malade R... (version) ; elle mourait au bout de cingq
* jours, le 23 févyrier. - ¢ :

Sa voisine numéro 4, femme C..., accouchée avee le for-
ceps le 20, a un frisson le 22, et meurt le 26 février.

Huit jours s’écoulent sans nouvelles invasions. Le 5 mars,
la femme L... est placée au numéro 1; accidents immédiats,
mort le 9.

En présence de ces revers, de ces invasions précoces et
de cette marche rapide des accidents, j’abandonne ma salle
ét je transporte mon service dans la salle Sainte-A délaide,
éclairée d'un seul coté, trés-inférieure & la salle Sainfe-Mar-
guerite, mais habituellement inoceupée.

14, je regois le 20 mars une éclamptique, G...; coma
léger, fidvre, ictére; le 22, péritonite évide'nte; mort le 30.

- La femme B..., robuste et résolue, est accouchée avec le
forceps le 26 mars. Elle est placée A coté de la malade pré-
eédente (pour profiter du voisinage de la fenéire). Les pre-
miéres vingt-quatre heures se passent trés-bien, mais aprés
ce temps, frisson violent et prolongé; mort au bout de eing
jours, le 1% agril.

- Fajoute enfin gue je soignais pendant le mois de février,
dans la salle Sainte-Marguerite, une jeune nourriee qui
avait un abeds do sein. Elle fut prise d’un érysipéle ambu-
lant des plus graves, et fut considérée par tous corame per-
due. Elle guérit cependant.

Tel est le tableau suecinct des faits qui ont passé sous
mes yeux i cette époque, faits qui henrensement ont eu un
terme, puisqu’d partir du mois d’avril jusqu’an 1*° jan-
vier 1867 je n’ai plus perdu que deux malades sur frenie-
huit opérées. :

Mais de janvier & fin mars 1866, je vois les cas de maladie
s’enchainer les uns avec les autres presque sans interrup-
tion, et 14 ol naguére je sunivais des guérisons faciles et
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parfois surprenantes (dgehirures du périnée, du vagin, du
col utérin), je vois les accidents les plus pernicienx saisir
mes malades trés-rapidement, trés-brusquement, et les con-
duire en quelques jours 4 la mort. Quel changement s’est
donc produit et & quelles causes rapporter de si désolants
résultafs ? :

Qu’on nie la contagion chez quelques-unes de mes ma-
lades, j’y consens, guoique j’'en doute; mais pour les fem-
mes D..., R... et C..., lits n* 3 et 4 d’'une part, pour les
malades G... et S... d’autre part, il me semble impossible,
Amoins de partipris absolu, de ne pas reconnaitre la conta-
gion dans toute son évidence. Je me rappelle surtout les
femmes Court... et Steig... qui ferment chacune leur série;
elles étaient en trés-bon état aprés 'accouchement, nulle-
ment prédisposées. Vingt-quatre heures pour l'une, qua~
rante-huit henres pour 'autre ont suffi pour leur faire sentir
le frisson mortel.

Au reste, ce n’est pas en un jour ni par un caprice de
Iesprit que je suis arrivé 4 admettre la puissance de la
contagion. Depuismon entrée 4 laMaternité, réfléchissant et
observantla marche fluctuante et capricieuse de la mortalité;
j’ai souvent hésité dans mes appréciations. Insalubrité hospi-
talitre, épidémie, infeetion et contagion, je penchais tantot
vers I'une, tantot vers 'autre, me roidissant toutefois contre
la contagion dont je n’apercevais pas la preuve. Aujour-
d’hui, cette preuve est faite pour moi, dans les limites que
j’ai déja indiquées. Elle repose non-seulement sur les faits
précédents, mais encore sur I’étude attentive de la mortalité
générale de la maison pendant ces trois derniéres années.
Il ne sera pas superflu d'en donner ici le résumé.

Depuis 1859, la situation sanitaire était déplorable, ainsi
qu’'en témoignent les chiffres de mortalité :
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Années. Aecouchements. Déeh_. Prapartion ponr 100.
1859, ...... 277 © 279 8,22

1860. ...... 2039 237 11,62

1861. ...... 2115 248 11,73

1862. ...... 2204 165 7,49

1863. ...... 2006 276 13,70

En 1864, sur 1530 aceouchements on comptait 310 morts,
01t 20,26 p. 100(1). Aprés un mois de janvier cruel on prit le
parti de restreindre le nombre desaccouchements. Quoique

_cette restriction fit insuffisante et trop courte, la mortalité
baissa sensiblement en mars et avril, mais elle reprit en mai
pour se maintenir jusqu'a la fin de 'année 4 un chiffre ex-
cessif. En décembre, nouvelle diminution des accouche-
ments; néanmoins, sous les influences combinées de 1'infee-
tion portée & son maximum par ce grand nombre de ma-
lades, ef de l'insalubrité hivernale, I’éfat sanitaire reste
trés-mauvais pendant les premiers mois de 'année sui-
vante (2), 4865. En présence d’un pareil état, la maison fut

Aceonchements, Dévés. Proportion pour 100,

~[4) 1864 : Janvier. ...... 1493 a5 23,81
Fevrier: oot o 84 26 32,09
Mars......,.. 110 B 7,27
Avnpon we 142 13 9,15

Ak i v 143 22 15,38

Juin. ...nvae. 484 21 17,91
Juillet........ 145 3 24,37

Aolit.. . oweea (104 34 ol 2207
Septembre.... 140 26 - 48,57
Octobre. ..... 138 36 26,08
Novembre..... 4116 25 22 50
Décembre. ... 34 20 68,82

(2) 1865 : Janvier....... 45 5 33,30
: Février....... 22 -g - 22,70
MATS. v iunas b e T A0,00
Avwil......... 9 : SR 1,09
Mai,= o s e 1,04

Ainic it can-a s i BR SR S 7,90
Juillet. . ...... 69 B 7,20
Aantaiiniiata e - T 3,60

T i G 3 [ -2
e #1 }{Ch“lé“ % 12,20
Novembre.. ... 90 e B 8,80
Décembre. . j 79 2. 2.50
L]

AaE
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presque totalement évacuée (elle le fut méme compléte-
ment pendant trois semaines), et l'administration se déeida
enfin & faire exécuter des travaux considérables d’assainis-
sement, travaux trés-bien entendus, mais qui n'apportérent
aucun changement dans les formes de 1'édifice. En méme
temps le nombre des lits restant & peu prés le méme, il fut
convenu qu'nne moitié seulement servirait pendant que
I’autre serait & ’état de repos. Ce roulement fut organisé
de telle sorte que les grandes salles, fractionnées par groupes
de six lits, offraient alternativentun groupe enactivité ef un
groupe au repos. Tout cela était bien congu : assainissement
général , latrines irréprochables, chauffage & eirculation
-d’air; dispersion et diminution du nombre desaccouchées;
roulement du service par alternance des salles; tels étaient,
résumés en quelques mots, les moyens employés.

Ces moyens portérent leurs fruits. Apres la réouverture
de la maison, en avril et en mai, 187 accouchements ne
donnent que 2 morts. En juin et juillet, mouvement défa-
vorable, mais heureusement borné : 157 accouchements,
12 déces. Les autres mois donnent un résullat relativement
favorable, et en défalquant huit décés cholériques en sep-
tembre et octobre, on obtient, pourles nenfmois consécutifs
aux améliorations, un chiffre de mortalité de 3,67 pour 100.

Mais dés le début de 1866 (1), I'élat sanitaire se trouble;
la mortalité s’éléve en janvier, et en février nous sommes
débordés. La contagion est plus forte que nos mesures pré-

3 Accouchements., Dé_cas_ Pruportion pour $00.
(1) 1866 : Janvier....... 108 8 7,84
Féwrier._,.... 103 S 27,18
Mars.......s. 18 8 L
Avril.. .. A6 2 12,41
M v 74 A 1,35
A e reite:, o B0 G 3,61
- Juillet. cosnis 90 0 0,00
Aplte oo ovubin 44 5 4,50
Septembre. ... 86 6 (choléra 2)} 6,97
Octobre. ...5. 114 2 1,80
Novembre, .4., 417 5 4,27
Décembre.,saa 104 o 7,02
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ventives, elle gagne de proche en pd‘ﬂch& et s’étend par-
tout. Nous sommes en face de ce qu’on nomme une épi-
démie. C'est & ce moment qu’appartiennent les faits de mon
service que j'ai exposés précédemment. Les mois de mars
et d’avril sont consacrés & de larges mesures de propreté :
lavages, lessivages, aération, et la fin de 'année, mai 4 dé-
cembre, ressemble & la précédente. Tandis que les quatre
premiers mois fournissent 46 décés sur 239 accouchements
ou 19,24 pouor 100, les huil derniers (en retranchant les
deux décés cholériques de seplembre) donnent 28 déces
sur 773 accouchements ou 3,60 pour 100.

Nous avons bien eu en janvier 1867 une légére alerté,
mais de promptes mesures ['ont enrayée dés le début, et an
moment oll j'écris ces llgnE,s (février), I'élat sanitaire est
normal.
~ Bien des circonstances expliquent pourquoi, malgré de
réels efforts et de grandes précautions, ces moyens de ré-
sistance contre I'infection et la contagion puerpérales ont
été souvent insuffisants.

Les salles sont mal aérées et ne peuvent pas I'étre conve-
nablement. La forme claustrale du batiment, I'étroitesse
des fenétres, I'insuffisance de I'espace cubique d’air alloné
4 chague malade, la disposition des salles en enfilade, qui
ne permet pas d’ouvrir continuellement toutes les fenétres
-des sections en repos, telles sont les causes de la mauvaise
aération. Par cela seul le mécanisme de la désinfection
naturelle est altéré; 'alternance des salles perd énormé-
ment de sa valeur.

D’autre part, 'extréme voisinage des différents services,
-salles de femmes en couches et infirmerie; une certaine
promiscuité {du personnel de ces services, promiscuité
atténuée mais non annulée; une organisation des services
excellenfe comme école d’accouchement, mais mauvaise
comme hopital ; une sorte de parti pris de ne faire jamais
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intervenir- le médecin ni le chirurgien dans la direction
hygiénique et la tenue de I'établissement ; telles sont les
raisons diverses qui font de la Maternité de Paris, et malgré
les améliorations qu'elle a subies, un hépital essentielle-
ment défectueux. b

Quoi qu’il en soit de ces motifs que je crois réels, il est
démontré pour moi que les hautes mortalités mensuelles
de janvier 1864 & mars 1865 (sauf la légére diminution de
‘mars et avril 1864) et que la forte mortalité de février 1866
se prolongeant en: mars, sont dues pour une bonne part &
la contagion. Quel autre nom, en effet, donner i ce mode
de transmission des affections puerpérales qui marche d'un
pas régulier pendant des années, qui faiblit devant une sus-
pension insuffisante, s’annule par 1’évacuation et renait
chaque fois gu'on oublie de lui barrer la route par des
mesures efficaces et opportunes? -

Aprés cette exposition détaillée des faits, et pour éviter
toute équivoque, je me résume :

Dans les Maternités, certaines catégories de femmes sont
généralement, mais non toujours, plus exposéesa contracler
les maladies puerpérales.

- Certaines conditions météorologiques, lesunes réguliéres
dans leur marche (saisons), les autres irréguliéres (prédo-
minance annuelle des états atmosphériques), favorisent on
atténuent le développement des maladies puerpérales. —
Jignore si ces conditions pésent exclusivement sur les
-Maternités ou si elles se font sentir chez toutes les accou-
chées indistinetement. ;

. Quelle que soit I'importance de ces faits comme secience
et comme application, ils n’expliquent pas la haute mor-
talité des Maternités.

Cette application doit étre attribuée i I'influence prépon-
dérante de deux causes : I'infection et la eontagion.

L'infection, forme toute spéciale d’insalubrité, maintient
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le chiifre de la morlalité moyenne (abstraction faite de
toute épidémie) & un niveau toujours trop élevé.

La contagion, fait accidentel plus ou moins fréquent
suivant les circonstances, détermine ces mortalités violentes
auxquelles on donne le nom d’épidémie, et qui sont d’an-
tant plus graves que le nombre des accouchées réunies est
plus élevé. : !

A quelgques nuances prés, la plupart des auteurs qui, dans
notre pays, ont récemment écrit sur le sujet reconnaissent
ces principes ou mieux ces faits-principes. L’influence des
saisons et en particulier la ficheuse influence de la saison
froide, dont j’ai cherché & préciser I’action, est universelle-
ment admise. M. Empis (1) a semblé y attacher peu d’im-
portance; en consultant cependant les faibles chiffres de
son propre relevé, il aurait vu que la mortalité des mois de
janvier, février, mars et avril a été, dans son service, deux
fois plus considérable que celle des autres mois. C’est une
nouvelle confirmation de ce qui a été observé par d’autres,
non-seulement en France, mais & I'étranger et dans les cli-
mats les plus différents du notre. 3

(Quant & I'infection et la contagion, on ne discute plus
guére que sur 'importance relative de leur rble, mais elles
sont 'une et 'antre admises sans conteste par MM. Danyau,
Tarnier, Le Fort, Guyon, Hervieux, Delore (2), Empis, pour
ne parler que de cenx dont I'opinion a été explicitement
formulée. 3 iz

Ces faits reconnus et acceptés doivent éire la source de
préceptes généraux, On devra se défier de I'hiver, de I'en-
combrement qui résulte de Iaccroissement normal des
naissances, des difficultés de I'aération naturelle pendant

(1) D la statistique du service daccouchements de la Pitié (Gazette
‘des hdpitauz, 20 et 25 décembre 1866, 8, 10 et 15 janvier 1867),
(2) Be!’hyg:‘éﬂedeaﬂai:ei-nfmh Lynn,' 1866, broch. gr, in-8%,
9¢ gEniE, 1B67. — TOME TXVIL == 2° PARTIE. 19
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les froids, et guetter les premiers indices de la contagion
pour l'arréfer par une séquestration opportune.

Iinfection devra étre combattue & la fois dans ses causes
et dans ses effefs, Excessive propreié des accouchées,
aération constante et repos temporaire des salles, netfoyages
fréquents des menbles et des parois, tels sont en quelques
mots les moyens dont I'expérience a conservé 'efficacité.

1l n’y a qu’un remeéde contre la contagion: ¢’est la sépa-
yation prompte et compléte des accouchées malades et des
aceouchées saines, Cette mesure d'une hauie importance a
£1é peu appliquée jusqu'ici i Paris, De 1a les échees répétés
des améliorations matérielles exécutées dans beaucoup
d’hopitaux, §'il n’est pas impossible, il est au moins diffi-
cile de réaliser ces préceptes dans des établissements trop
vastes, et ’'on est conduit, pour cette simple raison, 4 consi-
dérer eomme préférables les Maternilés de population assez
restreinte, celles qui permettraient six ou huit cents accou-

~ chements par an au maximum,
- Nous n’avons pas & nous ogcuper ou de saveir s'il con=

~ vient de renoncer systématiquement aux Maternités et de
les remplacer par une forme quelconque de lassistance i
domigile. Cela a été proposé et défendu comme I'unique
moyen de triompher des dangers que présentent les hipi-
taux de femmes en couches, Il est possible que cette solution
soit bonne; ¢’est un point qui n'entre pas dans le cadre de
notre sujet. Ce qu’il ne faut pas perdre de vue, ¢’est que
iant qu’il y aura des Malernités, il fandra se préoccuper de
eréer pour elles une hygiéne efficace en étudiant les plus
intimes détails des faits qui s’y produisent,

N'entrons pas davantage dans l'examen complet des
moyens qui ont été préconisés pour arriver & ce but. Ce
serait d'aillenrs sortir des limites que nous nous sommes
imposées, Bornons-nous & quelques remarques sommaires.

Ce qui importe avant fout jci, c'est que tous ceux qui
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dirigent un service ou un hopital d’accouchement soient -
bien pénétrés et convaincus des faits et des prineipes auxs
quels nous avons fourni de nouveaux éléments de démons-
tration. Cela importe bien plus que d’adopter une formule
constante et de croire qu'une forme particuliére de bati-
ment résoudra toutes les difficuliés. Sans doute, certaines
dispositions sont plus que d’antres favorables & 'hygiene ;
sans doute quelques-unes sont indispensables. Il n’est pas
rare cependant d’observer de mauvais résiltats dans un bon
hopital et réciproquement : tout dépend de la maniére dont
on 8’y comporte,Les ficheus débuts (heureusement courts)
de la nouvelle Maternité de Cochin &t les heaux succes
obtenus & la Pitié par M. Empis sont une preuve de ce que
j'avance.

Les solutions diverses dont MM. Hélot (de Rouen), Tar~
nier; Le Fort, Empis se sont constitués les promoteurs et
les défenseurs, ces solutions sont des moyens divers de
réaliser un programme qui leur est commun, qui nous est
commun, L'expérience seule pourra juger de leur valeiir,
dire jusqu’ou il faudra aller dans ceite voie et établir la
juste mesure des nécedsités et des superfluités.

Faudra=t=il en venir & cel isolement absolu des &cedii=
chées que préconise M. Tarnier? En présence des bons
résultats obtenus & Dublin, & Rouen, & la Pitié de Paris, cela
ne paraif pas probable. Gependant ce systéma vaudrait la
peine d’'étre essayé: O'est seulement aprés egsai qu’on saura
si, oui ou non, il peut raménér la mortalité hospitalidre au
ehiffre de 1a mortalité urbaine.

- Faut<il; ainsi que le conseille M. Lé Fort; construire dans
toutes les Maternités des infirmeries complétement isolées,
pourvues d'un personnel spéeial; et n'ayant aucune commu-
nication avec le serviee des accéouchées? Au premier abord
on peut étre séduit par ceé moyen radical, mais un egaimén
plus eomplet et une appréciation plus éxacte montrent que
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si laséparation des malades est nécessaire, il n'est pas indis- -
pensable que cette séparation soit aussi absolue. Ici encore
on peut répondre : Voyez Dublin, Rouen et la Pitié, ot un
pareil isolement est loin d’exister.

Les systémes de roulement adoptés & Dublin, & Rouen et
depuis un an 4 Cochin, sont-ils suffisants et satisfaisants?
L’épreuve est faite pour Dublin et Rouen, dont jai donné
plus haut les chiffres mortuaires. Nous saurons hientot les
résultats obtenus & Cochin.

Ce roulement est-il lni-méme inutile? La plénitude des
salles, leur usage constant, les lavages et badigeonnages
des parois, sont-ce 12 des mesures indifférentes, et suffit-il
de soumettre les accouchées & une rigoureuse propreté per-
sonnelle, d’aérer la salle par 'ouverture constante des fené-
tres et de séparer promptement les accouchées malades des
accouchées saines ? Fort de quatre années d’expérience et
d’un chiffre de mortalité qu’il a fait passer de 6,7 pour 160
4 2 pour 100, M. Empis Paffirme et voudrait qu'on imitat
dans tousles hopitanx ses mesures hygiéniques. Assurément
ce qu'a fait ce médecin distingué est bien, est bon et digne
d’éloges, et nous sommes heureux de les lui décerner ici;
mais qui lui dit que s'il avait joint aux améliorations de son
service le roulement et le nettoyage des locaux, 8'il avait
pu, en dépit de théories quasi paradoxales sur I'encombre-
ment , pratiquer la dispersion de ses accouchées, qui lui
dit que son chiffre de décés ne serait pas descendu de
92 ou méme, comme il le veut, de 1,10 pour 100 4 0,70 pour
100, chiffre moyen et total de sept années 4 la Maternité de
Rouen, oi1 1'on fait annuellement le méme nombre d’accou-

chements qu'a la Pitié, ce chiffre de 0,70 ne comprenant
que 0,38 pour 100 de décés par fiévre puerpérale?

On le voit par ce court apercu, siles indications hygié-
niques sont établies, les méthodes hygiéniques réclament
une expérimentation soutenue; les questions d’exécution et
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de détail sont encore & I’étude. Malgré ce qui reste 4 faire,
on peut avancer hardiment que le probléme a fait dans ces
derniers temps un pas immense. Il a suffi, pour en poser ies
termes précis et pour le résoudre presque complétement, de
projeter sur lui la vive lumiére des faits et des réalités sta-
tistiques. Le spectacle a été douloureux et a causé une vive
émotion, mais on ne fait pas la lumiére avec des ténébres,
on ne guérit une plaie qu'aprés l'avoir touchée et sondée.
Nous apportons notre faible part 4 ce faisceau de recher-

- ches et de prenves, et nous avons la conviction de coopérer
i une cenvre de seience qui demain vaudra une nouvelle
conquéte de 'humanité sur la mort.

P—

INHUMATIONS PRECIPITEES,

Rapport fait au nom du Conseil de salubrité du département
de la Seine,

Far M, A, DEVERGIE,

MoxsiEvR LE PREFET,

Le ministre de l'intérieur vous a transmis une notice
dont l'objet est de proposer a I'autorité l'adoption de me-
sures qui paraitraient de nature i prévenir le danger des
inhumations précipitées. :

La discussion de ce sujet ayant eu, au Sénat, un certain
retentissement, par suite d’une pétition dont le renvoi a
é16 fait & M. le ministre de 'intérieur, vous avez cru devoir
charger le Conseil d’examiner la question, afin de vous con-
former aux instructions du ministre.

Le Conseil a confié A& une Commission composée de
MM. Bause, BEAUDE, GUERARD, LARREY, LASNIER, TARDIED,
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Verxois et DEVERGIE, rapportewr, I'examen de cette affaire.

Je viens, au nom de eette commission, vous faire con-
naitre le résultat de ses études et de ses délibérations.

. La notice adressée au minisire a pour objet les inhuma-

tions préeipitées; M. le docteur Auguste Larrey (de Tou-
louse) en est l'auteur. Une letire que ce médecin a jointe &

son envol donne la substanice de eette notice, qui d'ailleurs

est déja ancienne; elle a été lue an Congrés scientifique de

Toulouse en 1832. ?

Le moyen de prévenir les inhumations précipitées que
propose M. Auguste Larrey cemsiste dans lebligetion ri-
goureuse et absolue de faire rempliv par tous les médeeins exer-
cant dans I Empire, et qui perdraient un de leurs elients, un

~ bulletin détaillé, qui serait fourni préalablement par I'admi-
nistration munieipale.

1l résulterait, suivant lui, de cette mesure une grande
éconbmie pour les communes, puisqu’elles n'auratent qu'a
payer les frais d’impression des bulletins et & les adresser
a tous les praticiens.

Ainsi se trouveraient supprimés les médecins vérificaleurs
des déeds, qui cofitent 1000 4 1280 francs par an, et dont la
mission représente une formalité souvent dépourvue des
garanties nécessaires i 'appréciation exacte de la maladie,
aux circonstances présumées du déces, & la certitude ab-
solue de Ia mort et & la sauvegarde des familles.

- Les habitants de Ia campagne jouiraient des mémes avan-
tages que ceux des grandes villes et seraient rassurés sur
les suites funestes des inhumations précipitées.

1l est i désirer dans Pintérét de Ihumanité, ajoute M. Au-
guste Larrey, que Votre Excellence s’empresse de soumettre
anx Chambres législatives un projet de loi tendant d reviser
Yarticle 77 du Code Napoléon, relatif aux inhumations

A Fappui de sa leftre, M, Auguste Larrey cite un fait
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bien propre, suivant lui, A justifier sa demande : « Notre
regrelié secrélaire perpétuel de ’Académie des seiences
de Touloinse (M. Vitry), décédé en 1863, eut le malheur
de perdre son pére en 4852. Quatre ans aprés, il voulut
contempler unie derniére fois les traits de son pére; mais
quel fut son douloureux saisissement, pour ne pas me
servir d'une autre expression, & la vue du cadavre repo=
sant sur leé colé droit; de ses mains délices du rosaire
dont on les avait entourées, en le déposant dans le cer=
cueil 1! ! Plusieurs fois M. Vitry m’a raconté cette cata=
strophe, les larmes aux yeux, bien convaincu gue son
pére avait été enseveli vivant ! »

Quant 4 la notice qui est jointe 4 la lettre, elle commence
par citer les auteurs nombreux gui ont rapporté des faits
d'inhamations précipitées: On sait aujourd’hui que la grande
généralité des faits est controuvée. Elle parle des données
imparfaites qui sont appliquées & la vérification des décés
ainsi qu'aux mesures prises pour opérer les inhumations et
notamitient du peu de soins que I'on apporte dans le Midi
pour acquérir la certitude de la mort. Elle signale lés mau-
vaises conditions dans lesquelles a été établie la salle mor-
tuaire de Toulouse et les salles mortuaires en général ; elle
indique les conditions qui devraient présider a Vinstallation
des maisons mortuaires.

Telles sorit, en substance, les considérations et les pro-
positions que M. le docteur Auguste Larrey a fait valoir
dans la notice et dans la lettre qu’il a adressées a Bon Ex=
cellence le ministre de Vintérieor.

a

= @ 82 @ 5 8 9w B = 9

Une discussion a en lien au Sénat sur les inhumations
préeipitées, 4’oceasion d'une pétition d’un sieur de Cormol,
de Moulins (Allier), qui signalait le danger des inhuma-
tions précipitées, et demandait :

1° Que le délai de vingt-quatre heures fut doublés
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2° Que: dans chaque sacristie il fat déposé un appareil
de Rubmkorff, dont le maniement serait enseigné aux
curés et aux desservants des succursales et qui servirait 3
soumettre le défunt, avant sa translation au cimetidre, i la
derniére et puissante épreuve des commotions électriques;
- 3° De supprimer le couvercle solide des cercueils; de le
remplacer par une toile que 1'on reléverait au moment de
Fensevelissement pour constater une derniére fois qu’aucun
signe vital ne s’est manifesté chez le défunt, tout en per-
mettant & 'air de se renouveler autour de lui, au cas oit la
mort ne serait qu'apparente et olt la personne supposée
décédée se réveillerait d’un sommeil 1éthargique.

Pour complément de ces mesures, comme afin d’éviter
les inconvénients d’un séjour trop prolongé du corps dans
les familles, il propose I'éfablissement de caveaux communs
ol seraient déposés les corps, jusqu'a l'expiration du délai
de quarante-huit heures.

A l'accasion de cette pétition, M. le vicomte de la Guer-
ronniére rappelle que dans la séance du 2 mai 1863 et sur
le rapport de M. Leroy de Saint-Arnand, le Sénat a pro-
noncé le renvoi de deux pétitions analogues 4 M, le ministre
de l'intérieur. Ce renvoi a donné lieu & une circulaire mi-
nistérielle en date du 2 septembre de la méme année, qui
recommandait aux préfets de veiller 4 la stricte exécution
de l'article 77 du Code Napoléon. Le Sénata adopté U'erdre
du jour, dans sa derniére session du 6 mars 1865, sur deux
pétitions semblables au fond; M. le vicomte de la Guer-
ronnidre propose de proponcer anjourd’hui la méme déei-
sion et de comprendre dans ce vote une pétition de ma-
dame veuve Du Fay, qui a trait au méme sujet.

M. le premier président de Royer et M. Leroy de Saint-
Arnaud ont appuyé cette proposition, en se basant sur plu-
sieurs motifs : d’abord il y.a toujours un inconvénient trés-
grand 3 recommander les moyens d’exécution proposés par
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les pétitionnaires; ils sont trop souvent impraticables.
Telle est,” par exemple, la demande faite par le sieur
Cornol de D’établissement de caveaux mortuaires, dont
Iinstallation répugne aussi bien & nos meeurs qua la dou-
leur des familles et & leur respect pour les morls: ensuite,
il est constant que le Gouvernement a fait fous ses efforts
pour la réalisation aussi compléte que possible des prescrip-
tions énoncées par la loi; et il n’est pas douteux que sa sol-
licitude ne soit appelée de nouveau sur ce sujet par la dis-
cussion du Sénat.

M#* le cardinal Donnel a fait remarquer que si la loi
preserit sur cetie matiére des régles pleines de sagesse, ces
régles sont souvent peu observées; qu’on y attache fort peu
d’importance dans les campagnes; pour sa part, il a em-
péché deux inhumations d’étres vivants dans le village qu’il
a desservi au début de sa carriére. La premiére était celle

- d’un vieillard qui vécut douze heures de plus que ne 'avait
permis le billet délivré par I'officier de I’état civil. Le se-
. cond individu revint tout a fait & la vie. On avait pris un
état léthargique prolongé pour la mort méme. Plus tard,
~ ¢’était A Bordeaux : une fille unique portant un nom des
plus connus dans la contrée, achevait ce quon croyait étre
une agonie; au moment ol arriva M®* Donnet, une garde,
n'entendant plus respirer la malade, s’apprétait 4 couvrir
son visage. M® Donnet adresse alors a la malade des pa-
roles d’espérance, et lui annonce qu'il va prier pour elle.
Une révolution s’opére chez cette enfant, qui est aujourd’hui
épouse et mére.

11 cite encore un fait analogue qui s’est passé en Hongrie
en 1831, puis il termine par le récit suivant, plein d’intérét
et d’émotion. (’était en 1826, par une des journées Ies plus
chaudes et dans une église entitrement pleine : unjeune
prétre futpris en chaire d’un étourdissement subit, La pa-
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role expira sur ses léyres; il saffaissa sur lni-méme, on
I'emporta, et quelques heures aprés, on tintait son glas
funébre; il ne voyait pas, mais il entendait; et tout ce gui
arrivait & son oreille n'éfait pas de nature & le rassurer. Le
médecin déelara qu'il était mort, et aprés 8'étre. enquis de son
dge, du lieu de sa naissance, il fit donner le perinis d'infiu-
mation pour le lendemain. Le vénérable évéque dauns la ca-
thédrale de qui préchait le jeune prétre, était venu an pied
de son lit réciter un De profundis; déja avaient été prises
les dimensions du cercueil; la nuit approchaif et chacun
comprend les inexprimables angoisses d’nn &fre vivant dans
une pareille situation, Enfin, an milieu de tant de voix qui ré-
sonnent autour de lui, il en distingue une dont les accents
lui sont connus, C'est la voix d'on ami d'enfance. Elle pro-
duit un effet merveilleux et provoque un effort surhumain. ..
Le prédicateur reparaissait le lendemain dans sa chaire |
Il est aujonrd’hui, messieurs, an milien de vous! vous
priant, aprés quarante ans écoulés depuis cet événement,
de demander aux dépositaires du pouvoir, non-seule-
ment de veiller & ce que les prescriptions 1égales qui re-
gardent les inhumations soient strictement observées,
mais & en formuler de nouvelles pour éviter d'irréparables
malheurs,

M. le sénateur Tourangin ajoute aux fails déjd cités, le
suivant : Une jeune femme éfait trés-malade, le médecin
de la famille la croit morte; cependant il fait appeler trois
autres hanorables médecins pour constater le décas, On fait
les expériences les plus énergiques, les plus cruelles, pour
s'assurer sila mort apparente était réelle. Enfin, an bout
de trente heares, ancun signe de vie n'apparait ; aprés ces
épreuves, on décide que la morte sera mise dans un ecer-
cueil. Alors une seeur se jette aux genoux des médeeins et
avec insistance supplie qu'on luilaisse sa seur encore quel-
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ques heures : au hout de quelques heures la prélendue morte
éfait vivante; elle a été soignée pendant {rois mois pour les
plaies qu’on lui avait faites aux jambes et a différentes au-
tres parties du corps pour constater la mort.

M. la sénateur Tourangin ajoute que si la loi cst généra-
ralement exécutée dans une certaine partie de la société;
elle est éludée dans une antre. Ainsi dans les campagnes,
dans ces demeures exiguds et isolées o1 la famille est obli-
gée de boire, manger et doemir & cOté du mort, on fait
souvent une déclaration anticipée de déeés, afin d’obtenir
une inhumation plus prompte. Il en est de méme dans tous
les hotels qui recoivent des voyageurs, on s'efforce de se
débarrasser le plus tot possible du corps du malheureux
qui y est décédé loin de parents et amis. Il est doutenx
d’ailleurs que le délai de vingt-quatre heures soit suffisant,
aujourd’hui que I'on a la facilité de le faire ahréger lorsque
la santé publique 'exige.

Enfin, M. le sénateur vicomte de Barral cite deux faits qui
se sont passés I'un dans I'Indre, 1'autre dans I'lsére. 11 s'agit,
pour le premier, d'une malheuréuse institutrice qui est
enterrée dans une fosse voisine de la cure. An milien dela
nuit on entend des cris lamentables; on la déterre, mais
elle expire lorsque la fosse est ouverte; elleavaitété enterrée
vivante. :

Dans I'Isére, c'est & Voizon que la scéne se passe: un
charpentier, que j'ai employé, dit-il, avait été mis vivant
dans la fosse; mais il s'est réveillé de sa léthargie avant
gqu'on l'eil recouvert. i

Le Sénat prononce le renvoi des pétitions an ministre
de Fintérieur... (1).

Dans la discussion qui a eu lien an Sénat et dont nous

1) Monifeur du mercredi 20 février 1866,
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avons extrait les principaux faits d’erreur sur la mort et
d’inhumations précipitées, il a été bien entendu qu’en ren-
voyant les pétitions au Gouvernement, le Sénat ne recom-
mandait aucun des moyens ou mesures que les pétition-
naires proposaient d’'employer ou de prendre; seulement,
le Bénat, considérant comme insuffisante I'exécution
actuelle de la loi en tant qu'il s’agit de ses applications;
pensant d'ailleurs qu'il y avait lieu d’adopier quelques
mesures nouvelles pour évileral’avenir le danger des inhu-
mations précipitées, a prononcé le renvoi. -

La question reste done tout entiére, tant au point de vue
de la l1égislation actuelle qu'd celui des mesuares nouvelles i
prendre, s'il y a lieu, pour prévenir les dangers des inhu-
mations précipitées.

Nous eroyons, pour la résoudre, devoir aborder successi-
vement les questions ci-aprés :

Premiére question. — La législation actuelle qui concerne
la constatation du décés, est-elle suffisante pour permettre
d’acquérir dans tous les cas la certitude de la mort avant
I'inhumation?

L'étude de cette question comprend implicitement plu-
sieurs questions secondaires dans I'examen desquelles nous
aurons occasion d’apprécier les diverses propositions qui
ont été formulées, soit dans les pétitions qui ont été sou-
mises au Sénat, soit dans la notice etla lettre adressées par
le docteur Auguste Larrey & Son Excellence le ministre de
Iinlérieur.

Deuziéme question. — Dans hypothése ol la législation
actuelle serait suffisante, y aurait-il des mesures 4 prendre
pour en assurer I'exécution plus compléte qu'elle ne parait
I’étre aujourd’hui ? :
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PREMTERE QUESTION. — La législation actuelle qui eon-
ecerne les actes de déeés est-elle suffisante pour permetire

d'acquérir dans tous les cas la certitude de Ia mort avant
FYinhumation ? i

Légz's!atim ccmcernant les actes de décés. el Article 77 du
Code Napoléon :

« Aucune inhumation ne sera faile sans une autorisation,
sur papier libre et sans frais, de Dofficier de 1'état civil, qui
ne pourra la délivrer quapres s’étre transporté auprés de la
personne décédée, pour s'assurer du déces, et que vingt-
quatre heures aprés le décés, hors les cas prévus par Ies
réglements de police. »

L’arlicle 78 concerne les {émoins dppe}és ala ccnfentmn
de l'acte.

Llarticle. 79 det&rmme les énﬂnclatmns que I’acte dult
contenir.

L’article 80 porte en substance qu'en cas de décés da.ns
les hopitaux militaires, civils ou autres maisons publigues,
les supérieurs, directeurs, administrateurs et maitres de
ces maisons, sont tenus d’en donner avis dans les vingt-
quatre heures, a Uofficier de I'état civil, quis’y tra.nsp_urteri
pour s'assurer du décés, etc. :

L’article 81 suppose le cas de mort vmlente, et alors on
ne pourra faire l'inhumation qu’aprés qu'un officier de
police judiciaire, assisté d’un docteur en médecine ou en
chirurgie, aura dressé proces-verbal de 'état du cadavre
et des circonstances y relatives, etc.

11 est dit, dans l'article 84, qu'en cas de décéﬂ dans Ies
maisons de reclusion et de détention, il en sera donné avis
A T'officier de I'état civil, qui s y transportera comme il est
énoncé en ’article 80.

Lors de la discusion de l’artmle 77 au Gonseﬂdﬂfat,
Fourcroy demanda qu’il fat spécifié dans cet article :.
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« Que 1'officier de I'état civil, pour eonstater les décés,
» sera assisté d'un officier de santé, » il ajoute: parce qu’il
ya des cas oil il est difficile de s'assurer de la mort sans
une connaissance réelle de ses signes, de sa certitude;
parce qu’il esta craindre qu'on ne la confonde avec une
léthargie, et parce que des exemples assez nombreux prou-
vent qu'on a enterré des corps vivants. Il cite plusieurs
ouvrages sur le danger des inhumations précipitées, surles
morts apparentes, surla certitude et I'incertitude des signes
de 1a mort.

- M. Boulay répond : « Qu'il n'est pas toujours possible de
trouver des officiers de santé; que d'ailleurs ces précautions
sont du ressort de la police (1). :

On trouve dans les observations du #ribunal de cassation
sur le projet présenté par la commission du gouvernement,
Pobservation suivante (art. 57 du projet) : C'est a@ des régle-
ments locaur ¢ déterminer le mode suivant lequel les officiers
de I'état civil s'assureront du déeés. 11 est bien & désirer que
I'humanité dicte enfin des réglements précis 4 cet égard,
tels qu'on soit préservé des horribles méprises dont on n’a
que trop d'exemples en ce genre.

On voit par Vesprit de la 1égislation relative A la consta-
fation des déces que nous venons de faire connaitre, que
le législateur a voulu donner la plus grande garantie pos-
sible & la société et 1a prémunir contre les erreurs sur la
mort et les inhumations précipitées, en confiant exclusive-
A Vofficier de santé de I'état eivil, et sous sa propre respon-
sabilité, la mission de constater les décds. Il 'a méme fait
en termes tels, qu'il semble qu’il ne peut y avoir équivoque
et que 'officier de 1'état civil doive se fransporter en per-
sonne pour constater le déces.

Mais si, pour conpaitre Pesprit de la rédaction de l'ar-

(1) Procks-verbaun du Conseil dEtat, 1.1, p. 167,
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ticle 77, en se reporte aux discussions qui ont en lieu sur
cet artiele au Conseil d’Etat et a la Gour de eassation,si 'on
prend en considération, comme on le deit faire, les obser-
vations de Foureroy et de Boulay, on voit gque le premier
demande I'adjonction i V'officier de 1état eivil d’un officier
de santé, attendu les difficultés quelquefois inhérentes & la
constatation dn décés et dont un officier de 1'état eivil ne
peut connaitre, Le seeond objecte gu'il n’est pas toujours
possible de tronver des officiers de santé, que d'ailleurs ces
préeautions sont du ressort de la police.

Si l'on frapproche cette réponse de Pavis donné par la
Cour de eassation sur le projet du gouvernement, avis ainsi
congu : G'est & des réglements locaux d déterminer le mode
suivant lequel les officiers de Pétat eivil doivent sassuver des
déees, il faut en eonclure que le 1égislateur n’a pas interdit
Iintermédiaire des officiers de santé dans la constatation
des déces, mais foufours sous la responsabilité de {'officier de
Pétat civil. :

Ce que la loi w'a pas défendu est done permis, et 'on com-
prend dés lors comment le préfet de la Seine, le comte
Frochot, et aprés lui le comie de Rambutean ainsi que
d’autres préfets des départements, ont pris Viniliative
d’une organisation générale dn service de la constatation
des décés par des docteurs en médecine ou en ehirurgie de
leur choix.

M. le ministre de intérieur n’a pasinterprété autrement
Particle 77 dans la cireulaire du 2 septembre 1863; ear il
il est dit, § 4, & I'occasion de cetf article :

« En ordonnant la vérification du décés par Pofficier de
» Pétat eivil en personne, ou par un médecin spécinlement
» chargé de constater les causes ef lo réalité des déeés, le 1égis-
» lateur a voulu denner & la société et anx familles toutes
o les garanties désirables, »

Le législateur eat affaibli ceite garantie s'il avait adopté
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la demande de Fourcroy, car il eat perfagé la responsabiz
lité en la faisant peser sur deux'personnes, dont I'une
n'avait pas de caractere officiel. :

8'il a admis cette assistance d’unofficier de santé lorsqu’il
s'agit d’un crime, c’est que dans I'article81 il a voulu d’abord
qu’un agent de la police judiciaire fitt toujours présent, et
ensuile ¢’est que nul autre qu'un docteur en médecine ou
en chirurgie ne pouvait connaitre des conditions physiques
du crime et des conséquences que 1'on en pouvait tirer, 11
v avait done nécessité et besoin impérieux de spécifier I'as-
sistance ; tandis que dans les cas de décés il suffisait de
donner & la société une garantie, sauf i I'officier de I'état
civil & prendre tous les moyens pour se mettre & couvert.

Mais ce n’est pasle seul point del'article 77 qui ait appelé
I'attention du Sénat et des aufeurs des diverses pétitions. -

Cet article fixe bien pour I'inhumation un délai de vingt-
quatre heures, mais il n'indique pas le point de départ de
ce délai. .

«Bst-ce la date du décés déelarée a la mairie par les
» témoins ? ' i
- » Est-cele moment ol la déclaration du décés en est faite
» & la mairie?» :

On a fait observer an Sénat que des témoins pouvaient
tromper Dofficier de I'état civil sur 'henre du déces. Dans
les campagnes, a-t-on dit, et notamment dans le Midi, ot
la chambre d’habitation est commune &4 toute la famille,
non-seulement pour le coucher, mais encore pour y pren-
dre les repas, on comprend combien il doit étre pénible
de se trouver pendant vingt-quatre heures en présence du
défunt, et alors des parents ont un puissant intérét & de-
vancer I'heure du décés pour obtenir une diminution
notable dans le délai de vingt-quatre heures. '

M. le comte de Rambuteau, dans son arrété sur le service
des inhumations, n'a pas hésité & faire courir le délai.du
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fnoinent ois la déelaration est faite d lo mairie, et non pas du
moment assigné au décés par les 1émoins dans leur décla-
rafion.

M. le ministre de I'intérienr, danssa cireulaire du 2 sep-
tembre 1863, s’exprime ainsi, paragraphe 3 : En prescrivant
un délai de vingt-quatre heures au moins, entre le décds et
'imhumation, elc.

Suivant la Commission, le point de départ des vingt-quatre
heures doit étre fixé par le moment de la déclaration i la
mairie. Il est facile de démontrer que, s’il en était autre-
ment, le ferme de vingt-quatre heures exigé par ’article 77
du Code Napoléon, pourrait étre singuliérement abrégé par
la fausse déclaration des témoins.

Supposons une mairie ouvrant & neuf heures du matin et
fermant & quatre heures: ce sontles heures habituelles.

Une personne vient & décéder & huit heures du matin;
on a un intérét pressant & se débarrasser du corps. On
déclare que I'individu est décédé la veille & quatre heures
et demie ou cing heures. La mairie délivre I'autorisation
d’inhumer dans ’aprés-midi du jour ol la déclaration est
faite, soit & trois ou quatre heures. Le décés dans ce cas
n'aura done que huit heures de date aulien de vingt-quatre.

Or, plusieurs sénateurs et aveec eux les auteurs des péti-
tions ont fait observer que ce délai de vingt-quatre heures
était déja trop court, qu'il y avait lien de le prolonger a
I'avenir, surtout en présence de la facilité que 1'on a tou-
jours d’en abréger la durée lorsque des conditions de santé
publique viennent militer impérieusement en faveur de
cette abréviation,

Il n'y a done pas lieu de le restreindre; mais il était im-
portant d’en fixer les limites.

On peunt se demander s’il convient de 1I'étendre selon les
désirs formulés par des hommes considérables.

La Commission ne le pense pas. 8ile délai de vingt-quatre

2° sERIE, 1867, — TOME Xxvil, — 2° PARTIE, 20
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heures devient une garantie pour les familles dans la géné-
ralité des décés A la suite de maladies plus ou moins lon-
gues; si, au point de vue des sentiments si respectables ef,
si pienx qui conduisent & ne se séparer que le plus tard
possible d'une personne qui vous a été chére, ce délai est
nécessaire, il faut bien reconnaitre que, sous le rapport
scientifique, il n'offre qu'une garantie frés-secondaire, et le
fait cité par M. le sénateur Tourangin en est une preuve
trés<concluante.

Quatre médecins se seraient trompés sur la réalité du
déeés. La piété d’une sceur a obtenu un délai aprés lequel
la vié a reparu..., mais sil’erreur sur la mork n’avait pas été
commise, le délai devenait inutile ; ¢’est donc la Providence
qui a tout fait dansce casy car si la personne ne fit revenue
A la vie gu'une ou deuxheures plus tard que le délai accordé
4 la seur de la soi-disant défunte, il est probable que
celle=ci aurait été inhumée. :

Ainsi, il ¥ a encore lieu de conserver laloi intacte sous ce
rapport, sauf & donner pour point de départ des vingt-guatre
heures Te moment de la déclavation du décés 4 la mairie, A
I'instar de ce qu’a fait avec tant de sagesse le préfet dela
Seine comte de Rambuteau.

En résumé la Wgislaiion actuelle est suffisante, il n'y o vien
a y changer.

DEUXIEME -QUESTION. — La législation aetuelle éiant saf-
fisante, y aurait-il des mesures & prendre pour en assu-
rer Pexécntion plus eompléte gqu'elle ne parait P'éiré an=
jourd'hmi ? )

La constatation du décés ne saurait étre confiée gu'dun
médecin, la science médicale possédant seule des moyens eertains
de reconnaitre Uétat de mort réelle et de le distinguer de {'étut

-de mort apparente. : :
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C’est 1A une proposition dont nous allons démontrer
Pexactitude.

En thése générale, lorsqu’une personne suceombe 3 la
suite d’'une maladie de certaine durée, maladie connue, le
plus souvent accompagnée d’un état fébrile et de symptomes
successivement de plus en plus graves jusqu’au moment ol
la mort arrive, il 0’y a doute pour personne sur le déeas,
etle facies tout spécial qui accompagne la mort, est telle-
ment caractéristique, qu'un médecin ne s’y trompe guére.
Disons tout de suite que ce facies doit cependant étre re-
gardé comme touta fait insuffisant 4 donner la certitude
~de la mort,

Tln‘en est plus de méme lorsque la transmission de la
vie 4 la mort s’opére dansun court espace de temps par des
lésions d’organes essenfiels & la vie, ou lorsqu’elle est une
conséquence d’'un état nerveux général: ainsi, d’une part,
Tes apoplexies cérébrales et pulmonaires, les diverses sortes
d’apoplexies; d'une autre part, la syncope, Vhystérie,
I'éclampsie des femmes en couches, le ehoc de la foudre, certains
états léthargiques, voild ol peut éfre le danger des inhuma-
tions précipitées. Ce danger est d’autant plus grand que ces
lésions d’organes ou états nerveux se montrent dans le
cours d’une maladie; il est vrai de dirve que cela est beau-
coup plus rare.

C’est & ces genres de mort qu’il faudrail rapporter les faits
cités dans la discussion duo Sénat.

Disons que dans la science on a si peu d’exemples d'er-
reurs sur la mort, que si ces faitsn’avaient pas été eités par
des hommes aussi considérables, on se demanderait com-
ment ils ont pu surgir tout & coup et en aussigrand nombre.

Nous n’ignorons pas que les auteurs des pélitions invo-
quent toujours & I'appui deleurs demandes les faits si nom-
breux sur la mort rapportés par Bruhier et Winslow; mais
nous devons dire que des investigations tres-sérieases ont
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été faites par des hommes de la science et notamment par
M. le docteur Bouchut (1), et qu'en remontant aux sources
indiquées par les auteurs qui auraient cité et additionné
ces faits, on a trouvé que la plupart d’entre eux étaient
controuvés. .

Quoi qu’il en soit, n’y en eiit-il quun seul authentique,
etil y en'a un dont on ne peut pas douter, ¢’est celui qui
a été relaté par le célebre chirurgien Louis, qu'il fandrait
encore prendre les mesures les plus sévéres pour que ce
fait ne pht pas se renouveler ; encore ce chirurgien n’avait-il
pas constaté le décés lui-méme.

Il existe deux signes de mort que Pon peut considérer
comme infaillibles : ce sont la putréfaction et la rigidité
cadavérique.

Un autre signe peut caractériser la mort au méme degré,
mais ce signe, qui consiste dans V'absence des contractions
musculaires sous U'influence d'un courant galvanique d'indue-
tiom, souffre des exceptions, et les moyens de le reconnaitre
sont entourés de difficultés dansla pratique.

Entrons dans quelques détails au sujet de ces ¢rofs signes
de mort. '

Putréfaction. — Le monde attache une grande valeur i ce
signe ; il semble que ce caractere puisse étre évident pour
tous, et qu’il ne soit pas possible de s'y tromper : aussi,
bon nombre de pétitionnaires au 8énat ou A Vautorité de-
mandaient-ils que le corps fiut conservé jusqu'au dévelop-
pement de ce phénoméne; que des caveaux, des maisons
mortuaires, fussent établis en nombre suffisant pour y dépo-
ser les morts.

Mais qu'un individu soit atteint de gangréne, de pourri-
ture d’hopital, de fitvre jaune, et qu’alors un état syncopal,
comatenx, ou léthargique se montre, U'erreur sur la mort
ne sera-t-elle pas possible pour le vulgaire 711 prendra pour

(1) Bouchut, Traité des signes de la mort. Paris, 1840,
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la putréfaction ce qui ne sera que Teffet de Ia gangréne ou
. de la pourriture d’hdpital.
Le médecin seul reconnaitra la putréfaction cadavérique,
parce que cefte putréfaction a ses lois de développement, son
point de départ différent sur le corps, suivant le genre de

mort, sa physionomie ef son évolution toufes spéciales, ses carac-
téres distinetifs. :

Ainsi done, ce que tout le monde invoque comme ga-
rantie de la mort, pourrait étre tout aussi sujet 4 erreur,
si le médecin n'infervenait pas. Kt puis, ol en serions-nous en
hiver méme avec les maisons mortuaires? En dehors des
froissements des sentiments de famille qu'une pareille insti-
tution vient heurter, il nous faudrait dans certains moments
de I'année, attendre jusqu’a douze et quinze jours pour aec-
quérir la certitude de la mort. Je laisse 4 penser ce qui
adviendrait dans les régions du nord de 'Europe si l'on
invoquait de pareils moyens; en ces contrées ou, durant
quatre & cinq mois de I'année, les viandes sont congelées et
transportées a4 des distances énormes de marchés en mar-
chés, sans jamais s'altérer.

Que si 'on chauoffait les maisons mortuaires on hiterait
la putréféciion des individus décédés et I'on développerait
forcément une odeur des plus infectes dans ces asiles. Cest
dans cette atmosphére que se trouverait placée la personne dont
la mort paraitrait doufeuse. _

Rigidité cadavérigue. — C’est 1a un signe tout aussi cer-
tain que la putréfaction, mais beaucoup plus prompt i
se développer. Elle peut commencer au moment oi la mort
arrive ou la suivre A une distance -de plusieurs heures,
selon le genre de mort, la température extérieure et la
saison.

Ce phénoméne, trés-simple & constater, serait méme ac~
cessible & tonte personne intelligente qui l'aurait observé
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une seule fois, (’est assez dire que le médecin le reconnait
aisément.

Quelle que soit la position que le corps et les membres
affectent au moment du déces, les articnlations qui étaient
souples & ce moment de maniére qu'on pat facilement
étendre ou infléchir par exemple les avant-bras sur les bras,
deviennent rigides ; il fant quelquefois un effort trés-grand
pour vaincre la roideur des articulations; mais, aussitot
vaincue, l'articulation reprend la souplesse qu'elle a pen-
dant la vie lorsqu’on abandonne les membres au moindre
effort de flexion ou d’extension.

Que &'il s’agit d*un individu vivent dans un état conyulsif
ou tétanique et qu'on parvienne A vaincre la roideur de la
convulsion, alors si 'on abandonne le membre & lui-méme,
il revient brusquement et spontanément & la position con-
tractée qu’il occupait auparavant.

1l n’est donc pas possible de confondre la rigidité cadavé.
rigue avee [état convulsif de la vie, '

On objecte a ce signe de mort, dans la pratique, les cir-
‘constances suivantes qui pourraient, dit-on, en rendre la
constatation difficile ou méme impussibl'e. Ainsi, la rigidité
cadavérique se montre tantdt trés-peu de temps aprés la
mort, tantdot de quatre a seize heures aprés. Elle peut avoir
de deux & vingt-quatre heures de durée selon le genre de
mort et persister méme pendant plusieurs jours; enfin, et
¢’'est 14 la plus grave objection, lorsqu’ellea cessé d’exister,
1a putréfaction peat seule devenir signe de mort.

Il ne fant pas s’exagérer ces inconvénients & I'égard dun
signe positif de mort. Ce n'est jamais immédiatement aprés
la mort que le décés est constaté par le médecin, et nous
verrons tout A Theure comment ces difficuliés sont de fait
éludées.

Contractions museulaives sous Uinfluence de Vélectrcité gal-
vanique d'induction. — 11 est un froisiéme signe de mort tout
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aussi cerfain que les deux précédents, mais qui a I'incon-
vénient de ne pas sappliquer & quelques eas exception-
nels : je veux parler de Pabsence de toute eontrastion museu-
Laire sous Uinfluence de Uélectricité galvanigue d’induetion.

Pour en comprendre la poriée, il faut savoir que, dans
I'état de vie, toute décharge électrique sur les muscles
améne leur contraction ef, par suite, le mouvement des
parties, C'est 12 un phénomene trés-connu de beaucoup de
monde et dont la physigne amusante se sert journellement
dans ses tours,

Lorsque la mort survient ef jusqu’a ce que la rigidifé ca-
davérique se soit montrée, on peut, guoique l'individu seit
décédé, développer les mémes phénoménes, sanf i les frouver
moins énergiques on & les voir diminuer pen & peu en s'af-
faiblissant au fur et & mesure que Pon g'éloigne du moment
de la mort, jusqu’a ce qu’ils cessent complétement 4 Vappa-
rition de la rigidité cadavérigue.

Tant que ces phénomeénes de contraction subsistent, ils
ne prouvent rien, nd au point de vue de lo vie, ni au point de
vue de la mort ; en d’autres termes, ils laissenl gne incer-
titude & peu prés compléte sur existence de 1a vie ou de
la mort. Certes,un médecin qui aurait une grande habitude
de Pemploi des instruments d’électricité d'indunction, seraif
conduit, parI'intensité des phdnomeénes qui se produiraient,
i présumer de la vie on de la mort; mais il ne pourrail
affirmer ['une ou l'antre d’'une maniére ahsolue & Paide de
ce caractére et d’aprés un seul essai. :

Nous avons dit qu’h partir du moment ol se montre la
rigidité, Uélectrigité ne donnmit plus liend des eontractions
musculaires ; mais il fant remarquer que la rigidité cadavé-
rique estun signe certain de mort, Dés lors, 'expérience par
Vélectricité galvanique est fout d faif inutile avant I apparition
de la rigidité cadavérique el durant la période de sa durée.

Reste done un autre espace de temps qui est compris
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entre la cessation de la rigidité cadavérique et le développe-
ment de la putréfaction.

C’est 13 o1 I'expérience de D'électricité galvanique peut
devenir utile et certaine dans ses résnltats, & quelques excep-
tions prés extrémement rares.

A cette époque, le refroidissement du corps est complet,
et il s'agit de ce froid de 1a mort qui impressionne tout le
‘monde et le médecin plus que tout autre. Mais & part ce
phénoméne et 'aspect général du cadavre qui, rigoureuse- -
ment parlant, sont insujfisants  donnerla certitude du déces,
il n’existe aucun autre caractére de la mort.

Que durant cette période, entre la rigidité cadavérique et
la putréfaction, on fasse agir sur les muscles un appareil
d’électricité galvanigue d'induction, quelle que soit sa foree,
il ne déterminera aucune contraction musculaire. Cette
absence de toute contraction des muscles devient donc alors
un signe certain de mort ; aussi n'est-il pas surprenant de voir
le sieur Cornol (de Moulins) demander au Sénat qu'a I'ave-
nir cet appareil soit employé & la constatation des décés.

C’est donc le cas d’examiner ses avanfages, ses inconvé-
nients et ses dangers. :

Ce gue nous venons de dire plus haut suffit i faire con-
naitre ses avantages. L’appareil peut avoir une utilité incon-
testable dans quelques circonstances ol le doute existe, notam-
ment dans ces cas ou la mort a été prompte et surtout quand
elle succéde 4 un de ces états nerveux que nous avons si-
gnalés plus haut.

Nul doute que si cet appareil avait été mis en usage chez
la jeune femme citée par M. Tourangin, on n’aurait pas eu
besoin de provoquer ces nombreuses incisions dont ce séna-
teur a parlé, et qui, d’ailleurs, il faut le dire 4 la décharge
des médecins quiles ont pratiquées, ont été recommandées
par Hallé et Nysten, mais dans une proportion restreinte, i
une ou dewr pigires des muscles. (Ce sont les auteurs de la
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découverte du signe de mort dont nous nous occupons en
ce moment.)

Les inconvénients de emploi des appareils sont assez nom-
breux; et d’abord, il faut en faire le choix. Sous ce rapport
il en est de diverse intensité. Ainsi, les grands appareils et
notamment celui de Ruhmkorff (M. Corvol a cité ce nom
sans faire aucune distinction) seraient dans le cas desfuer
un individu déja affaibli par un état nerveux ou maladif.

Ce ne sont donc que les trés-petils appareils de Gaiffe,
Morin et Buhmkorff dont on puisse et doive se seryir.

A cet égard M. le docteur Bonnejoy, qui a publié un
excellent mémoire sur I'emploi que I'on peut faire de I'élec-
tricité galvanique d’induction dans Ja constatation du déces,
a donné un moyen bien simple de mesurer la force de I'ap-
pareil dont on doit se servir. Voici quelques données pro-
pres 4 en faire apprécier la valeur.

Les appareils électriques & plateau de verre donnent des
étincelles trés-longues, mais peu puissantes, ¢’est-h-dire
avec peu de tension; les bouleilles de Leyde donnent des
étincelles électriques plus ou moins Jongues et aveec une
énergie ou fension variable suivant le volume de la bouteille
et la quantité d'électricité qui y est accumulée.

Les appareils d’électricité galvanique d’induction varient
de force en raison du volume de la bobine d’enroulement ;
mais dans ces appareils la fension électrique, ou puissance de
contractions musculaires, se trouve toujours réunie & la
proportion d’électricité accumulée quelle qu’elle soit.

Or, M. Bonnejoy (1) a proposé de mesurer la force de
Tappareil par la longueur de 1'étincelle qui se produit,
lorsque I'on met bout & bout et & faible distance les deux
fils conducteurs,

{1) Bonnejoy, Moyen prafigue de c.m.stater la mort par I électricité.
Paris, 1866,
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Tl résuite de ses observations qu'un appareil de ce genre,
pour étre appliqué a la vérification des déces, ne doit jamais
donner une étincelle de plus d'un & deux millimétres.

Ainsi done, un appareil électrique ou galvanique ne peut
pas étre mis entre les mains de tout le monde, ef il faut
méme quelques connaissances spéciales de physique pour
en mesurer la puissance et s’en servir. ]

Allons plus loin et voyons cet appareil en fonetion. 11 est
généralement usité dans la pratique de la médecine; mais
les médecins s’en servent peu eux-mémes ; ils se bornent &
en prescrire 'msage dans telle oo telle affection; aussi
existe-t-il des médecins spéciaux qui se chargent exclusi-
vement de son emploi dans les maladies. !

A plus forte raison serait-il inopportun de mettre ces
appareils entre les mains de personnes élrangéres i la mé-
decine, comme on I'a proposé.

11 est vrai qu'on médecin, avee une instruction ajﬂutéﬂ a
I'appareil et quelques essais préalables sur un tiers, attein-
dra toujours facilement le but que I'on se propose dans la
constatation du décés.

Arrivons maintenant aux dangers inhérents 4 son usage.
Qu’'un médecin inhabile fasse mal fonctionner son appareil
et quil ne s’assure pas de son énergie avant de l'employer,
ou il obtiendra des contraclions trop wvielentes et prjudi=
eiables & I'individu encore vivant; ou il n'obtiendra pas de
contractions musculaires la oh il devrait s’en montrer ; et
alors il pourra déclarer & ’étaf de déeés une personne encore
vivante. Sous ce rapport, il n’est pas rare de voir mal fone-
tionner un appareil employé & de longues distances. Dans
nos hopitaux, soit par négligence ou autre cause, les appa~
reils sont souvent en réparation.

Mais il y a plus, il est des genres de décés ot I'on ne

pourra jamais obtenir de eontractions & quelques moments
que ce soil.
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Une personne a été frappée par la foudre : Dans ce cas,
les contractions musculaires ne se montreront pas méme
immédiatement aprés la mort; il est vrai que le décés est
alors généralement accompli; cependant on ignore s'il ne
pourrait pas exister des nuances enire une personne com-
plétement foudroyée el une personne quin’aurait recu qu'nn
choc assez intense pour amener une syncope plus ou moins
prolongéde. On ne sait pas si dans ce dernier cas la personne
serait sensible ou non 4 ’électricité galvanique d’induction.
Bi elle n'éfait pas sensible, quoique vivante encore, on com-
mettraif une erreur dans le déces; tandis qu'en attendant la
rigidité, le déeés devient constant si celle-ci est reconnue.

M. Duchenne, de Boulogne (1), a démontré que les
muscles qui sont frappés de paralysie saturnine, ne sont
pas acpessibles & I'électricité galvanique d’induction méme
pendant la vie. ;

(Que Pexpérience porte sar ces muscles aprés une morl
apparente, et une erreur va étre commise, L’essai par I'élee-
tricité devra donc étre généralisé sur les membres, le corps et
méme la face. Or, qu’il y ait négligence & cet égard et elle
va ouvrir la porte & erreur.

Dans les paralysies trés-anciennes, du genre de celles qui
ont amené une modification dans I'organisation et la texture
des muscles, électricité ne peut rien méme pendant la vie,
4 plus forle raison aprés la mort. Que 'expérience de véri-
fication do décés porte sur le coté du corps paralysé et l'er-
reur aura lien, — 1 existe quelques poisons gui anéan-
tissent la contractilité musenlaire & I'instar de la foudre, la
nicotine, le sulfo-cyanure de potassium.

On voit done que ee moyen, quia été invoqué aun Sénat
par un homme étranger 4 lascienee médieale, et méme qui
est demandé d'une maniére foute spéciale par quelques

(1) Duchenue, De Félectrisation localisée, 2¢ édition.
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médecins, n'est pas infaillible ; qu'il exige de {rés-grandes
précautions dans son emploi et une engquéte préalable auprés
de la famille pour connaitre les conditions morbides dans
lesquelles I'individu est décédé. Que serait-ce donc il était
mis entre les mains de personnes étrangeres a la physique?

Mais il faut reconnaitre qu’il peut étre ulile dans cette
période de temps qui sépare la disparition de la rigidité ca-
davérique, de V'apparition de la putréfaction, i la condition
qu’il sera employé par des hommes qui sauront s’en servir.

Nous ajouterons qu’il sera surtout utile dans les cas de
mort plus ou moins prompte, tels que ceux qui résultent de
la syncope, de Vhystérie, de la léthargie, de I'éclampsie, el au-
fant pour acquérir la certitude du décds que pour faire
prolonger les secours et empécher qu'un permis d'inhuma-
fion soit donné avant d’avoir acquis par le développement
de la rigidité cadavérique 1a certitude de la mort. '

Voila done trois moyens ou caractéres propres & consfater
le déces et qui, appliqués dans les conditions ot ils doivent
Pétre, ne laissent aucune incertitude sur la mort.

Or, ils satisfont pleinement & la pratique de la consla-
tation des déces.

Un décds ne doit étre constaté qu’aprés la déclaration
faite devant 'officier de 1’état civil. Il s’écoule donc toujours
une ou plusieurs heures avant que le transport du médecin
ait lieu auprés de la personne décédée. Ce temps est géné-
ralement suffisant pour que la rigidité cadavérique se soit
développée. Si celle-ci a cessé d’2ire, on peut, en cas de
doute sur la mort, avoir recours aux épreuves de:1’électri-
tricité galvanique d‘induction, sans qu'il soit nécessaire
d’attendre le développement de la putréfaction.

Faisons toutefois remarquer combien ces cas seront
exceptionnels. :

8’agit-il de décés ou la rigidité cadavérique a moins de
durée ? Mais alors la putréfaction apparait frés-rapidement.
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Eri hiver la durée de la rigidité est assez longue pour que la
visite du médecin soit faite en temps utile, puisque Nysten,
dans un cas d’asphyxie, I'a vue persister pendant sept jours.
Disons enfin qu*a Paris ol existe une vaste organisation du
service pour la constatation des décés, service surveillé par

le contréle de médecins inspecteurs, on n’a pas d’exemples
d’erreurs sur la mort, et il est donteux quel’on ait jamais

été obligé jusqu’alors dese servir de I"appareil d’électricité
d’induction pour s’assurer du décés,

Nous sommes entiré dans tous les développements qui
précédent, pour démontrer que le médecin seul peut et doit
constater le décés et que toute autre personne étrangére i
I’art de guérir commettrait des erreurs,

C'est ici le moment de discuter une proposition qui a été
faite par M. Augusie Larrey, ou plutdt elle trouvera natu-
rellement sa solution dans les données ci-aprés :

Si la loia imposé & I'officier de 1'état civil 1'obligation de
se transporter anprés de la personne décédée, sielle ne s’est
pas opposée a ce que 'officier de 1'état civil piat déléguer
quelgu’'un pour le remplacer, il n’en résulte pas moins que
cette personne doit étre déléguée par l'officier de 1'état
civil, puisque celui-ci est responsable de la fonction que
ce tiers va remplir. :

Cette circonstance rendrait déjh impossible la proposi-
tion faite par M. Auguste Larrey de charger lé médecin
qui a soigné lemalade de reconnaitre que le décés est con-
stant, tous les médecins ne pouvant pas avoir indistincte-
ment la confiance des officiers de I'état civil. Certes, la
mesure proposée par M. Larrey aurait quelques avantages.
Le médecin aurait suivi le malade dans les diverses phases
de la maladie, il pourrait fournir sur la cause du décés des
documents précieux de statistique; mais combien de cir-
constances se présenteraient ol I'exécution de cetle mesure
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serait rendue non-seulement délicate, mais encore difficile,
sinon impossible !

A tort ou & raison, le vulgaire est toujours porté a rejeter
sur la faute du médecin la pei‘tﬂ d’'un des membres de Ia
famille, et, ol1 il y a peu d’éducation, ce penchant est parfois
trés-accusé,

Dans quelle situation se irouverait le médecin vis-a~vis
de reproches formulés souvent dans des termes grossiers?
Si, au contraire, le médecin est 'ami de la famille, com-
bien devra étre pénible pour lui une mission de ce genre.

A cOté de ces considérations trés-fondées viennent s’en
placer de plus graves, Cen’est pas seulement le décds qu’il
y a lieu de constater, il est d’intérét public de rechercher
si la mort estsurvenue naturellement ou si elle n’aurait pas-
été le résulfat d'une action criminelle. Dans quelle position
fausse ne se trouverait pas alors le médecin vis-A-vis de la
famille et de 'autorité, si, par exemple, un secret lui avait
été confié dans I’exercice de sa profession?

E't si le médecin était lui-méme coupable d'un erime! 1.,

On voit donc par ces considérations et d’autres que nous
pourrions faire valoir encore, que le systeme de M. Auguste
Larrey n’est pas réalisable.

Le médecin chargé de constater le décds doit étre délégué
par 'officier de 1'état eivil et autant que possible étre tout
4 fait étranger & la personne comme A la famille de la per-
sonne décédée; il y a méme avantage A ce qu'il soit asser-
menté. :

On objectera peut-&tre gue Vofficier de 1’état eivil n’est
pas toujours. juge de la capacité du médecin. (Vest la une
considération vraie, mais c’est & 'autorité qui donne sa
confiance sous sa propre responsabilité, A s’entourer de
lumiéres suffisantes. ' ' '

En résumé. — La législation actuelle suffit 4 tous les
besoins; il 'y a rien & y changer.
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Le délai de vingt-quatre heures doit courir 4 partir du
moment oh la déelaration est faite 4 la mairie,

1l y a lieu de rejeter comme d’'une application générale 4
la constatation des déces les moyens ou les mesures pro-
posés i Pautorité, tels que Pappareil de Ruhmkorff, la décla-
ration des médecins fraitants qui ont soigné le malade, le
placement des corps dans des caveaux mortuaires.

11 est inutile, dangereuxet sans objet d’étendre & quarante-
huit heures le délai de vingi-quatre heures demandé par le
législateur entre le moment du décés et celui de Pinhu-
mation.

Nous avons exposé et fait connaitre les diverses proposi-
tions qui avaient été faites soit au Sénat, soit aux autorités
pour assurer la constatation des déeés.

Nous avons prouvé qu’elles ne pouvaient atteindre le but
que se proposaient leurs auteurs.

Nous avens démoniré que la législation existante suffisait

_ & donner les moyens de sécurité la plus compléte contre les
inhumations précipilées; que la science était en possession
de signes certains de mort, 4 la condilion que ces signes
seraient constatés par des médecins et seulement par eux.

Exposons maintenant ce qu’il convient de faire pour
donner satisfaction au vole du Sénat, dont nous avons traduit
la pensée.

Notre mission est rendue facile par un préeédent qui
remonte aux premiéres années du premier Empire.

M. le comte Frochot, et aprés lui M. le comte de Ram-
buteau, anciens préfets de la Seine, ont établi a Paris une
organisation modele et qu’il suffit de généraliser pour
donner une satisfaction pleine et entitre i tous les voeux
formulés. ]

Cet arrété préfectoral pourrail éire transformé en un
arrété ministériel qui serait ainsi rendu obligatoire dans
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tout 'Empire. iious vous proposons, Monsieur le préfet,
d’en formuler le projet de lamaniére suivante :

PROJET D’ARRETE,

Considérant que la déclaration faile par les témoins
appelés & la rédaction de l'acte de décks, est insuffisante
pour donner la certitude de la mort, puisqu'ils ne peuvent
pas eux-mémes en obtenir la preuve ;

Que si la loi fait peser sur l'officier de I'état civil la res-
ponsabilité de la constatation du décés, cette responsabilité
implique 1'oblizz tion de s’entourer de tous les moyens pro-
pres & obtenir ce résultat formellement exigé ;

Qu'un homme de I'art est seul compétent pour affirmer
la réalité d’un déces;

Que l'ordre public, lintérét de I'humanité, celui des
familles exigent que les déclarations de décds soient entou-
rées de la certitude la plus compléte;

£ L]
ARRETE :

Art. 1. Le maire de chaque commune fera choix
d'un ou de plusieurs docteurs en médecine ou en chirur-
gie et a leur défaut d’officiers de santé, qui seront chargés
de constater les décés dont la déclaration aura été faite &
la mairie conformément aux prescriptions de la loi; ces
médecins seront assermentés,

Art. 2. Dés que la déclaration d'un décés aura été faite,
le maire fera parvenir an médecin vérificateur du décés une
feuille en double expédition conforme au modale ci-joint,
et sur laquelle il inscrira les nom, prénoms, sexe, Age,
profession de la personne décédée; la nature de la maladie
a laquelle elle a succombé, sa durée et ses complications,
le nom du médecin qui a soigné le malade, celui du phar-
macien qui a délivré les médicaments, et enfin autant que
possible les conditions hygiéniques du domicile,
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Art. 3. Dans le cas ol le décés paraitrait douleux, 'offi-
cier de I'état civil retarderait la délivrance du permis d’in-
 humer jusqu’a certitude complétement acquise de la mort
par une visite nouvelle et un rapport spécial du médecin
vérificateur.

Art. i, Il est interdif aux personnes qui entourent le
malade au moment de son décés, d’opérer des changements
dans I’état du corps avant Uarrivée du médecin-vérificateur.
Ainsi, le corps doit étre laissé dansle lit et ne point étre
déposé sur un sommier de paille ou de crin.

La figure du défunt doit rester 4 découvert jusqu'au
moment de la mise en cercueil.

Sont et demeurent formellement interdits tous usages on
coutumes adoptées dans quelques pays et qui seraient con--
traires aux présentes prescriptions.

Art. 5, Il ne pourra étre procédé a I'inhumation d’une
personne décédée, qu'aprés vingt-quatre heures expirées
depuis Ia déclaration faite & la mairie.

Pourront étre exceptés les cas de putréfaction cadavérique
avancée ou de toutes autres conditions préjudiciables & la
santé de la famille. Dans ces cas exceptionnels, le médecin
vérificateur fera un rapport spécial & la mairie.

Art. 6. 11 est défendu de procéder an moulage, a 'au-
topsie, & I’embanmement ou & une opération quelconque
sur le corps.de I'individu décédé, avant la vérification du
décés par le médecin-vérificateur et sans une permission
spéeiale de I'autorité municipale.

“Ces opérations ne pourront étre pratiquées que vingt-
quatre heures aprés la déclaration du décés faite a la
mairie, sauf les cas exceptionnels dont il est fait mention
dans ’article précédent.

Art. 7. Lorsqu’il y aura des signes ou indices de mort
violente ou d’autres circonstances qui pourraient la faire
soupconner, le médecin-vérificateur du décés en donnera

2¢ spmiE, 1867, — TOME XXVII. — 2° PARTIE. 2
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immédiatement avis A Pofficier de 'état civil qui surseoira
i la délivrance du permis d’inhumer et en informera immé-
diatement 'autorité judiciaire.

Le 24 décembre 1866, Son Excellence le ministre de
I'intérienr publiait la circulaire suivante :

MESURES A FPRENDRE POUR mmﬁgmm LES INHUMATIONS .
PRECIPITEES,

Monsieur le préfet, 4 la suite d’un vote du Sénat, et par
une circulaire en date du 2 septembre 1863, mon prédé-
cesseur a appelé votre attention sur la nécessité deveiller,
avec le plus grand soin, & la stricte observation des forma-
lités prescrites par le Code Napoléon, en vue de prévenir le
danger des inhumations préeipitées.

- Les préoccupations du public, & cet égard, ont continué
4 se manifester par de nouvelles pétitions, dont le Bénat a
également ordonné le renvoi an ministre de V'intérieur,

Plusieurs pétitionnaires avaient eru devoir indiquer les
divers systémes & 'aide desquels on pouvait, selon eux,
distinguer la mort apparente de la mort réelle et rendre
impossible l'inhumation d’nne personne dont le déeés
n’'aurait pas été reconnu certain,

Le Conseil d'hygiéne publique et de salabrité, AVexamen
duquel je me suis empressé de soumeltre les différentes:
combinaisons proposées au gouvernement, n'en a pas con-
seillé 'adoption; mais il a émis, dans cette importante
question, des avis basés sur une longue expérience et sur
I'observation scientifique des faits.

J’ai pris en grande considération I'opinion exprimée par
des hommes yue leurs lumiéres, leur autorité et la solidité
de leurs appréciations désignaient i la confiance de I'adi-
nistration ; aussi, monsieur le préfet, j’ai été amené i penser,
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avec enx, que les systémes proposés par la plupari des péii-
tionnaires n’étaient passusceptibles d’étre acceptés et que,
au surplus, la législation existante donnait des moyens de
sécurité trés-sérieux contre le danger des inhumations
précipitées.

La science est en possession de signes certains de mort, 4
la condition, toutefois, que ces signes seront constatés p-;tr
des médecins et seulement par eux. On comprend, en effef,
que la déclaration faite par les témoins appelés 4 la rédac-
tion de I'agte de décés, ne suffit pas & donner la certitude
de lamort, puisque ces mémes témoins ne penvent par eux-
mémes la constater avec une confiance ahsaolue,

Les hommes éminents que j'ai appelés a étudier la ques-
tion, ont établi qu'il existe denx signes de mort que 'on
peut considérer comme infaillibles : ce sont la putréfaction
et la rigidité cadavérique.

Ence qui concerneles indices fournis par la putréfaction,
yous n'ignorez pas que le public attache une grande valeur
i ce signe; il semble que ce caractére peut étre évident
pour tous et qu’il ne soit pas possible de s’y tromper. Aussi,
bon nombre de pétitiannairés demandaient-ils que le corps
firt conservé jusqu’au développement de ce phénomeéne.

Or, cette opinion si répandue n’gst point acceptée par le
Conseil de salubrité et d’hygiéne. En effet, qu'un individu
soit atteint de gangréne ou de pourriture d’hoOpital, de
figvre jaune, et, qu'alors, un état syncopal, comateux ou
léthargique se montre, 'erreur sur la mort sera possible
pour le valgaire; il prendra pour la putréfaction ee gui ne
sera que ’effet de 1a gangréne ou de la pourriture d’hopital.
Le médecin seul peut reconnaitre la putréfaction cadavé-
rique, parce que cetle putréfaction a ses lois de développe-
ment, son point de départ différent sur le corps, snivant le
genre de mort, sa physionomie ef son évolution toutes
spéciales, ses caractéres distinetifs.
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Ainsi, ce que toutle monde indique, comme caracitre de
la mort, pourrait entrainer & de regretlables erreurs sile
médecin n’intervenait pas.

Quant & la rigidité cadavérique, d’aprés la déclaration
formelle du Conseil d’hygiéne, ce signe est tout aussi cer-
tain que la putréfaction, mais beaucoup plus prompt i se
développer. La rigidité cadavérique peut commencer peu
de temps aprés le décés, ou le suivre & une distance de plu-
sieurs heures, selon le genre de mort, la température exté-
rieure, la saison, etc.; en un mot, sa manifestation, quoi-
quayant toujours lieu, est variable quant & I'instant ol I'on
peut s’en rendre compte. :

Ce phénoméne, trés-simple & constater, serait méme
accessible A toute personne intelligente qui 'aurait observé

une seule fois, C'est assez dire que le médecin le reconnail
aisément. :

Quelle que soit la position que le corps et les membres
affectent au moment du décés, les articulations, qui étaient
souples & ce moment de maniére i ce qu'on pit facilement
étendre ou infléchir, par exemple, les avant-bras sur les
bras, deviennent rigides; il faut quelquefois un effort trés-
grand pour vaincre la roideur des articulations. Mais,
aunssitot vaincue, I'articulation reprend la souplesse qu’elle
avait pendant la vie, lorsqu’on abandonne les membres au
moindre effort de flexion ou d’extension.

8l s’agit d’un individu vivant, dans un état convulsif ou
tétanique, et gu’on parvienne A vaincre la roideur de la
convulsion, alors, sil’onabandonne le membre i Jui-méme.
il revient brusquement et sponlanément & la position con-
tractée qu'il oecupait anparavant.

Il n’est donc pas possible de confondre la rigidité cada-
vérique avec 1’état convulsif de la vie.

§'il arrivait que la rigidité cadavérique eat cessé d’exister.
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avant la visite du médecin vérificateur du décés, la putré-
faction deviendrait alors le signe certain de la mort.

Ces deux moyens ou caractéres sont done propres  con-
stater le décés, et, employés dans les conditions o ils
doivent 1'étre, ils ne laissent aucune incertitude sur la
mort. ' 1

La question étant en quelque sorte suffisamment résolue
au point de vue scientifique, il reste & examiner quels doi-
vent &tre les devoirs qui incombent & lautorité adminis-
trative pour assurer, d’une maniére efficace, 'exécution
de laloi.

L’article 77 du Code Napoléon fait peser sur 'officier de
Pétat civil la responsabilité de la constatation des décés:
or, monsieur le préfet, celte responsabilité implique 1'obli-
gation de s’eniourer de tous les moyens propres a obtenir
ce résultat strictement exigé.

L’ordre publie, I'intérét de 'humanité et celui des fa-
milles commandent done que les déclarations de décés
soient entourées de la certitude la plus complate.

Pour atteindre plus siirement ce but, il m’a paru utile de
prescrire les mesures suivantes :

Le maire de chaque commune fera choix d’un ou de plu-
sieurs docteurs en médecine ou en chirargie, et, & leur
défaut, d'officiers de santé, qui seront chargés de constater
les déceés dont la déclaration aura été faite i la mairie,
conformément aux prescriptions de la loi.

Ces médecins seront assermentés.

Dés que la déclaration d’un décés aura été faile; le maire
fera parvenir au médecin vérificateur du décés ume feuille
en double expédition. conforme au modéle ci-joint, et sur
laguelle il inscrira les nom, prénoms, sexe, ige, profession
de la personne décédée; la nature de la maladie a laguelle
elle a succombé et, autant que possible, sa durée et ses
complications ; le nom du médecin qui a soigné le malade,
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celui du phirmacien qui a @€lived les médicdments, et,
autant que possible, lés conditions hygiéiques du domis
ciles

Dans le cas ol le ddcaés parattvait douteux, officier de
I’état civil retarderait 14 délivrance da permis d'inhumer,
jusqu’a certitude complétement acquise de la mort, par.
une visite nouvelle et un rapport spécial du médecin véri-
ficateur.

1l devra étre recommandé dux pefsonnes qui entourent
le malade, au moment de son déces, de ne faire aidun
changement dans I'état du corps avant Parrivée du médecin
vérificateur. Ainsi, le eorps doit étre laissé dans le 1it et ne
point étre déposé sur un sommier.de paille ou de ckin.

La figure du défunt devra rester A découverl jusqwaii
moment de la mise en eercueil. : RUE=

Devront étre formellement interdits tous usiges ou eous
tumes adoptés dans quelques pays ét quiseraient contraires
aux présentes prescriptions. ;

Il ne pourra étre procédé i Vinhumation qu’aprés vingt:
quatre heures expirées depuis la déclaration faité 4 la
mairie. AL

Pourront @tre exceptés les eas de putréfaction cadave-
rique avancée ou de toutes autres conditions préjudiciables
a1a santé de la famille, et dans ces cas exeeplionnels, le’
médeein vérificatenr fera un rapport spéeial ai maire.

Il est défendu de procéder au moulage, & autopsie ot -
I'embaumement du corps de Uindivida décédé, avant la
vérification du déces par le médecin vérificateur, ét 8ans
une déclaration préalable & 'autorité municipale, gui devia
se faire représenter & I'opération. Aucin dé ¢és acies ne’
pourra étre pratiqué que vingt-quatve heures aprés la dé-
claration du décés faite & 1a mairle, sauf les cas exceéption-
nels dont il est fait mention dans le paragraphe précédent.

Lorsqu’il y aura des signes ou indices de mert vilente'
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ou d’antres circonstances qui pourraient la faire soup-
conner, le médecin vérificatenr du décés en donnera immeé-
diatement avis & Pofficier de 1'éfat civil, qui sursenira i la
délivrance du permis d’inhumer et informera immédiate-
ment Pautorité judiciaire,

Ces prescriptions me semblent devoir entourer de garan-
ties suffisantes la pratique de la constatation des décés, et
je vous invite & prendre les dispositions nécessaires pour en
assurer I'observation dans votre département.

Recevez, monsieur le préfet, assurance de ma consi«
dération trés-distinguée.

Lé Ministre de 'intéricur, L VALRTTE,

DE L'ACCLIMATEMENT AUX ANTILLES.

Par le D' 0, SAINT-VEL,

[’acclimatement de la race européenne dans les régions
tropicales esl éncore aujourd’hni une question controver-
sée. L’expérience du passé est interprétée différemment;
elle semble défavorable, si 'on considére les désastreuses
tentatives de colonisation faites 4 différentes époiues,
en dépit de toutes les régles de I'hygiéne; elle parait favo-
rable au contraire, d’aprés le résultat deux fois sécu-
laire de Pétablissement des Européens dans les colonies
indiennes et américaines. Mais ce résultal est diverse-
ment apprécié : ainsi, pour les Antilles, tandis que I'ac-
croissement de la population donnerait la mesure de Vapti-
tude de la race espagnole & l'acclimatement intertropical,
la dépopulation indiquerait le degré d’inaptitude des élé-
ments anglo-saxon et fancais.

Dans une question aussi complexe, le chiffre qui n’ana=
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Iyse rien donne-t-il une-solution exacte et définitive dy
probléme de Pacclimatement? Tl est difficile de le croire,
Les individus peuvent réaliser les conditions de Pacclima-
tement et la collectivité ne pas posséder celles de la durée,
car les conditions qui influent sur la natalité et la mortalité
d’une population ne sont pas climatériques seulement, elles
sont sociales et politiques.

Des causes qui influencent l'acclimatement, les unes

“appartiennent  la météorologie, les autres & la constitution
da sol, et celles-ci ont une action autrement puissante que
celle des premiéres. M. Dutroulau (1), qui insiste surla
distinction de 'acclimatement en météorologique et en
pathologique, remarque que c’est & tort que 'idée d'insalu-
brité est attachée & celle de climat chaud. L'air des
régions torrides est compatible avec une salubrité trés-
gmnﬂe. «Les navires, dit-il, qui se transportent sur tous
» les points des mers tropicales, sans voir se modifier leur
» état sanitaire & la condition de ne point aborder les terres
» insalubres, ne sont-ils pas aussi la preuve de I'innocuité
» du climat sidéral sous ces latitudes?» Taiti, la Réunion, ol
la moyenne annuelle de la température est de 24 4 25 de-
grés, sont des iles dont la salubrité est telle qu'on peut y
arriver d’Europe en toute sécurité; pour ces colonies I'ac-
climatement n’existe pas.

Examinons les données dn probléme relativement aux
Antilles frangaises et aux races qui les habitent. La popu-
lation sédentaire comprend les créoles blancs, les négres
créoles et les mulatres qui dérivent de leur eroisement. La
population flottante est formée de deux groupes, 'un tout
earopéen composé de I'effectif des garnisons, des fonction-
naires et des européens amenés et retenus par leur inté-

(1) Trailé des maladies des Européens dans les pays chauds. Paris,
1864, in-8°, p. 106.
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rét; lautre constitué par des hommes appartenant aux
races tropicales, tels que I’Africain, le Chinois et le Coolie
du Bengale.

Les influences météorologiques sont inégalement ressen-
ties par ces hommes de race différente ; pour eux Iaccli-
matement météorologique varie. Les modifications que ces
influences impriment & I'économie sont sensibles surtout
chez 'Européen. Aucontact d’'une lumiére ardente, d’une
atmosphére chaude et humide, I’arrivant éprouve un sur-
croit d’activité qui s’épuise vite. Le corps s’alourdit, les
mouvements peedent de leur vivacité, & 'activité succéde
Iindolence. Les fonctions éliminatrices s’exagérent, la
sécrétion biliaire et la transpiration surtout indiquent cette
exaltation fonctionnelle, la peau se boursoufle trés-légere-
ment par l'afflux des liquides. Les fonctions assimila-
trices tendent au contraire & se ralentir, le poumon et
le tube digestif perdent de leur énergie, l'appétit dimi-
nue, 'hématose est moins compléte dans un air déja
moins. riche en oxygéne par le fait de sa température.
De la rupture d’équilibre entre les fonctions résultent
deux conséquences qui touchent presque & la pathologie :
I'exaltation de la sensibilité, due 4 la prédominance du
systéme nerveux, et 'anémie qui semble &tre, dans une
certaine mesure, la condition méme de 'acclimatement.
La coloration rosée du visage disparait peu a peu sous une
teinte jaune, sorte de masque qui, avec la nonchalance de
la démarche, donne une apparence maladive i Ihabitant
des Antilles. L'Européen se rapproche de plus en plus du
Créole jusqu’a lui ressembler, et, qu'il ait ou non payé un
tribut aux maladies du pays, il se trouve au bout de peu
d’années complétement acclimaté, c’est-A-dire que les
chances mauvaises sont égales pour le créole et pour lui.

I’action du climat se continue sur sa postérité, influence
profonde et sensiblement la méme que les enfanis pro-
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viennent d’inions entre Buropéens ou de mariages entre
ctéoles et Baropéens. 11 semble que le climat ait déterming
un type anquel il raméne tout el que distingtient "61é=
gance ét la souplesse des formes. Les cheveux ne changent
guére de nuances, et la peau, d’un blanc mat ou brunie,
halée et jaunie dans les parties exposées 4 la lumitre, ne
prend pas les tons orangés et olivatres qu’offrent souvent
les populations méridionales dé I'Europe. Les extrémités
satténuent et deviehnent plus séches, la saillie du cou-de=
pied se prononce davantage, I'angle externe des yeux se
reléve légérement. Ges derniéres modifications, sensibles
également chez le muldtre, sont marquées surtout chez la
femine, et d’atitant plus prononcées que le type se rap-
proche davantage du blane.

Comme pour le blane, le climat crée pour le négre, un
type physiquement supérieur au précédent et auguel se
rallie dés la seconde génération 1'élément afritain, Le noir
ctéole, remarquable quelguefois par la parfaite élégance de
ses formes, est doué d'une forte organisation qui permet un
libre développement & son activité et lui assure une résis-
tance extréme aux fatigues, aux veilles, aux exces, et cela
malgré tin régime peu animalisé.

Les influences météorologiques, graves pour I'Européen;
pésent peu sur I'Africain. Un climat plus froid gue celvi
qu'il a quitté, convient mieux & 'émigrant qu'un climat
dont la température est plus élevée. Comme climat insu-
laire, celuide 'abchipel des Antilles est toins brolant que
celni du continent africain. Cette différence de température
occasionne méme chez ’Africain des pheumonies qui sont,
dans une mesure d'ailleurs restreinte, le seul tribut sérieux
qu’il paye & Pacclimatement. Cette infériorité de la faculté
de résister au froid a toujours été notée chez le ndgte. Des
contrées assez peu distantes de la ligne sont déja des pays
froids pour les noirs dé la cote de Guinée. A Geylan, ils
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contractent des affections thoraciqies aigtés {1). Aux
Antilles, par 12 degrés de latitude, ces mémes négres, trés-
sensibles aux moindres dépressions thermométriques, font
du feu duielquefois le $oir potir Se réchauffer: Lés inflitefioes
morbides liées & 1a consiitulion du sol, qu'ils rencontrent
en arrivant aux Antilles, ne leur sont pas élrangeres, car
I'endémie paludéenne est trés-intensé sur les cotes occi-
dentales de I’Afrigue. i

Celte résistance aux influences pathologiques, cette faei-
lité & s'approprier aux conditiohs météorologiques du cli-
mat, ce type anquel I'Africain tend & §élever, semblent
assurer & 'émigration africdine un incontéstable suécds.
L’Africain, souvent trés-intelligent, surfout lorsqu’il ést
jeting, n'ést qu'in sativage gui 86 civilise aisément et perd
vite toute idée de retoilr dans sa patrie. Le Coolie de 'Inde,
an contraire, L'attacke & cetté pensée } produit d’une vieille
civilisation corrompue, il 8st plus gréle de formes et n’a
pas la méme force de résisthnite giie 1"Africain; sujet atix
accidents syphilitiques, il devient aisément anémique, et
cette disposition morbide est entretenue longtemps par le
régime, presque exclusivement végeétal, augquel "astreignent
ses préjugés religieux. Tous deux insensibles d'tilleurs atix
influences métborologiques, habitués aux end@mies palu-
déenbes et dans les conditions des acclimatés.

Dans les régions intertropitales, I'action directe des
rayons solairés ne dofine pas lieu aux redoutables accidents
observés dans les pays tempérés. Un mouvement fluxion-
naite considérable 3 la périphérie, une respiration moins
active, un sang plus pauvre préservent de ces congestlons
pulinonaires et cérébrales qu’il-n’est pas trés-rare de ren=

(1) Guérard, Dictionnaire de médecine en 30 volumes in-8°, art.
Crimat, t. VI, p. 1387, Paris, 1834. Comparez Jules Rochard, Dictionn.

de méd. et de chir. prat., art. AccuaTEwest. Paris, 1864, t. 1, p. 198,
et art. Cumar, Paris, 1867, t. VIL
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contrer en Algérie, pendant de longues marches, par une
chaleur ardente, el méme en Europe dans les étés tres-
chauds, chez les hommes exposés dans les champs aux
irradiations solaires. Sous les tropiques, l'insolation déter-
mine souvent chez le blanc et méme chez le mulitre Péry-
théme connu sous le nom de coup de soleil, trés-rafement
I’érysipéle. Les redoutables accidents qui succedent par-
fois & I'insolation, appartiennent & d’autres causes; la con-
gestion, le coma sont symptomatiques d’un aceés perni-
cieux, C’est un point de pathologie mis en lumiére par
plus d'un observateur, par M. Celle (1), pour le Mexique,
par M. Dutroulan pour les Antilles. Lorsque régne la fiévre
jaune, les plus graves accidents peuvent succéder prompie-
ment & une insolation; ¢’est aussi par cette ecause que se
déclarent un grand nombre d’accés pernicieux foudroyants,
Dans les pays chauds, 1a cause accidentelle 1a plus fréquente
de toutes les maladies provient de la suppression de la
transpiration par le refroidissement.

Ces influences morbides liées aux conditions météorolo-
giques ne s’exercent pas dans une égale mesure sur les
hommes de race différente qui peuplent les Antilles. L'Eu-
ropéen en est plus affecté que le créole; les hommes de
race indienne ou africaine y sont presque insensibles. Le
négre créole ou africain est stimulé par les rayons solaires
frappant d’aplomb sur sa peau nue; il est engourdi par un
temps humide et frais; il travaille mieux et plus volontiers
les jours de soleil que les jours oii le temps est couvert,
dans les régions du littoral caleinées par le soleil que dans
les localités élevées et ombreuses. Cette immunité presque
absolue a4 'endroit des intempéries et de I'insolation que
possédent les races indienne et africaine, les rend seules
aptes aux travaux des grandes cuoltures sous la zone tor-

{1} Hygiém‘ pratique des pays chauds, Paris, 1848, in-8°.
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ride. La race européenne doit-elle élre, suivant une expres-
sion heureuse de M. Dutroulau, P'intelligence qui dirige,
tandis que les races tropicales sont la force qui exécute?
Doit-elle pour coloniser se borner & occuper, 4 posséder et
a exploiter avec le concours de ces races? C'est pour les
Antilles_I'indispensable condition de succes, condition de
colonisation liée & l'aptitude différente des races pour I'ae-
climatement tropieal.

Sous ces latitudes cependant, l'inaptitude de la race
blanche pour les travaux du sol est loin d’étre absolue.
Elle peut s'y livrer dans une certaine mesure dans des
localités ol les inconvénients du climat diminuent par le
fait de l’altitude et méme dans des localités insalubres. A
la Réunion, aux Antilles, beaucoup de petits propriétaires
blancs cultivent eux-mémes leurs terres. Des Européens,
des Basques surtout, sont employés dans des sucreries an
camionnage et & d’autres services, et travaillent la plus
grande partie du jour en plein soleil. Les Antilles d’ailleurs
n'ont-elles pas £té défrichées et plantées en partie par des
Européens, dont I'indomptable énergie eut & lutter contre
les influences du climat et les influences délétéres du sol,
contre I'hostilité des indigénes et celle des puissances ma-
ritimes en guerre avec la métropole? Si, dans une mesure
restreinte d’ailleurs, le travail agricole est possible aux
Antilles 4 la race blanche acclimatée et créolisée, il Pest
également pour I'Européen & deux conditions indispen-
sables: l'observance stricte des lois de l'hygiéne et le
choix d'un sol salubre. C’est ainsi qu’en les entourant de
sages précautions, 'administration coloniale a pu, & diffé-
rentes reprises, employer des militaires & de grands tra-
vaux qui raffermissaient leur moral et leur santé en les:
arrachant 4 la nostalgie et & D'oisiveté. A la Guadeloupe et
4 la‘Martinique, des routes stratégiques ouvertes dans les
hauteurs volcaniques, des travaux de fortifications exécutés
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sur des terrains secs et salubres, entrepris méme parfojs 3
des époques ol régnait la fidyre jaune, n’ont jamais offert
que de bons résultats pour la santé des travailleurs,

Dans les régions intertropicales, les conditions qui com.
promettent ou interdisent l'acclimatement tiennent3 Ja
nature du sol et apparfiennent aux endémies. Celles-gj
affectent dans une mesure inégale les différents groupes de
la population. Nulle propriété de race n’en met compléte-
ment & D'abri, senlement la tolérance est plus grande pour
les races tropicales frappées quelquefois pourtant avec une
yiolence exiréme. Ce sont les Eurppéens non aeclimatés ef
surtout I'effectif des garnisons gui payent le plus Jarge tri-
but aux endémies,

L’Européen ne tarde pas A offrir le léger degré d’anémie
qui ﬁaractérise l'acclimaté, degré qui semble physiologique
tant il répond anx conditions de la santé sous ces latitudes.
Mais il est aisément franchi, et alors commence 'anémje
tropicale, grave affection qui pése sur la race blanche ef
sur les races tropicales par suite des déplorables conditions
hygiéniques de celles-ci. C'est aprés 'endémie paludéenpe
Ja cause qui compromet le plus la colonisation enropéenne,
Ces denx causes s'aggravent en s’associant, et c’est leur
double influence qui jusqu’ici a rendn illusoires les tenta-
tives d’établissements européens dans cerfaines parties de
la Guyane francaise. L’anémie et les fidyres palustresy
atteignent, il est vrai, toute leur intensité. Anx Antilles, lenr
action n’est ni aussi étendue, ni apssi puissante,

Ces iles sont formées pour la plupart de deux terraing
les terres basses ou alluvionnaires, les terres hautes ou vol-
caniques. A cefte constitution géologique différente corres-
pond une consfitution morbide différente; aux terrains
alluvionnaires appartient l'endémie palustre; au terrain
yolcanique, I'endémie dysentérique. Mais ces affections ne.
gexeluent pas. De nombrenx cas de dysenterie s’ohservent
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4 Fort-de-France, bdti sur un terrain d’alluvion; i Saint-
Pierre, dans la partie volcanique de la Martinique, des
fiévres graves avec vomissements noirs régnent épidémi-
quement sur fous les groupes de la population. Sous les
tropiques, la géographie médicale et la géographie hotani-
que se touchent et se confondent en quelques points; la
zone des palétuviers donl la végétation est liée A la salure et
a 'humidité du sol, dessine sur le littoral 1a zone ot régne
I'endémie palostre. Cette endémie remplace pour 'habi-
tant des Antilles les maladies qui atteignent ’habitant des
régions tempérées. Son influence sans cesse agissante pése
sur toutes les races, moins sévére pour les races tropicales
que pour les eréoles blanes et les Européens.

Il en est autrement de la dysenterie et dela dlarrhée, qui
sévissent sur les différentes races de couleur comme sur la
race européenne. D'aprés M. le docteur Rufz, elles fourni-
raient le plus de déceés parmi la population sédentaire &
Saint-Pierre-Martinique. Cependant anx Antilles, comme
sous toute la zone tropicalé,_ la dysenterie n'est pas une
cause d’insalubrité qui compromette I'acclimatement. A la
Réunion, o elle régne endémiquement, elle est compatible
avec une salubrité trés-grande. Ses foyers sont distincts de
ceux de I'endémie palustre, la grande cause d’insalubrité
des régions tropicales; son influence est moins générale
que celle de la fidvre palustre et elle crée un plus grand
nombre d’immunités. 8i, suivant la remarque de M. Du-
troulan, les chances de mort par la dysenterie et ’hépa-
tise sont égales pour les indigénes aux risques que font
courir 4 I'habitant des régions tempérées le rhumatisme et
la pneumonie, I'acclimatement qu’elles permetient semble
pouvoir devenir complet. Les données statistiques fournies
par les garnisons infirmeraient cette proposition si, dans
les questions d'acclimatement, elles avaient une valeur
absolue. En effet, la dysenterie est, aprés la fidvre janne,
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la cause de mortalité la plus grande pour les garnisons d'es.-
Antilles. Légére 'année de leur arrivée, cette influence
s’aggrave avec ladurée du séjour par les récidives qui amp-
nent la forme chronique et la mort consécutivement,

S8l est souvent utile pour lutter contre I'influence palustre
d’émigrer vers les hauteurs voleaniques; si ce changement
de localité détermine chezle créole et chez 'Européen des
guérisons complétes de fievres anciennes et rebelles, les
conditions du sol et du climat n’offrent que des ressources
trés-limitées contre I'influence dysentérique. Dans les ter-
rains bas, la fiévre tend & aggraver I'état des dysentériques,
et pour ces malades la ressource la plus efficace c’est I’émi-
gration loin du foyer du mal. Le dysentérique doit se
hater de gagner les régions tempérées, avant d’avoir atteint
la limite souvent étroite ol cesse I'opportunité.

Les foyers de la fiévre jaune sont concentrés sur les ri-
vages des grandes Antilles et les bords dugolfe du Mexique.
Dans les petites Antilles, 4 des intervalles de huit ou dix
ans, éclatent des épidémies -qui durent plusieurs années
consécutives. La fitvre jaune qui décime alors I'élément
européen ne touche ni aux races tropicales ni aux blancs
créoles ou acclimatés. L'immunité qui peut devenir absolue
pour I’Européen, s’acquierl suivant deux modes : rapide-
ment, lorsque l'arrivant a subi ’épreuve du mal ; lentement,
sous l'influence de plusieurs années de séjour. Le femps
nécessaire pour procurer 'immunité est difficile i préciser;
il varie nécessairement suivant les individus ; j’ai vu des cas
mortels de fiévre jaune sur des Européens qui avaient plus
de sixannées de séjour aux colonies. L'immunité n’est pas
un avantage dont la possession soit indéfiniment assurée;
c'est par l'usage seul qu’elle se conserve. Elle se perd
aprés un long séjour dans les régions froides ou tempé-
rées, et le nouvel acclimatement nécessaire pour la recon-
quérir est plus long pour I'Européen que pour le créole.
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Celui-ci retire quelque bénéfice de son origine, et, silongue
qu’ait été son absence, lorsqu’il retourne aux foyers de la
fizvre jaune, il en subit I'influence dans une mesure infini-
ment moindre que 'Européen.

Lafiévre jaune qui régne en remplacant les aufres mala-
dies graves, n’atteint pas tout le monde, n’enléve que le tiers
des malades, et dés lors ne constitue pas un obstaele absolu
a Vacelimatement. Ainsi, dans les grandes Antilles on elle
est endémique, elle n’entrave pas la prospérité des iles de
Cuba et de Porto-Rico. A Cuba, le chiffre de la population
blanche qui, en 1774, était de 96,440, s’élevait & 793,484 en
1861, bien que la garnison espagnole fournit une mortalité
de 0,072 plos forte que celle des garnisons anglaises.
uDans cette funiébre annualité, la fidvre jaune entre pour
n 0,027, elle attaque chaque année 82 hommes sur 1000
» (effectil), et elle tue de 18 & 53 pour 100 de cenx qu’elle
» atteint, en moyenne 31 pour 100 (1). » Dans les petites
Antilles, elle sévit également sur les marins et sur ’effectif
des garnisons. Mais les périodes presque décennales d’im-
munité qui s’écoulent entre deux épidémies, y sont émi-
nemment favorables & l'acclimatement de la race euro-
péenne.

La race noire jouit-elle & I’égard de la fitvre jaune d'nne
compléte immunité? Les faits etles opinions se contredisent
trop pour que la réponse puisse étre définitive. Il ne saurait
étre question ici du négre né aux Antilles et insensible par
un long acclimatement, mais du nggre né en Afrique ou
dans des contrées que la fizvre jaune ne visite qu’acciden-
tellement. Suivant le docteur Nott, un quart de sang négre

- vaudrait mieux pour braver cette maladie que la vaccine
pour la variole. «La faible proportion des noirs de Rio-

(1) Bertillon, Dictionnaire encyclopédique des sciences méaicales, 1. I,
art. ACCLIMATEMENT. '

2¢ sgpie, 1867. — ToME XXVIL, — 2® PARTIE. a2
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» Janeiro atteints par la fiévre jaune lors de I’épidémie de
» 1850, écrit M. Bertillon, et fout récemment & la Vera-Crug,
» immunilé que viennent de montrer les régiments négres
» que nous avons fait venir d'Egypte, au milien d'une vip-
» lente épidémie qui a décimé nos régiments arabes, confir-
» ment de la maniére la plus nette la proposition du doe-
» teur Nott.»

Les faits opposés ont aussi lenr valeur, La fidvre jaune
n'est pas endémique sur les cotes occidentales del’Afrigue,
mais elle y éclate épidémiquement. En 1830, elle se montre
pour la premidre fois & Gorée et & Saint-Louis du Sénégal
et sévit sur les différentes races qui forment la population,
A sa seconde apparition & Gorée, sept ans aprés, les indi-
génes sont moins frappés que les étrangers, qui furent seuls
atteints lors de la troisiéme épidémie en 1859. A Cayenne,
aprés un intervalle d’'un demi-siécle, la fidvre jaune éclate
en 1850 et frappe les négres ef les muldtres. En 1855 sur-
vient une nouvelle épidémie qui n'atteint que les Européens
non acclimatés. Aux Anfilles, des coelies de 1'Inde sont
quelquefois atteints en dehors du foyer de la maladie. Dans
le foyer méme, le négre étranger peut contracter la fievre

jaune. En 1856, lorsqu'elle régnait sur la rade de Saint-

Pierre-Martinique, je I'ai observée sur des matelots noirs de
la Réunion. Ces faits semblent autoriser & penser que, dans
les foyers endémiques, I'immunité s'acquieri pour tous par
l'acclimatement et n’est pas un privilége de nationalité et
de race. Sans doute elle est plus rapide et plus complete
pour le négre qui est presque insensible aux influences
climatériques qui, chez le blanc, ont tant d’action sur le
développement de la fievre jaune.

Dans ces questions difficiles et complexes d’acelimate-
ment, les influences du climat et celles des endémies de-
vraient étre seules comptées pour juger siirement des résnl-
tats. Ceux-ci se trouvent compliqués et altérés par des
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éléments étrangers an probléme, comme les institutions et
les aptitudes sociales différentes des races. La statistique se
préoccupe peun de ces éléments, ne les élimine pas, et, fante
d’analyse. ne saurait juger définitivement la question. Le
résultat numérique est souvent loin de représenter le ré-
sultat véritable de 'acelimatement. Ainsi, le décroissement
d'une population peut s’observer avee un acclimatement
absolu, Maurice et la Réunion, si salubres pour la race
blanche, voient décroitre assez rapidement la population
noire, « Dans nos possessions du Sénégal, dit M. Bertillon,
» il ne peul pour les négres étve question d’acclimatement,
» ils sont chez eux, et cependant leurs décés y surpassent
» constamment leurs naissances.» Clest & des canses sociales
qu’il faut atiribuer cetie dépopulation el 1’état stationnaire
de la méme race noire aux Antilles. La mortalité des négres
y est considérable, elle y égale et trés-souvent y dépasse le
- chiffre des naissances.

Pas plus que pour Maurice et la Réunion, la statistique
ne saurail prouver gue la race africaine ne s’acclimate pas
aux Antilles. Nous avons vu en effet que pour elle les
influences climatériques sont meilleures, les conditions
pathologiques les mémes que celles du sol natal, et qu'elle
échappe & des ipfluences morbides qui, comme la fidgvre
jaune, pésent si gravement sur la race européenne. L'accli-
matement du négre était aisément présumable; plus de
deux siécles ont passé sur cette épreuve, et pour ceux qui
ont vu le résultat, la question est résolue. La race noire, loin
de s’abatardir, s'est fortifiée et améliorée; par ia lente
influence des milieux elle s’est résumée en un type physi-
quement et intelleciuellement supérieur au type originel :
le négre créole, dur et robuste, 4 qui ne manquentni I'éten-
due ni la finesse de l'esprit, mais qui ne semble pas pos-
séder les hautes aptitudes sociales de I'élément européen.

La race blanche peut-elle vivre impunément sous les

page 339 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=339

EETT
360 : 0. SAINT-VEL.

tropiques, s’y acclimater complétement el s’y établir d’une
facon durable? Au lieu d’embrasser la zone tropicale d’up

regard d’ensemble, il faut s'arréter aux différents pays of

des établissements ont été fondés. Les résultats fournis par

une expérience plus ou moins longue varient entre eux et
autorisent des conclusions diamétralement opposées. Siles

excellentes conditions sanitaires de Maurice, de la. Réunion

et de Taiti sont entiérement favorables & 'acclimatement,
les influences inhérentes au sol du Sénégal, de Nossi-Bé,

de Mayotte, de certaines parties de la Guyane, terres émi-

nemment palustres, y rendent tout & fait précaires les éta-

blissements européens. Aux Antilles, une expérience plus de

deux fois séeulaire parait avoir jugé favorablement la ques-

tion. D’aprés la statistique elle ne serait pas douteuse pour

les Antilles espagnoles, dont les éléments météorologiques

sont les mémes que ceux des Antilles anglaises et fran-.
caises et oli la fidyre jaune régne endémiquement. A Cuba,

la natalité est supérieure & celle de I'Espagne; la mortalité

y est moindre et A peu prés égale i celle de la France, la
race espagnole s’y acelimate et prospére. « Il parait se faire-
»en sa favenr, selon M. Bertillon, un véritable accli-

» matement par sélection. Tous ceux dont l'organisme

» n’est pas approprié au climat, disparaissent ; les autres ne

» tardent pasi prospérer, & jouir d’une remarquable fécon-
» dité en rapi:mrt sans doute avec les ressources facilement
» croissantes de cetie perle des Antilles,» M. Bertillon

attribue ce résullal & une influence de race, au sang afri-
cain, & plusieurs reprises, dans ’histoire, largement infusé
dans le sang espagnol.

Dans les petites Antilles, la décroissance de la population
blanche démontre-t-elle Tinaptitude & acelimatement et
a la colonisation des éléments anglo-saxon et francais? A la’
Martinique, en 1740, quatre-vingt-quinze ans aprés la prise
de possession, la population blanche, successivement accrue
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par I'immigration, s'éléve 4 15000 dmes. Elle cesse d’étre
grossie par émigration européenne qu'interrompt la
guerre des colonies; elle n’est plus que de 12 000 en 1769.
En 4848, elle tombe au chiffre de 9500. La Guadeloupe
offre dans les chiffres successifs de sa population des modi-
fications analogues. Tandis que dans ces deux iles voisines
les blancs décroissent; la population de couleur reste sta-
tionnaire. Cet état stationnaire n’estnullement]ié Aune ques-
tion d’acelimatement. Bien plus, dans des colonies salubres
comme Maurice et la Réunion, dans son propre pays,
comme le Sénégal, la race noire tend 4 décroitre. Cette
dépopulation tient & des causes sociales et politiques.

Les mémes causes ne peuvent-elles pas expliquer la dé-
croissance de la race blanche? L’histoire coloniale qui
refléte tous les malheurs de la méiropole, rend compte de
ce résultat. La guerre a interrompu le courant de Pimmi-
gration, il s’est aussi détourné vers I'ile de Saint-Domingue,
dont la prospérité croissante a également attiré bon nombre
de colons des petites Antilles. Depuis cette époque, les
révolutions, les guerres, I'occupation anglaise, des causes
nombreuses n’ont-elles pas jeté dans la société coloniale
des éléments de trouble et d’agitation, et eréé une instabi-
lité dont I’abaissement du chiffre de la population blanche
a été le résultat ? On sait combien, depuis la révolution fran-
caise, l'existencedes colonies a été soumise & de fréquentes
et dures épreuves. Au nombre des causes qui, dans vne
certaine mesure, ont contribué i la dépopulation, ne faut-il
pas compter Pabsentéisme, expression loeale qui désigne
I'émigration des colons qui, sans esprit de retour, vent
se fixer en Europe, émigration que ne compense pas le
courant inverse des Européens se rendant aux iles, car
c’est la pauvreté qui immigre et la fortune qui émigre?

La mortalité des troupes & la Martinique et & la Gnade-
loupe ne peut étre une objection contre P'acclimatement.
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La prospérité croissante de Cuba; malgré le chiffre énorme
des décés de sa garnison, montré assez qu'on ne saurait
trouver dans cette mortalité des garnisons le critéridm de
T'acclimatement. La dégénérescence de la population eréole
. serait démontrée d’aprés Rochoux, qui observait A la Gua-
deloupe, par ce fait que les familles qui né sont pas retrem-
pées de temps en temps par un croisement européen, ne
tardent ‘pas & s’éteindre dés la troisidme ou la quatridme
génération. C’est ici une assertion qui semble légérement
émise. Celui qui eonnait les colonies; a en mémoire des faits
opposés, des exemples de familleés créoles depuis plusieurs
générations, sans mélange de sang européen. «Est-il hien
» rigoureux de conclure, éerit M. Dutroulau, que le croi-
n sement avec un nouveau sang enropéen soit le senl moyen
» de propagation que posséde cet élément de la population
» sous les tropiques, comme le pense M. Ramon de la Sagra
» cité par M. Boudin (1), et qu’on ne trouve pas aux Antilles
» de famille créole de sang pur remontant au dela de la
» troisiéme génération, comme I'a annoncé Rochoux? Cela
» me semble difficile & bien établir et peu en rapport avec -
» Ies propres renseignements. L'existence 4 la Réunion de
» la classe des petits blanes, qui descendent la plupart des
» premiers colons dé Pile, cultivent eux-mémes la terre
» et ne sallient quentre eux, disént les notices statistiques
» de la marine; eelle de plusieurs petits habitants des hat-
» teurs des Antilles gui sont dans le méme cas, semblent
» prouver que le croisement et les voyages ne sont pas des
» condilions indispensables de propagation de la race
» ‘européenne sous les tropiges.. ... Om ne fondera pas non
" » plus ses appréciations sur le défaut de proportion qaeld
» statistique constate entreles naissances ef les décds, sil'on
» considére les nombreuses émigrations d’Européens qui

(1) Boudin, Traité de géographie médicale. Paris, 1857,
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» ont eu lieu de tout temps, mais surtout depuis une tren-
» taine d’années, soit par I'abaissement de la prospérité
» des colonies, soit par des événements politiques. »

Le bilan de Pacclimatement doit metire les honnes
chances en regard des mauvaises. Or, il se trouve quelques
conditions favorables pour V'Européen et pour sapos-
térité. 3°il renconire I'anémie tropicale, la fizgvre jaune, les
fievres palustres el la dysenterie, s’il retrouve la phthisie
pulmonaire qui ne change pas avec la latitude ; du moins
n’a-t-il plusa redouter la fievre typhoide, la pneumonie et
la plupart des affections inflammmatoires. Aux Antilles, T'en-
fance est & 1’abri de la méningite tuberculeuse, de la scro-
fule et du rachitisme. Ces deux derniéres maladies n'étio-
lent jamais les générations légérement affaiblies seulement
par'anémie. La vue y est rarement attristée par le spectacle
des infirmités et des difformités. Si la conscription était
établie aux Antilles, elle n'aurait probablement que peu de
sujets A réformer parmi les populations blanches et de
couleur. Il est difficile de trouver dans la constitution et la
taille des individus un indice de dégénérescence. C'est sans
doute & l'action de la lumiére favorable & I'évolution du
corps qu'il faut attribuer la disparilion de ces manifestations
morbides. Telle est P'opinion de de Humboldt (1), qui dit
en parlant des Chaymas : « Hommes et femmes ont le corps
» trés-musculeux, mais charnu, & formes arrondies. Il est
» superflu d'ajouter que je n'ai va aucun individu qui ait
» une difformité naturelle; je dirai la méme chose de tant
» de Caraibes, de Muycas, d’Indiens mexicains et péraviens
» que nous avons observés pendant cing ans. Ces difformités
» du corps, ces déviations-sont infiniment rares dans cer-
» taines races d’hommes, surtout chez les peuples qui ont
» le systéme dermoide fortement coloré. »

(1) Veyage aur pégions éguinopioles, 4814, in-i° p. 471, .
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DE LA VENTE DES SUCRERIES COLORIEES
ET DE DIVERSES AUTRES SUBSTANCES

ET DES DANGERS QU ELLE PRESENTE

Par M. A. CHEVALLIEE,
Chimiste, membre de I'Académie impériale de médecine et dn Conseil de salubrite.

Boubons. — On sait qu'en 1827 un confiseur avait eu la
malheureuse idée de colorer des dragées par le vert de
Schweintiirst. L’administration s’est alors occupée, sous le
point de vue de la sanlé publigue, de réglementer cette
branche d'industrie qui pouvait étre et qui avait été la
cause de dangers graves.

En 1829, M. le préfet de police, par une circulaire
adressée & MM. les commissaires de police, les invitait &
faire les recherches qui seraient nécessaires. Cette circu-
laire signalait I'introduction en France de honbons étran-
gers, importés d’Allemagne, et qui étaient colorés par des
substances vénéneuses, le jaune de chrome (chromate de
plomb), e vert de Schweinfiirst (arsénite de euivre).

L’éveil étant donné, une foule de chimistes, notamment
MM: Barruel, H. Gaultier de Claubry (1), Girardin, 0’Shaugh-
nessy (2) s’occupérent de recherches et d’expériences, et nous
signalions, & cette époque (3), la nécessité de faire un tra-
vail ayant pour butd’indiquer aux confiseurs quelles élaient
les substances qu’ils devaient employer dans la préparation
des sucreries; nous fimes aussi connaitre 'emploi dans les
préparations obtenues dans les laboratoires des confiseurs

(1) dnn. dhyg. publ., 1832, 17 série t. VII, p, 114,
(2) Ibid., p. 126.
(3) Journalde chimie médicale, 1830, t. VI, p. 508.
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de bonbons contenant du sulfure de mercure (cinabre), de
la gomme-gutte. :

Un travail sur les couleurs & employer dans I’art du con-
fiseur, avait dii, d’aprés les faits que nous avions signalés,
étre préparé par la section de pharmacie de I’Académie de
médecine. A cet effet, une commission fut nommée le
16 mars 1829 ; elle devait s’occuper de ce travail; mais
bientdt, une nouvelle organisation de I’Académie vint inter-
rompre le travail commenceé, les sections de médecine, de
chirurgie, de pharmacie ayant été dissociées pour n’en
former qu'une seule.

Le besoin d’un semblable travail étant indispensable,
M. le préfet chargea de cette mission le Conseil de salu-
brité, et le rapport dressé par M. Andral (1) signala les
dangers qui peuvent résulter de I'usage des bonbons et pas-
tillages coloriés par certaines substances toxiques, métal-
liques et végétales, ainsi que de 'emploi des papiers d’en-
veloppe coloriés par les mémes substances et des papiers
lissés au carbonate de plomb.

A la suite de ce rapport, 'ordonnance, portant la date
du 10 septembre 1830 fut publiée avee Pindication des
substances qui pouvaient étre employées et de celles qui
étaient interdites, '

Cette ordonnance revisée fut publiée le 28 février 1853,
elle fut complétée par une instruction sur les moyens les
plus simples & mettre en pratique pour reconnaitre les sub-
stances colorantes toxiques et les papiers pouvant donner
lieu & des accidents. ; '

L’ordonnance de 1830 fut affichée, puis renouvelée en
1832 (2) ; pour compléter les mesures prises, des commis-

(1) Voy. Ann. d'hyg., 1830, 1® série, 1. VI, p. 48,

f2) Voyez 'ordonnance du 14 aoit 4852, sur les pastillages, liqueurs
ef snereries colorides, Ann. d'hyg., 1837, 1. XVIIL, p. 472; ¢ XXIX,
p. 362; et t. L, p. 229,
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sions choisies dans le sein du Conseil de salubrité furent
chargées de faire des visites chez les confiseurs, pastilleurs,
enfin chez tous les industriels fabricant des produits ali-
mentaires sucrés et eoloriés.

Ces visites ont eu, en général, des résultats satisfai-
sanis (1). La plupart des confiseurs accueillirent avec bien-
veillance les visiteurs et ils tinrent comple des renseigne-
ments qui lear étaient donnés.

Mais la remargue fut faite qu'il y avait nécessité de les
continuer ; les titulaives des établissements les quittant, les
cédant & d’autres, ces derniers, n’étant point au couorant
de la fabrication, revenaient aux anciens usages et les pro-
duits pouvaient encore présenter des dangers pour la salu-
brité publique, dangers qui, d’aprés le systéme de surveil-
lance suivi, sont évités et méme prévenus.

Les visites faites en 1866 firent connaitre un fait qui
donna lieu &4 des mesures qui furent prises immédiatement
par 'administration.

Ops. I. — Un fabricant a eu I'idée de fabriguer un papier pour
sacs et Doites, papier qui avait une trés-belle apparence. Ce papier,
qui est moiré, est préparé a l'océtate de plomb. Ce sel gui est acide
et soluble, n'est défendu par aucun agent. Si on applique Ia langue
sur le papier ou sur a boite fabriquée avec ce papier, la saveur du
sel plombique est perceptible, et le danger est d’autant plus grand,
que ¢e sel a une saveur sucrée,
~ 5i l'on touche ce papier avec l'lodure de polassium, il acquiert une
belle eouleur jaune: il en est de méme si 4 I'iodure de potassium, on
substitue le chromate de potasse. Il noircit par 1’acide sulfhydrique.

Un grand nombre de boites et de sacs de tontes dimensions ont
été fabriqués en faisant usage du papier a 'acétate de plomb. Celles
qui présentent le plus de dangers, sont celles qui ne contiennent que:
de 16 & 32 grammes de bonbons, dragées ou pastilles, Donnés aux
enfunts, qui les portént a leur bouche, il psul en résulter des acci-
denis d'une certaine gravité. J

(1) Voy. dnn. d'hyg., 1832, t. VI, p, 144, — Ces visites, & I'époque

actuelle, sont _cnnﬁées aux soins de MM. Beaude, Bouchardat, Chevallier,
Duchesne, Péligot, Poggiale el Vernois.
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Par les soins des membres du Conseil de salubrité, une
trés-grande quantité de boites et de sacs ont été retirés du
commerce, mais beaucoup de ces boites avaient déja 616
expédiées en province et i I'étranger. Les avis donnés par
l'administration devaient prévenirle danger, mais il n’en est
rien. Nous avons la preuve que l'on vend tous les jours
de ce papier, malgré les injonctions de I'autorité.

Quelques personnes trouvent que les mesures employées
par Padministration ont quelque chose de trop sévere, qu’il
fautlaisser I'industriel libre de toute entrave, que s'il y adom-
inage, les tribunaux sont Ia pour apprécier ce dommage.
Tout homme raisonnable sera d’avis que ce systétme est
déplorakle; car, en fait de sanlé publique, il est des dom-
mages que 'on ne peut appréeier, ni réparer., A la fin de
1866, du papier, du carton & 'acétate de plomb a été pro-
posé aux fabricants de cartes de visite, nous avons pu nous
en procurer chez notre papetier. Ce carton est encore plus
dangereux que les boites, car on sait que beaucoup de ces
cartes sont souvent abandonnées et se trouvent entre les
mains des enfants. Or, si les cartes, dites porcelaines, pré-
parées avec la céruse, sont dangereuses, comme l'ont
démontré divers hygiénistes et notamment notre collégue
Robinét, on peut concevoir que le danger sera plus grand,
si ces cartes chargées d’un principe toxique soluble et sucré
se trouvaient en leur possession (1).

Pour justifier notre désir de voir des précautions prises &
propos des sucreries coloriées et des papiers qui servent &
les envelopper,il nous suffira de rappeler le fait des enfants
du sieur Marcou (2) qui moururent empoisonnés, aprés avoir
mangé un pastillage colorié & l'aide de la gomme-gutte;
celui qui se produisit & Epinal en 1838 (3); celui des deux

{i} Le papier & l'acétate de plomb a été vendun 1000 francs la rame.
11 ne se vend plus qué 500 francs aujourd’hui,

(2) Ann.d’hyg., 1842, t. XXVIII, p. 63.
(8) Id., p. 65.
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dames (1) qui furent malades pour avoir mangé des bonhong

(de 1a pate de pistache) coloriés par du chromate de plomh

et de I'indigo; celui de 'enfant de M. B..., qui avait ports

a sabouche du papier contenant de I'arsénite de cuivre (2).
et les quelques faits suivants :

QOgs, II. —L’ Bmpmsﬂnnemant par des bonbons, ayant la forme de
haricots verts, et qul étaient colorés par de l'arsémte de cuivre (vert
de Schveinfiirst), qui fut constaté lors de l'analyse. Ce fait est rapporté
par M. Thierferder de Meissen {Saxe). Un petit garcon de quatre ans
fut victime.

Oss. M. — L’ ampmsunne:nanl. de cing enfants par des huuhuns
contenant de l'oxyde de coivre, fait observé par M. le docteur Beer,
de Vienne (3).

Ops. IV. — L’empoisonnement constaté & Lyon, en 185k, de
deux enfants qui avaient mangé quelques morceaux d'une figurine
dont la base était colorée par une matiére verte, que M. Dupasquier

examina, et qu'il reconnut comme contenant de 'arsenic et du cui-
vre (arsénite de cuivre).

M. Dupasquier reconnut qu'une aatre figurine qui se trouvait dans
le magasin, ou la premiére avait été achetde, était colorée par du
chromate de plomb (&).

Ops. V. — L'empoisonnement & Bruxelles, en 1847, de deux
enfants, par des bonbons colorés par I'arsénite de cuivre. Un de ces
enfants avait succombé (5).

Papiers eoloriés. — Nous avons fait tout ce qu’il était
possible de faire pour empécher les marchands de papier
fournissant les confiseurs, de livrer 4 ceux-ci des papiers
recouverts de matiéres toxiques ; mais ces fabrieants »’éfant
pas responsables, ne tiennent pas compte des observations
faites par l'administration. Le fait suivant démontre la
nécessité qu'il y aurait de pouvoir agir contre ces fabri-
cants.

(1) Chevallier, Ann ’hyg., 1842, t. XXVIIL, p. 62,

(2) Idem, ibidem, p. 65,

(8) Chevallier et Duchesne, Ann. d'hyg., 1854, 2¢ série, t. II, p. 68.
(4) Journal de chimie médicale, 1848, p. 455.

(5} Ibid., 1844, p. 102.
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Ops. VI.— M. le docteur Baude, membre du conseil de salubrité,
faisant la visite annuelle des confiseurs, trouva chez des confiseurs
des papiers prohibés, et particuliérement du papier vert arsenical,
renfermant des bonbons. La substance tozigue adhérait si pea i ce
papier, que les doigts, lorsqu'on développait le bonbon, étaient salis
par le produit arsenical. M. Baude nous avant fait connaltre ce fait,
nous constatimes chez un confiseur, rue Saint-Martin, la présence
de bonbons enveloppés dans le papier qui nous avait été signals.
Nous fimes connailre a ce fabricant les dangers qui pouvaient résalter
de la vente de semblables produits. Il nous demanda qu’un procés-
verbal fiit dressé, ce qui fut fait. Par suite de ce procés-verbal, le
confizenr, M. D..., contre son attente, fut condamné, et la marchande
de papier ne fut pas condamnée (1).

On sait que l'ordonnance de police publiée 4 Paris n’a
d’effet que pour le département de la Seine; elle a cepen-
dant eu d’heureux résultats; divers conseils de salubrité
qui en ont en connaissance, ont signalé a MM. les préfets
les mesures de salubrité qui devaient étre prises, et ces me-
sures furent mises 4 exécution.

Nous citerons le Conseil de salubrité de la ville de
Rouen (2), et la municipalité de la ville de Lyon en 1844,

Nous avons déja (3) rapporté le veeu exprimeé par ’Acadé-
miede Bruxelles ; nous ajouterons i ce proposle fait suivant :

On a souvent, lorsqu’il s’agit de salubrité, établi que les
tribunaux pouvaient rendre justice aux personnes lésées et
que c’était A tort qu'on s’occupait de prévenir an lieu de
laisser faire, sanf & demander justice et réparation du dom-
mage causé. Le fait suivant répond & ces opinions.

(1) Cela s’explique. L'ordonnance est ainsi concue : Les fabricants ef les
marchands désignés en la présente ordonnance sont personnellement res-
ponsables des accidents qui pourraient éire lu suite de leur contravention
aux dispositions qu'elle renferme; or, il n'est nullement mention dans
Yordounance du 28 février des marchands de papiers, cartonniers, mar-
chands de counleurs.

(2) Voy. Ann. d'hyg., 1833, 1 série, t. X, p. 183.

{3) Chevallier et Duchesne, Des dangers que présente emploi des
papiers ecolorés avee des substances toxiques (Ann. d'lhyg., 1854, 1. 11,
p. 82,
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Ops. VII. — En 1848, le tribunal correctionnel de Bruxelles pro-
nonca un jugement longuement motivé, dans une affaire intentée ay
sienr S..., pétissier de cette ville.

Ce phlissier était poursuivi pour avoir mélé des substances vépga.
neuses A des bonbons fabriqués et vendus par lui, et pour avoir, par
imprudence, empoisonné deux des enfants du sieur B...; I'nn de
ces enfants avait succombé, I'autre était dans un état d'idiotisme,

Le tribunal déclara S,.. coupable d'homicide par imprudence, et
le condamna & six mois d'emprisonnement, 50 francs d'amende et
4 2500 francs de dommages-iniéréts au profit du pére des enfants
empoisonnés, ;

Le sieur S.... ainsi que la partie civile, ayant faitappel, le & février,
la cour a vidé son délibéré, et cette cour, présidée par M. W...,
rendit un jugement qui mit 4 néant le jugement dont les parties
avalent appelé, el acquiita enlidgrement le prévenn S..., condamnant
la partie civile aux dépens.

L'arrét était fondé sur ce qu'il n'avait pas été prouvé par l'instruc-
tion, devant le premier juge et devant la cour d’appel, que les bon-
bons qui avaient occasionné les accidents graves dont il s'agissait,
bonbons acquis prétendiment chez le phtissier V, X.,.., avaient été
réellement fabriqués par le prévenu,

De pauvres parents ont été condamnés & des frais pour avoir de-
mandé réparation de la mort de I'un de leurs enfants et de 'idiotisme
du second !

‘Nous avons déja cité des faits analogues arrivés en
Angleterre (1) et en Suisse (2). '

L’emploi des substances toxiques dans la préparation des
sucreries, dans la confection des saes, boites, papiers qui
servent & les envelopper, peut, s'il n'entraine des condamna-
tions que. contre les confiseurs, pastilleurs, étre funeste
aux cartonniers, fabricants de papiers, car un accident qui
se déclarerait quelques jours avant le 1" janvier et qui serait *
le sujet d’une publication par les journaux, anéantirait non-
seulement pour I'année, mais pour les années suivantes, une
partie de la vente des sucreries, cartonnages et papiers de

(1) O'Shaughnessy, Ann. d'hyg., 4832, . VII, p, 427 t. XXVIIL,
p. 67; 1854, 2® série, &. 11, p, 76,

(2) Ann. d’hyg., t. I, p. A24; 4842, t. XXVIIL, p. (69; 1854,
9¢ série, t. 1T, p. 82.
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toute nature, vente qui s'éléve A des suommes eonsidérables
et qui donne de l'occupation & un grand nombhre de per-
sonnes de professions diverses. :

Les matiéres colorantes livrées au public par des mar-
chands ignorants, quine connaissent pas ou qui feignent
de ne pas connaitre les propriétés des substances dont ils

font le commerce, mettent encore en danger la vie des
hommes,

~ Nous allons en citer quelques exemples :

Ozs. VIII.— En 1846, un pitissier ofirit 4 madame Ch.. ,,demen-.
rant dans le quartier Montmartre, pour le jour de sa féte, un ghtean dit
pi¢ce montée. Ce gateau fut mangé, sauf la partie inférieare, qui servait
de support, et qui était enjolivée d'une bordure verte en pite colorde,
ayant quelques cenlimétres de longueur. On ne sait pourquoi cefte
partie du giteau ne fut pas mangée par les convives, Quoi qu'il en
sgit, elle fut laissée 4 la domestique, qui n'en mangea qu’one faible
partie, et donna le reste a la fille et av fils du concierge; cenx-ci en
mangérent une partie. :

Toutes les personnes qui avaient mangé de cetle portion du ghteau
forent prises daps la noit de vomissements violents. De prompts
secours leur furent donnés par M. Stapislas Martin, qui, appelé, put
combattre avec succés les accidents.

Les recherches que nous fimes avec M. Stanislas Martin nous
firent reconnaitre que Je produit qui avait été employé pour donner la
couleur verte an support du giteau, était I'arsénite de cuivee (vart de
Schweinfiirst), composé d'acide arsénieus et d'oxyde de cuivre,

. Le fait suivant démontre encore l'ignorance de certains

industriels quni, préparant des substances alimentaires,
font entrer dans ces préparations des substances qui
peuavent déterminer des accidents graves,

Ogps. IX. — Dans un déjeaner donné par un avoeat do barreag de
Paris, M. L..., on servit une hure de sanglier du plus bel aspeet.
Cette hure était enjolivée d'une fagon admirable. Appelé & prendre
part a ce repas, el tout en admirant la hure qui était secvie, je fus
frappé de la conleur verte qui lui avait é1é donnée dans quelques-unes
de ses parties. Cette conleur était tellement brillanie, qu'on ne poa-
vait penser qu'elle fit due 4 une substance végétale. Ne voulant pas
étre témoin d'un ou de plusieurs empoisonnements, je pris & part
M. L..., et je lni fis part de mes dontes. Un essai fait, avee quelques
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difficultés, dans une cuisine ou l'on manquail des appareils et deg
réactifs appropriés, me fit reconnafire que le charcutier, pour Oblenir
celle couleur verte, avait employé de l'arsénite de cuivre, qui lui avait
&6 vendu par un marchand de counleurs.

On procéda alors a I'enlévement de la matiére colorante verte avec
le soin le plus minatieux,

Comme la couleur avait ét4 mise de ¢bté, j'envoyai le lendemain 3
mon amphitryon I'arsenic métallique réduit que j'avais retiré de la
couleur qui avait décoré la hure de sanglier.

Gateaux d’amandes. — Une fraude que nous devons si-
gnaler ici, ¢’est, dansla préparation des gteaux d’amandes,
I'addition que font certains patissiers, en substitution d'une
partie des amandes, de I’huile essentielle d’amandes
améres, ¢

Cette substitution a déji causé quelques aceidents, dont
nous avons été appelé 4 reconnaitre les causes. 1l est pro-
bable qu’ils se renouvelleront et qu'a la suite d’accidents
graves, la justice interviendra (peut-8tre trop tard).

Ligneurs, sireps. — Les liqueurs, les sirops sont, dans
quelques cas, le sujet de falsifications; ainsi on a trouvé
de ces liquides contenant un sel de plomb provenant de la
décoloration du sucre par I'acétate de ce métal, des liqueurs
vertes (de laliqueur, dite absinthe suisse, a é1é colorée par
du sulfate de cuivre [Derrheims de Saint-Omer]). :

On voit, par tout ce qui vient d’étre dit, la nécessité qu’il
y a de surveiller sans cesse des préparations alimentaires
qui peuvent devenir dangereuses par suite de I'ignorance
ou de la cupidité de ceux qui sont appelés A les préparer
pour les vendre.

Nous terminions cette note, lorsqu’on nous apprit que les
mesures prises par 'administration pour faire cesser le
danger que présentait le papier 4 l'acétate de plomb
n’avaient pas fait cesser le danger et que, contrairementaux.
prescriptions faites par I'antorité, des industriels vendaient
encore de ce papier. Nous manifestimes du doute, mais on
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nous fit connaitre le nom d’un vendeur et la date d’une
vente opérée. Ne pouvant pas m’adresser an marchand de
papier, je priai un de mes correspondants de demander &
ce marchand des détails et des échantillons. Voici quelle
fut sa réponse,

Monsieur, ci-inclus, je vous remets des échantillons de papier nacré
que je vends au prix de 1 fr. la feuille, double face, format coquille,
£5/55; pour cartes de visite, 4 fr. la feuille; simple face pour car-
tonnages; 75 ¢, la feuille, simple face pour éventails; 1 fr. 30 c.
bristol raisin 50/65 pour cartes de visite, 1 fr. 50 c. double face,
50/65.

Escompte pour comple : 10 pour 100,

Jusqu'ici, je n'ai pas blanc, rose, vert, chamois, ls toat au méme
prix. L'échantillon rose que vons m’avez envoyé n’a pu encore étre
fait qu’en échantillon. Je n'en ai pas encore établi le prix,

Paris, le 14 février 1867.

Ici s’éleve une question que nous ne pouvons résoudre,
n’étant pas légiste, mais qui est une question de bon sens.

L’article 1382 du Code civil établit que tout fait quel-
conque de I’homme qui cause & autrul un dommage,
oblige celui par la faute duquel il est arrivé a le réparer.

L’article 1383 établit que chacun est responsable par son
fait, et encore par sa négligence ou son imprudence.

En lisant cet article, on est en droit de se demander si
un industriel fabricant de papiers qu’il sait étre desfinés
aux confiseurs, n’est pas responsable, s'il livre A ceux-ci des
papiers toxiques, qui peuvent déterminer contre le confi-
seur des poursuiles judiciaires, et méme, en oulre, dans
le cas d'accidents graves, entrainer des condamnations, &
des dommages etintéréts qui peavent s’élever i des sommes
plus ou moins considérables.

Nous devons dire ici quenous avons tout fait pour sous-
traire la population aux dangers qui la menacent: visiles
et entretiens avee les fabricants, offres de les éclairer et
d’examiner gratuitemeni les matiéres colorantes et les

28 gERIE, 1867, — TOME XEVIL, — 2° PARTIE. 23
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papiers qu'’ils livrent aux confiseurs el aux marchands ge
produits alimentaires.

Si quelques-uns nous ont consulté, et ont voulu suiype
nos conseils, la plupart n'ont pas jugé A propos de s'6claj-
rer, convaincus qu'ils sont qu'ils n’encourent aueune respon-
sabilité, ce qui, selon notre maniére de voir, n'est ni exact,
ni logique.

Qe

MEDECINE LEGALE,

DE L'IMPORTANCE DU DELIRE DES ACTES
POUR LE DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DE LA FOLIE RAISONNANTE,

Far M. A, BRIERRE DE BOISRIONT,

Mémoire communiqué par extraits & 'Aeadémie des seiences,
dans sa séance du 45 octobre, et i la Société medico-psychologique (1).

Dans les faits qui viennent d’étre exposés, on a vu des
aliénés pouvant dissimuler leur maladie, ou Pexpliquer par
des motifs plausibles, et qui, dans un autre milieu, n’au-
raient aucunement éveillé I'attention. Soumis cependant 2
I'observation du personnel de T'établissement, 1’étrangeté
de leurs actes, unie a leurs eonceptions délirantes, a leurs
hallucinations, n'a paslaissé planer longtemps le doute, et
la folie, dans ces cas, a toujours été réeconnue.

Les exemples, que nous allons maintenant faire con-
naitre, n'ont plus pour.nous guider le délire de 'intelli-
gence et des sens} ce n’est que par une observation quoti-
dienne et durable que I'on découvre les désordres de 1'es-
prit et de la conduite. Ces aliénés, avertis qu'il se passe en
eux quelque chose d’anormal, et que leur moi actuel différe
de Pancien, se tiennent sur leurs gardes, et redoublent

(1) Voy. pour la premiére partie, Ann. d'hyg., t. XXVII, p. 76.
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d’attention pour ne laisser échapper ancune parole com-
promettante.

Cet état mental, dont les maitres avaient déja parlé, a
élé étudié avec soin par les modernes, ef e professenr
Griesinger en a tracé une bonne esquisse.

Il y a des individus réellement aliénés, dit-il , gui n’ont
pas de conceptions délicantes, Ils conservent 'apparence
de la raison, le discernement du juste et de Uinjuste, de
Pacte criminel et la bonne direction de leurs actes, Dans ces
cas, cependant, 'humeur est si profondément altérée, les
sentiments affectifs peuvent étre si profondément détruits
que l'individu est devenu pour lui-méme et pour les autres
tout différent dece qu'il était. A chaque instant, Uirritation
de son caractére peut se manifester par des acles et des
penchants pervertis et souvent criminels. C’est ce que 'on
voit dans les périodes initiales de la folie, dans beaucoup
de cas modérés de la mélancolie, dans les degrés les plus
légers de la manie, et trés-souvent aussi, dans les premiers
degrés de la démenee paralytique (1).

La doetrine de la continuation de la connaissance du
juste et de l'injuste, de appréciation saine de l'acte répré-
hensible, chez beaucoup d’aliénés, est aujourd’hui parfaite-
ment établie. Cela n'arien qui doive surprendre, car le fou .
ne differe souvent de 'homme raisonnable que par la perte
du controle de soi-méme el 'impuissance de sa volonté sur
les objets de son délire. Nous avons rapporté (2) une obser-

(1) Voy. Griesinger, Traité des maladies mentales, traduit de la 2¢ édi-
tion, par le docteur Doumie, p. 140, 1865,

Nous avons publi¢ en 1846 et 1847, dans la Revue mddicale ot la
Gazette médicale et lu & PAcadémie des sciences, en septembre 1860,
des Becherehes sar la paralysie générale qui démontrent que la perversinn
des facultés morales et affectives existait depuis plusieurs années dans Ja°
période prodromique de cette alfection (Ann. dhyg. ef de méd. Idg., 1860,
2t gérie, f. X1V, p. 405).

(2} American Journal of Insanily et Annales médico-psyehologiques.
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vation relalive & des aliénés d’'un grand asile des Etats-Unis
qui, ayant été informés d’'un crime, commis dans lenr
voisinage, formérent une sorte de tribunal, instruisirent
V'affaire et rendirent unjugement, conforme aux plus saines
notions de 'équité. Tous ces aliénés avaient cependant été
séquestrés pour des folies caractérisées.

- Le professeur Mittermaier a également soutenu, dans un
premier mémoire sur I’ Expertise médico-légale des aliénds, lu
par nous & la Société médico-psychologique (1866), que
Pirresponsabilité de ces malades peut subsister : 1° lorsque
’aliéné est en état de calculer les conséquences de son acte,
de discerner le juste de 'injuste, de se repentir de sa con-
duite (voy. notre observ. XIX); 2° lors méme qu’on ne sai-
sit pas le rapport de ses actes avec ses discours, ses dispo-
gitions, ses instinets morbides, ou gu'on ne trouve pas
d’idées fixes (1). Un troisitme mémoire, développement du
premier, spécialement destiné & faire connaitre les travaux
de la Commission parlementaire anglaise, nommée pour
étudier la question de la peine de mort (1865), contient
des observations recueillies par MM. les docteurs Harring-
tonTuke et Hood. Les dépositions de ces aliénistes éminents
appelés devant la Commission, qui ne laissent aucun doute
sur la persistance des notions du juste et de 1'injuste, chez
bon nombre de fous, qu'on ne pourrait néanmoins rendre
a la liberté, sans danger pour eux et pour les autres (2).

(1) Mittermaier, Nowvelles recherches ef expériences psychologiques sur
les meilleurs moyens d'établir la recponsabilité des alidnés dans les délits et

les crimes qui leur sont imputés. Voyer: Ezperts, expertises, responsabilifé
(Journal de médecine ligale de Friedreich, continué par Buchner,
XXIX® année 1863 p. 40).

(2) 1d., Des conflits entre les experts et les ligistes, &t Poccasion de la
responsabilité judiciaire, en matiére d'aliénation mentale ; de examen des
causes de ces conflils en Angleferre, en France et en Belgique (mdme jour-
nal 1866). Les remarquables opinions, professées par M. Mittermaier,
concernant la responsabilité légale des aliénés, doivent engager i donner
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La folie raisonnante peut donec se montrer sans con-
ceptions délirantes, sans hallucinations, sans illusions, sans
¢ris, sans contorsions, en un mot sans ces symptomes bi-
zarres que les gens du monde se sont habitués & considérer
comme la marque indélébile de la folie.

Le premier mémoire (1) que nous avons publié sur cette.
forme del’aliénation, en renferme des exemples intéressants,
et qui ont été trés-favorablement accueillis par les 1égistes.
La deuxiéme observation prouve que ces malades, qui fati-
guentlesantorités de leurs réclamations, gardent une grande
mesure quand ils sontinterrogés judiciairement, écrivent
des lettres fort sensées et sont sonvent mis en liberté, dans
les commencements, n’en sont pas moins des aliénés de
la plus dangereuse espéce. La personne, qui en fait le sujet,
a passé quatre années avec nous. Aucune des péripéties de
son mal n’a pu nous échapper. Au premier abord,on et pa
eroire A une perversité morale ou 4 un planarrété pour obte-
nir sa sortie. La cohabitation eontinuelle, qui a fait dire,
quil n’y avait pas de héros pour le valet de chambre, a
tranché de la maniére la plus décisive, la question dans le
sens de l'aliénation mentale. Laissée libre, pendant la pé-
riode d’agitation, elle efit fait le désespoir de sa famille et
rendu la vie impossible, ce qui a été expérimenté; elle se
fat livrée & tous les désordres, et n’eat pas méme pu pour-
voir aux premiers besoins de son existence.

L’objection, qui attribuerait sa conduite & un vif désir de
reconguérir sa liberté, tombe d’elle-méme devant le fait
que cette conduite était absolument la méme chez elle,

la traduction des mémoires qu'il a publiés sur cet important sujet. 11 est
vraiment glorienx pour la médecine mentale, de voir Ie plus illustre
Jurisconsulte del’Allemagne, 'ancien président des parlements de Franc-
fort et de Bade, déclarer gue les aliénistes ont rendu les plos grands ser-
vices & 'humanité, par les progrés qu’ils oot fait faire i leur science.

(1) De la responsabilité légale des aliénés (Ann. d'hyg. publ. et de
méd. ldy., 2¢ série, t. XX, p. 327, 1863).
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durant la période d'excitation. Ufie réponse noi moins
concluante, c'est la double forme de 1 maladie, ﬂﬂ]ﬂuf;
d’hui si bien cofinue.

L'objection de la perversité morale n'est pas plas fondée
que la premiére. Le pervers combing, dissimule, ruse, siit
un plan queleonque ou marche audacieusement & son but;
mais il ne se donne pas vingt démentis dans la méme
journée; il wannonce pas, & son de trompe, ce qu'il se
propose de faire; et surtout, il ne I'oublie point quelques
instants aprés, ow n'agit pas d’upe maniére enlidremnent
opposée.

Cette observation et d’autres du méme mémoire ont faif
dire & M. E. Chaudé que la folie ne consisté pas seuléement
dans les illusions, les hallucinations, les conceptions déli-
ranies, les paroles désordonnées, les actes ridicules, extra=
vagants, dangereux, mais ¢u’elle peat aussi se montrer sou$
des formes spéeiales (folie lucide, manie raisonnante), qui
ont été prises pour des tendances vicieuses, des enftraine
ments ai mal, pour des passions coupables (1). _

Citons des fails & Fappui de cette opinion. La folie hysté:
rigue (2), variété de la monomanie impulsive, qiﬁ va mos
les fouirnir, est une de celles qui présente les hIS‘[ﬂiI‘ES les
plus étranges et les plus donlouréuses.

Iy a ped de femps qu'ane de ces maladés faisait ton-
damuer, en Espagne, & dix-huit et vingt ans de préﬁdeﬁ,'
cing persmmages Honorables et I¢ sizibme, médecin dis-
tingué, & sept ans de Ta méme peine (3),

{I) M. Ernest Chaudé. avocat (Analyse de lo responsabilité des alié-
ads 3 proeds en détention arbitraire, sous prifecte de folie ; mémaires et
abservations de M. I ducteur Brierre de Boismont (Gasetle des trihu-
naux'des {5 of 14 mars 1865,

{2 Nous donnons au mot hysiérigue une signification non scientifigue,
mais plus en harmonie avee le sens qu'attache Ie public i ce mot. '

(3) Responsabilité Idgale des midecing en Espagne ; procés en délen- -
tion arbitraire de Dona Juana Sagrere (Annal, méd,-psych., 1864). La
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En nous limitant, eomme nous Vavons fait dans ce
travail, & notre seule clinique, les exemples ne nous man-
queront point pour attester que ces malades, les plus
dangereuses, qui soient placées en maison de santé, sont
beaucoup plus nombreuses que ne le eroit un spécialiste
distingué, médecin légiste trés-compétent. La différence de
nos opinions sur ce sujet dépend, sans aucun doute, de ce
que nous sommes dans la serre chaude de Paris, et qu'il
observe en province.

La profession médicale, surtout chez les aliénistes, a ses
dangers. Indépendamment des évasions, des suicides, des
scenes de violence, des attentats contre la vie, des men-
songes, des calomnies, des mots blessants, injurieux, des
plaintes fausses aux familles, des insultes de celles-ci, des
enquétes & la suite de dénonciations, des accusations de
détention arbitraire, les fous raisonnants nous causent des
déboires de toute espéee et ils nous attaquent sur les points
les plus délicats et les plus compromettants. Mais ¢’est sur-
tout de la part des folles hystériques que les coups sont
plus redoutables. A l'instar de leurs ainées, et bralées
des mémes feux, elles n'accusent plus le diable de leurs
mésaventares; ce sont les chefs d’établissements qui ont
trahi la confiance des familles.

Opserv. XVIII. — Foliz mélancolique ; illusion du toucher ; len-
dances hystériques, plaintes d attentals aux meurs ;nouvelle plainte,
un an aprés la sortie ; vefus d’atler devant I'auloriié ; abandon de

Société médico-psychologique, qui comptait un membre associé parmi les
condamnés, voulut instruire cette affaire ; elle fit venir de Valence la
copie du procds, légalisée par le consul de France. Une commission fut
nommée pour lui faire un rapport. Les conclusions, qui affirmaient in
folie hystérique rdisonnante de la malade et Pinnocence des victimes de
Verreur, furent, sur la proposition du célébre Parchappe, mises aus vioix
et adoptées 3 P'unapimité, Cette infervention, qui eut la plus heurense
influence sur la grice entiére, accordée par la reine 0 ees six personnes,
est une belle page dans les annales de la Société.
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Paccusation. — A I'issue d'une de ces guerres civiles sans fin, qui
désolent I'Amérique du Sod, un médecin espagnol fut forcé de s'ex—
patrier. Puissamment recommandé par un des premiers libraires
de Paris qui l'estimait beaucoup, il entra comme médecin résidant
dans un de nos établissements. C'élait un homme studienx, de
meeurs réguliéres, qui avait des amis dévoués parmi les hommes
les plus honorables; la nécessité lui avait fait prendre cette position,
car il avait un éloignement profond pour les aliénés ; sa visile faite,
il g'enfermait dans son cabinet ou suivait les cours de I'Ecole de
médecine et de la Faculté des sciences,

Ce fut ce médecin que choisit une fille hystérique, atteinte d'une
affection mélancolique, compliquée d'illusions, pour Pacenser de
s'étre introduit dans sachambre, an milien de la nuit, et de lui avoir
fait violence. Lorsqu’elle adressa cette plainte, il y avait, suivant elle,
plusieurs mois que l'acte avait élé commis. Quoique nous eussions
beaucoup de considération pour notre confrére, nous examinimes les
localités ; la chambre du médecin était dans un autre bitiment,
celle de 1a malade n’étail séparée de lalingerie, ol couchail la pre-
miére surveillante, que par une cloizon en bois.. Le plus léger bruit
était 2 l'instant entendu. Matériellement l'acte était impossible.
Sachant combien ces illosions des sens sont communes chez les
aliénées, nous lui fimes observer qu'elle avait éLé trompée par quel-
que sensation analogue. Cette malade parut convaincue, elle ne
parla plus de ce suojet et sortit de la maison en apparence guérie, Le
médecin, auquel j'avais fail part des propos de cette fille, avait vonla
se rendre avec elle chez le commissaire de police, mais elle &'y était
refusée.

Quelgques mois aprés, nous recimes deux ou trois lettres on elle
articulait les mémes récriminations ; nous gardimes le silence, Un
an s'était écoulé lorsque nous vimes entrer dans notre cabinet une
jeune femme, en compagnie d’un individu, qui nous parut un agent
d’affaires ; ils exposérent de nouveau le motif de la plainte, en insis-
tant sur le dommage quien était résullé pour la femme. Comment, se
fait=il, leur répondimes-nows, que vousayez altenduaussi longtemps
pour donner suite & ceite protesiation? Le médecin que vous
accusez est mort du choléra en Amérique; mais, il y a un moyen
bien simple d'en finir, c'est de nous rendre ensemble chez le com-
missaire de police du quartier. La proposition ne fut pas acceptée,
et comme notre maniére de parler annoncait upe détermination
arréiée, on se quilla, sans que la demande d'argent edt été libellée.
Depuis, nous n'avons plus revu ces psrsonnages.

Les contestations et les désagréments que peuvent occa-
sionner ces malades, sont, sans doute, les suites de leur état
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mental, mais il est utile d’en rapporier des observations,
pour éclairer la question.

Ggggn::r. LKIX. — Folie monomaniague impulsive ; hérédité : ten—
dances eroliques ; absence du sens maral; impossibilité de se con-
duire ; nomination d'un conseil judiciaire ; excitation maniague; folie
raisonnante; délire des actes. — Madame Marie, dgée detrente ans,
lymphatico-sanguine, assez bien constituée, a eu sa mere aliénée -
un de ses fréres est imbécile, et son pére a succombé i une affection
naralytigue. De trés-bonne heure, cette jeune dame a manifesté des
tendances ulérines prononcées. Mariée jeune, pour contrebalancer la
force de ecel instinet, elle se livra & toos les excés et accoucha
successivement de trois enfants abandonnés, dont elle n'edt pu
nommer les péres. Une séparation légale fut le prix de cette vie
désordonnée. Insonciante de ses intéréts, sans ordre, donnant I'ar-
gent pour satisfaire ses passions, elle se fiit promptement roinée,
si elle n'elit ét6 pourvue d'un conseil judiciaire. Ses conversations,
sa conduite, ses alternatives d'emportements, de calme, ef méme de
douceur faisalent naitre des doutes sur sa raison.

Une maladie grave, snite de ses excés, l'obligea d'entrer dans
une maison de sanlé, régie par I'auntorité, ot elle ne put étre gardée
a cange du dérangement de ses facullés. Le certificat du médecin, qui
l'envoyail dans un élablissement spécial, élait ainsi congu: « pendant
le séjour de cette dame dans mon service, il £'est manifesté, a diffé-
rentes fois, des aceés d’agitation et d’exaltation morbides, parfaite~
ment caraclérisés ; par suite de cet état mental, on a di placer une
garde & demeure auprés d'elle. Les accés ont é1é séparés par des
intervalles de calme relatif; mais, pendant ces intervalles, la raison
n'a jamais parn entiére. Il résulte d'une observation prolongée que
madame Marie est réellement maniaque, et que,dans son état habi-
tuel, il y a perversion de son moral, ce qui la conduit & des actes
ficheux, repréhensibles et surtout nuisibles 2 elle comme anx
autres ».

Dans les premiers jours de son admission, cette dame se com-
porta convenablement et se montra surtont fort satisfaite de son
changement. Mais bientdt le désordre de son esprit fut évident,

Eile tenait les propos les plos obscénes, parlait de ses caravanes
dans des termes d'une inconvenance révoltante, et disait hautement
qu'une femme pouvait prendre le premier venun, et méme qu'elle
sollicitait une carte de fille soumize,

La scéne ne tardait pas & changer ; elle demandait pardon de
8es propos, les atiribuait i la maladie el témoignait un vif repentir
de za conduite. Etait-elle mal disposée? Elle prétendait qu'on lai
avait fait des propositions déshonnétes, et accusait jusqu’a des vieil-
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lards de provocations, en criant que les chefs devaient exercer Ia
plus grande surveillance et qu’elle n'était pas canse si son mal |'ep-~
trafnait.

Cette mobilité se reproduisait & chaque instant; ainsi tantbi elle
nous accusait de la détenir illégalement, tantét elle nous suppliait de
Ja garder. Elle était I'objet d'une surveillance continuelle, pour
I'empécher de commettre des actes répréhensibles, Nos inquiétudes
devenaient un jen pour cette dame, elle les excitait & dessein, puis
elle éclatait de rire. Lorsgue son excitation était passée, elle vivait
en bonne intelligence avec nous ; mais tout ce qui blessait son or-
gueil, sa vanité, ses prétentions, l'irritait au dernier degré, et il n'y
avait pas de mots blessants qu’elle ne proférdt. Le seul parti était
alors de 'enfermer dans sa chambre. En la flattant, on en venait
assez facilement & bout, mais la plus légére observation la rendait
furieusa et inzolente. :

Il y avait des époques ot c'était le matin qu'elle s'abandonnait &
ses intempérances de langua et de conduite, tandis que le soir elle
suppliait quon lui pardonnét les scénes du matin, répétant fréquem-
ment que sa maladie mentale était la cause de ce qui arrivait, qu’elle
avait la méme folie que sa mére, et qu'elle finirait comme elle. Par
moments, elle disait : « Je suis réellement malade, car ma figure
change. » En la regardant, on constatait, en effet, une altération no-
table des (raits; et dans une circonstance, elle fut quelques minules
84ns pouvoir parler.

Un tel caractére devail faire entendre des plaintes sar sa sé-
questration. Artificiense, sachant dissimuler, elle pouvait nons caun-
ser des embarras. Nous prifimes un de MM. les inspecteurs généraux
del'examiner; elle commenga par Ini dire qo'on Iavait conduite dans
la maison sans serlificat, et lorsqu'on lui eut prouvé qu'il avaitété déli-
vré, elle soutint qu'avec de I'argent les médecins en donnaient tou-
jours. Dans les denxinterrogatoires qu'il lui fit subir, il ne puf obie-
nir azcun aven de ses actes, de ses paroles ; aussi, quoiqu’il inelindt
fortement & fa croire malade, il noos conseilla de la laisser s'adres-
ser aux tribunaux, d'attendre les suites de l'instance et d’agir dans
le sens de la décision. Nous répétimes a cette dame les paroles de
Finspectear, en lui déclarant gue nons enverrions sa requéte a 1’antos
rité, Elle ns donna avcune suite & celte communication. Ne voulant
pas avoir de désagréments par rapport & elle, noos I'engagelmes &
se rendre, tootes les fois qu’elle le désirerait, chez son conseil judi-
ciaire, officier ministériel trés-versé dans la connaissance des lois;
elle I'a vu, mais elle ne lui a pas demandé sa mise en liberté.

Sachant que cette dame avaient en grand soin dans ses entreliens
avec le fonctionnaire qui I'avait interrogée, de ne dire que ce qa’elle
voulait, je lui rappelai ses conversations journalitres, ses acles au

-
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dehors et & la maison, ses variations du sdir ag malin, ses furenrs,
ses repentirs, ('est bon ici ou quand je suis libre, me répondit-elle
en riant, mais ceux qui m'examinent, ne me tireront pas les vers du
nez ; je n'avoueral jamais rien ; je démentirai tout ce que j'ai dit; je
soutiendrai que les enfants que j'ai eus sont de mon wari; je mens
pour m'excuser el js ferai toujours la méme chose. En nous révélant
ainsi votre plan, lui objectdmes-nous, il faut que vons soyez malade,
car sans cela vous cacheriez vos projels et vous vous tairiez, Qu'itn-
porte, puisque je souliendrai toujours que je ne vous ai rien dit;
d’aillenrs, il n'y a pas de preaves. Madame Marie a des jours od
elle apprécie parfaitement ce qui est bien et ce qui est mal, avoue
ses fantes et les attribne & son mal. Libre, elle s¢ jetterait dans les
plus vils excés, et dissiperait en pen de temps sa fortune.

 Cette observation ne laisse pas que d’étre embarrassante,
car il y aura des personnes qui considéreront la conduite
de ceite dame comme la conséquence d’une perversité mo-
fa,le, et ¢’est, en effet, ce qui a eu lien; il faut, cependant,
tenir compte d’une influence capitale, 'hérédité. Ici elle
est directe; car ce sont la mére, un frére, le pére paraly-
tique qui doivent &ire mis dans la balance. Or, dans une
foule de cas, ¢'est une influence fatale ; aussi Guislain n’hé-
site-t-il pas 4 dire que, malgré tontes ses précantions et ses
soins, il a vu éclater la folie chez les enfants aux mémes
épogques que chez les parents, avec les mémes symptomes
et les mémes résultats désastreux, Cette puissance de 'ori-

gine morbide est si forte, que, fout en reconnaissant les

divergences d’opinions sur les chiffres (1), nous déclarons
qu'aucun individu sain ne doit s’allier 4 un antre individu,
né de parents aliénés. La tenue de cette dame dans la mai-
son est pour nous la démonstration évidente de la nature

{1} Nous avons déja dit, dans le denxidme mémoire de I'nffuence de
I eivilisation sur Io folie, que les directeurs d'établissements particuliers
dlaient mienx placds que personse pour connaitre I'hérédité et les canses
de la folie; nous le répétons avee une conviction encore plus forte: Il y
a peu de temps, nous apprenions d'une de nos malades elle méme que,
la canse déterminante de sa folie, soipnensement dissimulée par sa famille,
était 1a séduction de sa fille dans des conditions déplorables.
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de son mal. Comment expliquer autrement que par la folip
ces variations d’humeur, ces contradictions continuelles,
ces mensonges sans but, ces scénes d'un cynisme dépassant
toute mesure, survenant tout-d-coup, parfois se manifestant
d’une maniére intermittente réguliére, puis suivies presque
immédiatement de paroles de regrets, de demandes de
pardon, d’aveux de maladie; que de fois, en effet, ne I'a-t-on
pas entendue s’écrier: Je suis folle comme ma mére, voila la
cause de tout ce que je dis et fais ! Les provocations de
cette dame, l'indécence momentanée et furtive de som
costume forment le contraste le plus étrange avec sa
laideur repoussante, ne se congoivent que par I'aberration
de son esprit. On lui donne le conseil de s’adresser aux tri-
bunaux, on lui en fournit les moyens, on la met en rapport
avec M. le Procureur impérial dans ses visites habituelles,
elle ne fait aucune réclamation d ce magistrat, au tribu-
nal et & son conseil judiciaire, avoué trés-habile. Mise en
liberté, elle serait le désespoir de sa famille, et se trouverait
réduite, en peu de temps, & la misére, car elle ne peut se
rendre aucun complie de son avoir et de ses dépenses. A
notre point de vue, ¢’est une chose humaine et raisonnable,
que de maintenir dans un lieu honnéte, avec la tutelle de
la loi, une personne qui, évidemment folle pour nous, pour
les employés de la maison et pour les aliénés eux-mémes,
meilleurs juges, dans ce cas, que les gens du monde, ne
tarderait pas & étre enfermée comme coupable dans les
prisons.

Les différences d’intelligence et d'éducation sont d’une
haute importance dans les faits de I'espéce. La dame de
I'observation précédenie, quoiqu’elle eiit assez d’empire
sur elle-méme, lorsqu’elle était interrogée, pour ne dire ni
ne faire avcune chose déraisonnable, n'était pas plus tot
rendue a ses habitudes, qu’elle retombait dans ses excen-
tricités, et il eat suffi de passer un ou deux jours’avec elle,
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pour étre fixé sur son état mental. La dame dont nous allons
maintenant rapporter 'observation, femme d’esprit, n’était
pas plus t0t en présence du public qu’elle reprenait tout son
sang-froid et se conduisait comme une personne bien
élevée. Dans 1'établissement, elle avait des journées entiéres
ol elle était irréprochable, et sa correspondance avec sa
famille, quand elle était dans ses bonnes dispositions,

n’aarait -éveillé aucun soupcon. Cependant le fruit avait sa
tache, mais il fallait la chercher.

Cette différence d’intelligence et d’éducation a aussi une
influence décisive sur les déterminations de ces aliénés:
sont-ils d'une capacité moyenne, la lutte, quelque pénible
gu'elle soit, ne dépassera pas certaines limites ; sont-ils, an
eontraire, bien doués,’il n’y a point de raisonnements spé-
cieux, de projets machiavéliques qu’ils ne mettent 4 exéen-
tion, et de désordres qu'ils ne causent ?

Osserv. XX. — Hérédité; tendances érotiques; séparation judi-
cimire ; deux ordres de mise eén liberté ; monomanie instinctive hysté-
pique ; forme roisonnante, délire des actes. — Madame Geneviéve,
Agée de cinquante-cing ans, sanguine nerveuse, d'une forte cons-
titution, a tonjours été d’un lempérament ardent. Elle compte dans
sa famille un proche parent imbécile, el un de ses auteurs, fort ex-
centrique, de moeurs plus que libres, 1ui a donné U'exemple de toos
les déportements, et de honne heure Iui a sali I'imagination par de
manvaises lectures. Ses conversations et ses letfres annoncent un
esprit intelligent et orné ; il serait méme difficile de constater, quand
elle est sur ses gardes ou dans ses intervalles lucides, aucune irace
de dérangement intellectuel. Mariée 4 un fonctionnaire d'un rang
éminent, et & la hanteur de sa posilion, ses tendances instinclives
ne tardérent pas 3 se manifester avee force, el les éoarts furent si
notoires qu’one séparation judiciaire fat prononcée. Onezsayad'abord
des commuonautés, mais sa conduite ne permit pasdel’'y garder. Rame-
née sous le toit paternel, son genre de viey rendit son séjour impos-
gible, Sa mobilité et l'inégalité de son humeur, ses menaces, ses
emporlements et ses fautes qui n'avaient méme pas pour excuse la pas-
sion et les convenances, forcérent son mari 8 la placer dans une
maison de santé. C'était la premiére éprenve. Madame Geneviéve
usa de toutes les ressonrces de son esprit, suscila des embarras &
I'établissement, fit une tentative de suicide, adressa des lettres &
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I'autorité et rénssit & se faire mettre en liberté. La haine que |u;
avail inspirée son mari et qu’avaient augmentée ses diverses séques-
trations, lui suggérérent un plan, qui eut pour lui des conséquences
facheuses. Elle écrivit des lettres anonymes, d'autant plus perfides
et dangerenses que, les docoments arrangés, dénaturés, commentés
étaient pris daps le secret de I'intimité, el ne pouvaieni qu'étre in-
complétement réfutés. Chaque fois qu'elle pressentait un avance-
ment, le coup partait dans P'ombre, arrivait an but, et elle parving
ainsi & nentraliser le coté brillant de la vie de son mari.

Pour se pénétrer des angoisses d'une pareille lutte, qui a
duré des années, il faut observation persévérante des mé-
decins spécialistes, dont la mission n’est pas senlement de
prendre les intéréts de leurs elients, mais encore de sur-
veiller avec la plus serupuleuse attention, pour leur propre
compte, les moindres Maneuvres de ces étres malfaisanis,
afin d’6chapper aux piéges qu’ils ne cessent de tendre.
Notre liste serait longue, si nous énumérions toutes les
visites de commissaires, d’inspecteurs, d’avocats, de magis-
trats; les enquétes, le interrogatoires, les correspon
dances que nous ont valu les dénonciations de ce genre .
d’aliénés! Leurs accusations n’allaient rien moins qu’a
établir que nous nous étions rendu coupable d’une série de
crimes, depuis la détention arbitraire, le vol, la violence,
les atteniats A la pudeur, jusqu’'an meurtre. Aussi com-
patissons-nous bien sincdrement aux douleurs de ceux qui
nous raconient leur long martyre domestique.

Rendue 4 la liberté, wadame G. g'abandonna i ses passions,
qu'aucane considération n'arrétait, son mari dot se résondre pour
lni, et surtoot pour ses enfants, A l'isoler de nouvean. Elle fut pla-
¢ée dans une maison de santd i laguelle nous étions attaché, Ses
antécédents, sa maladie mentale, nons firent prendre note de ses
paroles” et de ses actes. Lorsque les choses allaient au gré de ses
désirs, les rapports élaient trés-agréables, senlement il fallait se
tenir & distance, parce que le meindre contact aurait produit des
désagréments. Aa reste, elle ne se cachait pas, jeunes, vieux, gens
bien élevés, domestiques, ariisans, médecins auraient en pour elle
la méme valeur. On n'était tranguille que lorsqu'il n'y avait dans
son voisinage aueun homme. Toutes les fois qu'un travail indispen-
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sable nécessitait l'emploi d’ouvriers, le directeur ne se reposait que
‘sur lni-méme de la garde de cette dame, et jamais il n'aurait quitté
son établissement que le travail ne fiif terming,

La variabilité de son humeur était extréme; elle causait, se fi-
chait, riait, pleurait, affectait le mutisme, presque dans le méme
moment. Etait-elle contrariée, lui adressait—on méme une simple
observation, elle entrait dans une fureur terrible et vomissait des
torrents d’injures.

Apres avoir en recours 4 tous les artifices possibles pour arriver
a ses fing, elle prit Ja maison en grippe et fit passer des lettres an
parquet, Un magistrat vint I'examiner, écounta les renseignements
gu'on lui donna, mais quoiqu’il edt confiance dans les déclaralions
du directeur, ébranlé par la défense fort habile de madame G., qui
rejelait les torts sur son mari, anquel elle attriboait tous ses mal-
henrs, il souleva quelques objections, auxquelles il fallait répondre.
On dut prévenir le mari, qui aprés avoir vu le procureur impérial,
fut dans la nécessité de reprendre sa femme. Peut-dtre aussi le pére
qui pe pouvait croire a la folie de sa fille contribua-t-il 4 ce résultat!

Denx années s'éconlérent, sans qu'il y eut de plaintes trop vives,
Cette dame habitait avec son pére; mais a la fin, ses inégalités
d’humenr, ses coléres, ses écarts triomphérent de l'amour et de la
patience de celni-ci, qui seul ladéfendait et la protégeait. Cette fois,
.ce fut de son consentement qp'elle fut ramenée dans la maison de
santé, on elle avait été placée en dernier lieu,

Lorsque nous la vimes, le lendemain de son admission, elle sourit
et noug dit: Puisqu'on veut que je sois folls, el qu'on a méme usé
de ruse pour me séquestrer, j'aime misux avoir été confide & vos
goins. Je vouns érois honnéte homme, et j'ai la conviction, qu'aprés
m'avoir observée et reconnn ma tranquillité d'esprit et de conduite,
vous ardonnerez qu’on m'ouvre les portes, Je ne veux pas mainte-
nant relourner chez mon pére; je demanderai 2 étre recue dans un
couvent ou dans une majsonde santé ordinaire, d'ot je puissesortir
quand je le voudrai, .

Pas plus que la premiére fois, madame G. ne déraisonna; sa
conversation,quand elle n'avail pas de mécontentement, élait vive,
brillante, souvent passionnée, maisne dépassant pas les bornes. Ses
reproches de la conduite de son mari paraissaient fondés et aurajent
pu facilement en imposer, gi 'on avait oublié ses indications per-
fides, ses lettres anonymes ; mais les dispositions maladives de son
organisation ne pouvaient se metire au diapason de ses discours. Elle
ne tarda pas a s'enflammer pour les médecins, les parents duo direc-
teur de I'établissement, et pour le directeur lui-méme, elle leur (it
des déclarations @ chacun séparément, en leur présence, devant
lears femmes, leur adressa des vers, el lear écrivit des lettres.

page 367 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=367

EEITL
368 A. BRIERRE DE BOISMONT.

Catte dame, malgré son esprit, oubliant desans 1"{rréparahle outrage,
se montrait a peine vétue, et quand elle se croyait seule, la décenca
était peu respectée. Une parole, un geste de désapprobation, por-
taient son irritation au comble; elle remplissait la maison de ses
doléances, de ses cris et de ses injures, se roulait par terre écheve-
lée, ses vétements en désordre, ou bien elle s'abandonnait a un
désespoir qui obligeait & la surveiller ; elle demandait alors 3
8tre changée de maison et recommengait ses plaintes de détention
arbitraire. Dans d’autres circonstances, elle était ironique, raillenss
et persifflait fout ce qu'on lui disait. Impressionnable mobile & 1'ex~
cbs, elle tournait le dos, du jour an lendemain, & la personne
qu'elle paraigsait avoir le plus aimée, pour des riens, souvent méme
sans aucun motif et revenail ensuite verselle avecle méme empres-
sement, fondant en larmes, riant aux éclats, comme si I'accord n'efit
jamais varié.

A la voir dans ces états, qui se reproduisaient 3 chaque instant,
on n'elit pas mis en doute 'impossibilité de la garder au foyer do-
mestique; mais I'empire qu'elle avait sur elle, la métamorphosait
a volonté. Dés gqu'un étranger se présentait, elle prenait un air
calme, el soutensit une conversation, sams qu'il fat possible d'y
découvrir le moindre indice de sa maladie morale. Nous 'avons
observée plusieurs fois dans le salon, au milien du monde ; elle se
comportait de la maniére la plus convenable et ses yeux ne trahis-
saient aucun de ses sentiments.

Le genre de maladie de madame G. pouvait donner lieu

a des complications et 4 des accusations pénibles; comme,
d’ailleurs, la sortie avait déjh été ordonnée par la justice,
nous jugedmes indispensable de prévenir le Procureur im-
périal, et de lni demander son avis. Le magistrat, qui vint
visiter la malade, était depuis plusieurs années en rapport
avec les aliénés de Paris, ce vaste foyer de toutes leurs
machinations ; il avait recu les réclamations de beaucoup de
fous raisonnants, il avait une expérience qui ne s'acquiert
qu’avec le temps, et que les chefs supérieurs du parquet
devraient prendre en grande considération. Il interrogea
madame G. sur tout ce qui lui était arrivé, lut des
lettres contradictoires qu’elle avait écrites dans ses mo-
ments de satisfaction ou de contrariété, puis il monta 4 sa
chambre, doni l'examen avait une importance réelle. 11
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irouva les murs, tapissés de portraits, de fleurs, de rubans,
de lettres, de papiers, de décors dont I'arrangement,
les dispositions, le choix par leur bizarrerie, leur singula-
tité, ne pouvaient laisser ancun doute sur 12 trouble de son
imagination; aussi ce magistrat dit-il, en sortant, que son
opinion serait faite par la seule inspection de cette pidce.
Son avis fut que cette dame avail naturellement sa place
dans une maison de santé,

Une étude aussi délicate que celle des hystériques rai-
sonnantes ne permet pas de négliger aucun élément de la
question. Nousallons done transcrire de la correspondance
de cette dame trois lettres, écrites a peu de distance 1'une
de l'autre, choisies parmi plus de cinquante aussi dispa-
rates, et qui sont les reflets de cette mobilité d’impres-
sions, d’idées, de sentiments, particuliers & -ces malades ;
mais qui Ies monirent aussi, sous des aspects fort différents,

et qu’ils peuvent prendre 4 volonté ou sous 'influence des
idées du moment.

Premiére letire. — Monsieur, il y aura bientdt un an gue je suis
comprise au nombre des aliénées de votre maison. Je croyais que
cel élat de choses cesserait promptement : mais on me retient tou-
jours. Vous m'aviez pourtant dit qu'on ne me garderait pas indéfi-
niment. J'avais pensé que mon départ élait an bout de cette pro-
messe ; puis en y réfléchissant, j'ai cro entrevoir qu'il s'agissait d'on
transfert de maison. Je demande donc & étre envoyée a Charenton
ou ailleurs. Vous me connaissez assez, pour savoir que je n'ai
jamais visé 4 la perfection. Il m'arrive de me permettre de rire trop
haut, il m’arrive aussi de me permettre de souffrir, car la femme
n'a que ses larmes, quand son désespoir est extréme. Lorsque j_e
me suis mariée, j'élais gaie, riense, bonne pour tous. Trois mois
aprés. mon caractére était devenu sombre et irritable. J'ai souffert
dix-huil mois, sans sommeil, puis ne sachant comment fuir la
domicile conjugal, qui était mon enfer, jai demandé moi-méme
une maison de santé, contre I'avis de tous les miens. Mais lorsquon
a eu le malheur d'entrer dans ces sortes de maisons, on n'en peut
plus sortir. Une pareille situation ne sauraii se prolonger davantage,
je réclame avec instance la présence d'un magistrat, et examen
d'un médecin légiste.

2¢ sEmg, 1867. — TOME XEVIL — 2° PARTIE. 24
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Deuwiéme lettre. — Monsienr et ami (4 la méme personne). §j
vous saviez combien je souffre, quand je vous vois si calme, mon
4me est saisie, craintive el cependant mon ceear palpite. Vons me
faites triste ou heureuse & volonté. Soyez donc foujours gai, pour
que la joie me transporte. Un sourire de wvous, c'est le soleil qui
boit la rosée d'une fleur. Savez-vous que c'est une belle chose que
la médecine ou platdt ie doctear, impatiemment attendu, dont on
subit la douce inflaence. Comme vous me magnétiseriez facilement,
Essayez done de m'endormir, et faites-moi parler, je suis sire que
j'exposerais avec feu les sentimems qui m'agitent, Je suis lide a
vous par la reconnaissance, pourquoi n'en seriez-vous pas touché?
Si quelquefois, vos avis, un peu sévéres, m'ont blessée, fait pleurer,
combien d’autres fois aussi ont-ils mis un baume sor des blessures
anciennes et que vous me faites oublier! Vous m'étes aussi néces-
saire que I'air que je respire; si vous mourriez, je vous suivrais
dans la tombe, et cependant une autre amitié m’attache  la terre,
¢'est celle de la mére ponr ses enfants, Vous verrez mon fils, dites-
lui surtout d’aimer sa panvre mére ; elle a tant souffert ; son exis-
tence a été tellement brisée qu'elle a besoin de s'appuyer sur son
affection. Adien, mes yeux s'obscurcissent, les larmes me gagnent,
il me faut tout votre attachement pour les sécher. (Le médecin dont il
est question dans cette lattre, touche A sa soizante-dixiéme annéa).

Troisiéme lettre. — Mon pére, je vous ai demands mon changs-
ment de maison de santé sur tous les tons, pourquoi ne le voulez-
vous pas? Vous n'avez qu'une fille, et sur vos derniers jours vous -
la torturez moralement (son pere s'est toujonrs opposé & son place-
ment, & l'exception de la derniére fois): Que wvous ai-je fait poor
agir ainsi? Il seraitplus humain de me donper une potion empoison-
née, J'ai passé les nuils 4 vous soigner, ma santé en a été altérée,
maintenant qu’attendez-vous? que je me pende pu que je m'étran—
gle? Fst-ce votre religion qui vous commande de me marlyriser
de la sorte ? Ignorez-vous que, dans la maison ol l'on m'a séques-
trée, toutes les aliénées me traitent de folle? Mon pére, le jour oi
vous avez brisé toute mon existence, en youns laissant endoctriner
par les prétres, ce jour-la Dien a dd yous maudire, comme je vous
maundis mei-méme, Je ng signe pas, puisque je suig un numéro,
comme dans les maisons de détention on les bagnes,

Ces trois échantillons du style épistolaire de cette ma-
lade, dont on retrouve les analogues dans les correspon-
dances des aliénés de cette catégorie, ne suffisent-ils pas,
sans I'historique, et plus encore avec lui, pour démontrer
que, sila raison parail conservée dans leurs discours en par-
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tie double, leurs actes et leurs conversations journalidres,
leurs lettres prouvent le désordre de I'esprit, la perte du con-
trole de soi-méme, 'absence maladive du sens moral, I'im-
puissance de la volonté, la nécessité de séparer du monde
ces individus, incapables de se conduire, qui font le tour-
ment de lenrs familles, et avee lesquels, dailleurs, il est
impossible de vivre. ;

L’observation de madame Genevidve, dont nous ayons
esquissé les principaux trails, établit de la maniére la plus
certaine que la folie raisonnante peut exister sans halluci-
nations et sans conceptions délirantes, Elle n’est pas ce-
pendani une forme spéciale, puisqu’elle se montre avec la
monomanie instinetive de I'hystérie , saccompagne de
crises d’exaltation et offre des signes réels de folie dans les
conversations habituelles, les éerits, le eostume et 1'orne-
mentation de la chambre.

Ce cas ne présente done pas de difficultés réelles, quoique
la malade ait été deux fois mise en liberté, ce qui n’est pas
rare au début de I'affection, les magistrats n’ayant pas eu
le temps de réunir un dossier suffisant, et de faire leur
éducation sur ce sujet. Nous n’avons pas hésité, bien que la
maladie dé cette dame fiit évidente, & I’engager & partir,
lorsqu’elle avait un mienx soutenu. Elle écrivait dans ce
sens A sa famille, puis, au moment de s’éloigner, changeait
de résolution, restait, et cela, plusieurs fois dans le méme
mois. Mais il y a des exemples embarrassants oli nous
sommes nous-mémes indécis, et que I'observation quoti
dienne et durable peut seule éclairer. Tels sont eertains
faits attribués & la perversité morale, aux mauvaises na-
fures, aux caractéres difficiles,  'éducation manguée, ete.

L’observation suivante rentre dans les exemples de ce
genre.

Osenv. XXI. — Hérédité ; élat nerveus; aggravation de esi élal
& la suite d'une couche ; hypochondrie au premier degré; folie mona-
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maniaque impulsive, hystérique ; forme raisonnanie systémntique =
plan de conduite; conseil de reprendre la malade, sortie. — Madame
Louisa, 4gée de trente ans, lymphatico-nervense, dune constitu-
tion délicate, a en pour mére une femme bien élevée, mais atieinte
de nervosisme 3 un haot degré. La malade elle-méme, trés-im-
pressionnable, a été gatée et a toujours fait ses volontés ; aussi son
éducation et son instroction sont-elles des plus médiocres. Trois ans
avant son entrée dans I'établissement, elle accoucha d'un enfant
bien portant. A la suite de cette couche, la prédominance nerveuse
se prononga avec une grande force, Le caractére le plus saillant
fut la tendance hypochondriaque, consistant dans une exagération
extréme de son état de santé. A chagque instant elle appelait 'atlen-
tion des médecins sur son cerveaun, ses nerfs, son estomae, sa ma-
trice, qui Iui occasionnaient des waux continuels, variés et ne
lui laissajent pas un instant de repos. Cet élat porta son im-
pressionnabilité aux derniéres limiles: une porte, une fenéire qui
s'onvraient trop brusquement, le vent qui soufflait, un mot qu’on
lni répondait, une observation, contraire & ses sensalions, la ren-

" daient la plus malheoreuse des femmes. Il lui fallait sans cesse des
médicaments ; elle en faisail, sans discernement, une consommation
considérable. Toutce qu'on lni prescrivait, donnait lieu & des remar-
ques interminables. Cette dame étourdissait de ses réclamations, de
ses plaintezs, de ses douleurs, les personnes de son entourage; ce
harcellement, continuel éloigna d’elle son pére, qui était souffrant et
son mari, qui 'aimait. Tls ne la voyaieat qu'a cerlaines heures.
Aucone domeslique ne pouvait rester 3 son service, On venait de
renvoyer la quinziéme, lorsqu’on prit la résolution de 1'éloigner. Cet
enfer intérienr, dont les adversaires de I'isnlement n'ont auncune
idée et qui force, aprés des années de tourments, A venir réelamer
I'admission d'éires chéris, obligea les parenis de cette dame, sur
l'avig motivé de leur médecin, a prendre le parti de la placer dans
un de nos établissements.

Les premiers jours se passérent en lamentationg, en plaintes sur
le caractére epécial de la maison. Elle demandait, de I'air le plus
naturel, comment on avail pula melire avec des aliénés, bien qu’elle
en flt complétement séparée. Un de nos collézues 'examina avec
nous. Elle commenga par nous entretenir de sa santé. Il n'était pas
une partie de son corps qui ne fit trés-malade. Son misérable état
résultait de 1'abandon dans lequel on 'avait laissée, depnis Lrois
ans ; ses souffrances anciennes étaient aggravées par la nourriture,
le coucher, la grossiéreté de sa domestique, son séjour dans cette
affrense maison. A chague reméde qu'on loi donnait, elle disait
que celui-ci I'énervait, que celui-la lni dérangeait le corps, que
cet autre ne iui réussissait pas. Elle expliquait ses actions, ses dis-

page 372 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=372

EETTRL

DE L'IMPORTANCE DU DELIRE DES ACTES. 373

cours & son point de vue, Trés-souvent elle n’écoutait pas les pa-
roles qu'on lui adressait et répondait & ses propres pensées.

Nous lui faisions-observer que, dans ce qu'elle venait de raconter,
il y avait des choses qui ne pouvaient pas s'étre passées ainsi, et
qu'elle était probablement la cause de ce qui lni arrivait par ses opi-
nions arréiées d'avance. La malade, I'air calme, la figure résignés,
le regard plein de douceur et d'attrait, nons dizait qu'on ne voulait
pas la comprendre et qu'on était résola  lui dommer toute autre
chose que ce qui lui convepait. En vain lui parlait-on des ren-
seignements fournis par son pére, son mari, son médecin ; les pre-
miers n'avaient ancune notion de son mal ; fatignés de ses souf-
frances sans fin, ils 'étaient éloignés d'elle et ne la voyaient qu'aux
heures des repas. Quant a son médecin, on n'avait pas suivi ses
conseils, et si on lui citait, & ce snjet, des fails précis, il n’avait
rien connu 4 son état. Dans ces entreticns, qui s8 sont fréquem-
ment renouvelés, il a é1é impossible d'en obtenir awire chose que
ce qu'elle voulait, et qui était en rapport avec ses convictions.

Il devenait difficile, lorsque la conversation s'était prolongée, de

_ne pas éprouver une impatience extréme, un agacement nerveux,

un véritable malaise qui obligeaient & lever Ia séance. Ce qui pro-
duisait surtont ces effets, c’était de saisir, dans |'expression de sa
figure, des éclairs d'ironie et de satisfaction concentrée. On sentait
que, si 'on n’avait pas en la cerfitude d'édtre en présence d'un
esprit malade, la palience aurait fini par échapper. Parfois, elle
disait : C'est nne épreuve que l'on veut faire, quand on sera las de
I'essai, j'espére bien qu'on me rendra i ma famille.

Dans d'autres temps, nous aurions dit, c'est une maladie morale,
une variété de lafolie raisonnante, causée par 'hérédité, la mauvaise
éducation, les suites de couches, il faol la traiter et tenter une nou-
velle éducation, Les exagérations de ces derniéres années nousim-
posaient un examen plus prolongé; son observation fut recueillie
chaque jour, -

La chambre que cette jeune dame habitait, fut, d’aprés ses solli-
citations réitérées, hermétiquement fermée. On appliqua des étoffes
de couleur sombre sur les croisées, pour éviter le soleil ou le jour
trop clair, quoi irrilaient ses nerfs; comme le froid loi élait aussi
nuisible, ells fit allumer do feu jour et noit, boucher les plus
petits couranis d'air, et se surchargea de couvertures de laine,
d'édredons, de chales, L'atmosphére de sa chambre était & peine
tolérable, et quand on la touchait, elle était baignée d’une suear
abondante, qui traversait les draps, le matelas. Elle commandait elle-
méme ses médicaments, et si on les lni edt remis, elle les aurait
tous consommeés. Elle restait an lit de quinze & seize hevres. On la
laissa se gouverner ainsi pendant guelques jours, et lorsqu’on eut
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la mesure de ce qu'elle pouvait faire, les médeeins lui _déelﬂrérant'
qu'ils ne permettaient pas plus longtemps un genre de'we trés-man.
vaig pour sa santé. La disposition de sa chambre révélait un désordre
rare chez des femmes de ce rang. Aucun objet d’an aspect désa-
aréable n'était caché, et elle se montrait, sans surprise, satisfaisant
i tous les besoins ordinaires. Sa malpropreté éfait prodigieuse e
formait le contraste lé plus étrange avec son exiérieur aristocra-
tique;

th.ajt-el}e contrariée par sa gardienne, ou celle-ci lui faisait-elle
une observation, cette dame avait des coléres terribles, proférait
des mots rares dans la bouche d'une personne de sa position et
tenait méme des discours incohérents. Souvent les emportements
élaient joués et rentraient dans un plan qu'elle s’était tracé. On
avait remplacé sa premiére domestique par la femme d’un profes-
seur, bien au dessus de sa condition actuelle, modéle de douceur et
de bonnes maniéres. Madame Louisa ne pouvant plus articuler les
reproches, suggérés par la premiére gardienne, l'accusa de Jui
porter sur les nerfs, en se conchant une heure aprés elle, @t en ge
levant trop matin.

Les dispositions d’esprit de cette dame, pendantla journée, farent
observées avec soin. Le matin, ¢'était un concert de plaintes sur tout ;
elle accordait seulement quele changement d'air lui avait donné plus
d’appétit; elle avait, en effet, un teint meilleur qu'a son entrée et un
coloris qui #noongait la santé, Dans le milieu de la journée, elle

_ gémissait encore, mais elle se montrait plus dimable, cavsait méme
avec gaietd et semhlaif oublier ses maux, ses contrariéiés et le séjour
si pénible de la prison, (elle sortait, guand elle voulait, avee sa do-
mestique). Le soir elle devenait tendre, aimail & parler de choses
voluptueuses avec sa gardienne, se servait d’expressions techniques
et serait allée loin; si celle—ci n'avait pris le parii de paraitre ne pas
la comprendre. :

Aprés quelques mois de soins, d’une conduite ferme &t bien=
veillante, nous étions parvenus & la ramener & la vie commune.
On ne I'évitait plus, comme dans les premiers temps: elle causait
sans fatiguer, s'amusait méme en 20¢iété, on elle se tenait trés-con=
venablement. Madame Louisa ne réclamsit pas continuellement sa
sortie: il y avait une apparence d'amélioration,

L'extérieur était rassurant, les dispositions intérieures n’avaient
pas changé. En la flattant, et en ne lui adressant pas d'observations,
on avait la franguillité ; maisles lettres qu'elle éerivait a ses parenis
les alfligeaient et les tourmentaient. Aimsi, elle transformait la fer-
meté qui I'avait bridée, en ordres tyranniques; qui la rendaient trés-
malheureuse : on ne la traitait pas; les fous lui causaient des
frayenrs indicibles |
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En l'observant sans cesse, a raison méme de ce singulier état,
qui éveillait fortement I'attention, parce que la malade ne faisait
entendre aucune parole déraisonnable et s’exprimait an nom des
sentiments les plus capables d'émouvoir, il n'était pas possible ds
se tromper sur les dispositions de son esprit ; elle avait conservé
toutes ses idées sur ses maux, le défaut de =oins des parents, des

‘médecins et I'errenr douloureuse de la mesure de séquestration.

Parmi ses excentricilés, slle avail imaging, lorsqu’elle ne voulait
pasfaire une chose, de seficher, n'importe sous quel prétexte, conire
sa gardienne. A Uaide de de procédé, elle se créait wne émotion,
en apparence, réelle. Nous |'avons tronvée 4 la snite de ces scénes;
fondant en larmes, le pools battant plos de cent fois, suffoquée, ne
pouvant parler, on disant, d'one voix entrecoupée, que, sans la
religion, elle se tuerait, ce quoi nons engagesit & recommander do
grandes précantions. A peine l'avions-nous quittée, qu'elle sortait
en riant de sa chambre, tontes les traces de désespoir avaient dis-
para.

Les plaintes multipliées, formulées de la maniére la plug capable
d'attendrir ses parents, ne ['ayant pas conduite & son but; elle devint
beauconp plus facile & vivre, se monira cflme, satisfaite méme de
o quon avait fait poor elle, cessa de récriminer eontre lés domes-
tigues; mais elle ent recours & d’autres moyens, Madame Lonisa
peignit, sous les couleurs les plus sombres, sa triste position & des
personnes dont elle avait fail connaissance dans ses promenades.
Tl était, en affet, impossible & dés gens étrangers a4 ces maladies,
de l'entendre, les larmes aux yeux, raconler ses doulenrs, son déses-
poir de 'absence de ses enfants, de son mari, de son pére, sans en
étre profondément ému; ils écrivirent a la famille des lettres, dans
lesquelles il$ parlaient de mystéres blimables. Les papiers légaux
étaient en régle el les auloritds inslruites, mafs les personnes de ce
rapg redoutent le scandalé ; mous les engagefimes & la reprendre,
d’autant plus qu'elle exercait sur elle un certain empire, dont elle
n'avait jamais donné d'indices lorsqu'elle était dans sa maison. Son
pére; qut était moarant, désivail anssilareveir ; cette dame partit en
nous témoignant de bons sentiments. A son arrivée, elle put enédre
embrasser son pére, el se conduisit méme convenablement dans
cette pénible entrevue, mais a peine rentrée dans ses appartements,
il fallat lui administrer en toate hile nn lavement, parce que Son mal,
disait-elle, n'était pas moins grave. L'isolement parait, néanmoins,
avoir produit un bon effut, car noasavons appris qo'elle était devenue
supportable. Cet état ne g'est pas soutenu, et plosiears mois aprés,
nous avons su qu'on avait Uintention de la ramener.

Pour nous qui, pendant plusieurs mois, avons eu cetta
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dame sous les yeux, le dérangement de ses facultés n’étaig
pas douteux. La préoccupation incessante de ses maux, la
durée des conversations sur ce sujet, la nature et la quan-
tité des médicaments qu’elle se serait administrés, si ellg
avait té maitresse de ses actions, I'hygiéne de son appar-
tement, ses coldres, ses plaintes sur tout, ses paroles éro-
tiques avec sa gardienne, son insouciance pour des actes
qu’on cache soigneusement, sa malpropreté, son impossi-
bilité de s’occuper des moindres délails de sa maison, par
I'idée fixe de ses maux, ne pouvaient, en effet, laisser au-
cune incertitude sur sa maladie; mais nous croyons
aussi que, ce qu’il y avait de plus sir, de plus convenable
A faire, lorsqu’il v a eu du mieux, était de la mettre en
liberté, quelque peu désirable que fat un pareil héte pounr
le foyer domestique. _

On peut avoir une idée des conséquences du retour de
ces malades dans la famille, par le réeit que nous a fait
elle-méme madame Eugénie, qui est le sujet de la premiére
observation de notre mémoire sur la responsabilité légale des
aliénés. Elle avait éié déclarée libre, par ordre du tri-
bunal, d’aprés le rapport d’'un médecin fort instruit, mais
peu versé en ces matitres, qui avait accepté comme vraies
les explications qu’elle lui avait données. Dans son inter-
rogatoire, elle lui avait avoué qu’effectivement elle avait
été malade,; mais elle assurait qu’elle était guérie et sa con-
versation venait 4 'appul de son dire. Le matin méme de
sa sortie, elle avait cependant écrit une lettre qui prouvait,
qu'elle conservait toutes ses conceptions délirantes.

Ossery. XXII. — Suile de Vobservation n° 1, ayant pour som-
maire : Folie hérédilaire, hystérique, avee idées exagérées de religion,
de pudeur el de réforme ; tendance au suicide ;' illusions de 'ouie (1).
— Madame Eugénie, dont la mére est morte folle, dont un parent

(1) De la responsabilité ligale des aliénés {Ann. d’hyg. et de méd.
lég., 1863, 2¢ série, t. XX, p. 342).
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g’est suicide, avait quitté I'établissement depuis dix 2ns, et nous en
entendions trés-rarement parler. Une fois, néanmoins, elle était
venue nous réclamer un certificat, constatant qu'elle n’était pasfolle,
lorsqu’on nous l'avait amenée! Une autre fois, elle avait apporté
des bonbons pour le jour de 'an. Enfin quelques années plos tard,
elle nous avait écrit une lettre, pour nous signaler sa triste position
et les persécutions ridicules de ses portiers. Nous savions senlement
qu’elle élail retournée avec son mari, dont le caractére était enne-
mi du bruit, et que les exigences, les plaintes, les bavardages de
cette dame lci avaient rendu Je séjour de sa maison si insuppor-
table, qu'il sortait de grand matin, rentrail aux heures des repas,
et s'enfermail ensuite dans sa chambre, Il est trés-probable que
¢'est un pareil genre de vie, qui aura été le motif de la fondation
du prix André. _

A la fin de V'année derniére, madame Eugénie nous fit une troi-
sitme visite; elle était accompagnée d'on jeune collégien, son
parent. Nous serons vrai, en disant, que nous étions corienx d'ob-
server les changements qui s'étaient opérés chez cette dame, et de
nous rendre compte de son état intellectuel et moral, depuis notre
séparation, Eile avait vieilli, ses trails étaient tirés ; sans préam-
bule, elle commenca la narration de ce gu'elle appelait les mille
miséres de son marl enverk elle. Jamais, ala vérité, il ne la querel-
lait ; il répondait avec calme & loutes ses questions, sa conduite était
celle d'un honnéle homme, mais son existence n’en était pas moins
trés-pénible, parce qu’il ne voulaif pas diner avec ses parents,
blimait lears visites, allait partout sans elle, et se bornait & paraitre
aux repas, sans g'occuper en rien de ce qui la regardait.

La conversation ainsi engagée, elle ne disconlinua pas, pendant
une heure, de nous raconter sa vie, les événements gni 'avaient
accidentée, elle noos révéla les cotés faibles de ses parerts, le vol
d'une dot et d’effets mobiliers, exécuté par I'on denx; la folie d'un
second ; le suicide d'un troisiéme; le déepart du régiment d'un qua-
triéme, au moment du combat, Il n'y eut pas un recoin caché de
I'intérienr, qu'elle n'explorit. Le disconrs ne s’arrélait pas. A
chaque instant, il y avait une digression, cerlains mots étaient gans
cesse répétés ; elle quitiait un sujet pour faire des observations, le
reprenait ensvite et recommencait ses réflexions, 5

Cette conversation hachés, coupée par des centaines de d’abord,
filandreuse, fatizante, dans laquelle s'intercalaient les plus petits
détails de tous les prétendus méfails de son mari, blessants pour
les siens, dont la source paraissait intarissable, et que nous n'écou-
tions que pour avoir le dernier mot de son histoire, ne nous expliqua
que trop les précantions prises par le mari, pour I'éviter, sans pro-
voquer le scandale. Il est impossible, en effet, @ 'homme le plus
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maltre de soi; de supporter des entretiens pareils, interminables,
continuellement interrompus et repris, antremélﬁ? de coups d'épifi-
gles, de reproches, et de ne pas éproaver un malaise réel ou de pg
pas sentir que la patience est i bout. Aprés une heare de ce langage,
cette dame n’annongait pas la moindre lassitude, et continuait syr
le méme ton; nous nons retirimes, sans qu'elle nous edt demandg
un conseil ou indiqué pourquoi elle était venue ; elle resta encore
quelque temps avec Madame, débitant et recommencant les mémes
choses ; en partant, elle loi dit : Je serais bien plus heureuse d’habiter
avee vous, que de vivre comme jé vis dans mon intéricur ! Cette dame
avait, cependant, été sur le point d'intenter a son mari et & nous un
procés en détention arbitraire.

A peine l'elmes-nous quitiée, que nous écrivimes ce que nous
venions d'entendre. Sans doute il n’y avait pas en d’idées, de con-
ceptions délirantes, d'incohérences, d'apartés sans motifs, mais il
était difficile de ne pas avoir la eonviction que cette parole, qui
n'avait pas de temps d'arrét, dont 'intonation avait quelque chose
de singulier, qui révélait les secrets du foyer, méme les plus com-
promettants, devant un jeune homme; que ces secrets touchaient au
vif dans I'honnevr, la raison de ses proches, et devaient douloureu-
sement impressionner, attestait hautement que le jugement, la vo-
lonté et les sentiments affectifs de cette dame étaient fortement altérés.
Ceite absence du contréle de soi-mdme était oo symptome caraclé-
ristique du trouble quavait subi son esprit. Il est a remarquer que,
pendant cette longue conversation, quoi I'aarait pent-8tre seulement fait
passer, dans lo monde, pour ume bavarde ennuyeuse, elle n'incri-
mina que trés-peu son mari, et n'articala contre lui que des repro-
ches puérils; dont elle parlait sans aigreur, et presque comme si elle
n'y attachait ancone importance :

Une des espéces de la monomanie impulsive, dans la-
quelle s’obsérve encore assez fréquemment la folie raison-
nante, est I'alcoolisme chronigue, intermitfent. Les aliénés
de cette catégorie, aprés s’étre tenus plus ou moins long-
temps tranquilles, s’abandonnent aux excés les plus hon-
teux, en prenant parfois la précaution de s’isoler, ou de
s'enfuir de chez eux.

Nous avons donné des soins & plusieurs femmes, trés-hien
élevées, qu'on ramassait demi-nues, dans les endroits les
plus ignobles. Revenues & elles-mémes, elles trouvaient
mille raisons spéeieuses, pour expliquer, justifier on méme
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nier leur conduite. Dans les commencements, on les gardait
chez elles, car leurs raisonnements étaient si habiles, que
I'autorité se refusait a les séquestrer. Leurs actes répréhen-
sibles, en désaccord complet avee leur rang, leur édu-
cation, les scénes scandalenses qu’elles ocecasionnaient,
finissaient par convaimcre les administrations et elles étaient
séquestrées. Une fois isolées, il n’y avait plus de traces
d’aucun désordre mental, mais alors commencaient les
réclamations, les dénoneiations, les plaintes aux magistrats,
les complots, les désordres dans I’établissement, et plus
d'une fois, il 0’y avait d’autres ressources que de rendre
ces folles raisonnantes i leurs familles; eependant, pour
satisfaire leur déplorable penchant, rien ne leur aurait
colité ; plusieurs d’entre elles se sonf abandonnées aux étres
les plus abjects. Ce genre de folie nous est si bien connu,
que nous ne le recevons pas.

1l ¥ a quelques mois, on vint nous proposer un de ces
aliénés qui, disait-on, ne voulaif pas rester dans I'établisse-
ment ol il se trouvait, mais qui en réalité était renvoyé par
le directeur, 4 canse de ses plaintes et de ses menaces de
procés, I avait déjd dépensé 200 000 francs et il étaitd
craindre qu’il ne ruinat sa famille. Sa maladie était connue
de ses compatrioles. Nous fimes des questions sur ses anté-
cédents. On nous apprit qu'il avait été placé dans deux mai-
sons. En pressant la personne qui demandait I'admission,
nous siimes que les directeurs de ces établissements avaient
refusé de prendré le malade; le premier, parce qu'il était
trop liéavee lui; le second, parce qu'il n’avait pas de place.
«Mais, ¢’est un fou raisonnant gue vous nous proposez?»
nous écridmes-nous. «Hélas oui, monsieur. » « Eh bien, con-
duisez-ie ailleurs, nous n'en voulons & aucun prix.» Nous
croyons savoir que transféré dans une autre maison, il a
intenté au directeur un procés en détention arbitraire,
mais qu'il a &té débouté de sa demande.
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Le docteur Bonnet dans son curieux livre (1), qui contfient
tant d’observations utiles, en a cité une trés-détaillée, qs.
montrant de la manidre la plus évidente, tout le mal que
ces fous peuvent occasionner (p. 467).

Le mode de raisonnement, qui fait partie intégrante de
'homme, et ne I’abandonne pas dans la folie, persiste sog-
vent aussi dans les développements incomplets congénitany
de l'intelligence. Les médecins, qui observent les faibles
d’esprit, les imbéciles, ont remarqué que, de méme qu'ils
peuvent faire des raisonnements sensés et quisurprennent
de la part d’individus hors d’état de pourvoir i leurs be-
soins, ou de défendre leurs intéréis, de méme aussi, il n’est
pas rare de voir la folie raisonnante se montrer chez eux,
quand ils sont atteints par une affection mentale intercur-
rente.

_ Omsenv. XXIII. — Faiblesse d’esprit, demi-imbecillité; folie
& double forme ; raisonnements paraissani sensés dans la période mé-
lancolique ; suicide. — M. Pierre fut placé, il y a vingt ans, dansla
maison de santé que nous dirigions. Son intelligence était des plos
médiocres, et sa vanité considérable. A I'entendre, il était capable
de tout, aussi s'était-il liveé & des dépenses exagérées el & desex-
travagances qui I'avaient fail enfermer comme fou. L’agitation
s'étant calmée, il se montra tel qu'il était habituellement. Parlant
de tout et sur tout, coupant la paroled chacun, tranchant les ques-
tions les plus difficiles par les raisonnements les plus absurdes,
c¢'élait un &tre insupporiable que tout le monde fayait. -
De temps en temps, il tombait dans la tristesse, disait & peine
quelgnes mots, se retirait & I'écart, mangeait mal, affirmait qu'on
I'asphyxiail 4 'aide du gazsulfureux et qu'on le frappait, puis il rede-
venait exalté. Par moments, sa figure avait une expression de mé-
chanceté qui aurait pu avoir des svites dangerenses, s'il n'avait en-
iérement manqué d'initiative. :
Au bout de quelques années, M. Pierre éprouva une améliora-
tion marquée, et quand elle fut bien prononcée, nous lui permimes.
de sortir seul. Ses vanteries et ses bavardages lni valurent bien
quelques scénes désagréables, mais comme, en somme, il savait s8

(1) L'aliéné devant lui-méme, Pappréciation ligale, la légisiation, les
systémes, lo socidté ef In famille ; préface par A. Brierre de Boismont.
Paris, 1866.
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conduire et ne compromettait par son avoir, nous lni laissimes une
liberté suffisante. Cette situation durait depnis assez longtemps,
quand il loi vint dans 'esprit que le séjour d'une maison d'aliénés
ne pouvait lui convenir. Les raisons qu'il donnait pour changer de
lien étaient sensées ; nous luttAmes quelques mois, parce qu'il nous
paraissait un héte fort incommode ; enfin, vaincu par ses demandes
réitérées, nous le fimes entrer dans une maison de convalescence.

M. Pierre s'y comporta assez bien, malgré ses excentricités et
son assurance a décider de toutes les guestions, pour gu'on I'y
gardit, La troisiéme année de son séjour, il congat le projet de se
faire relever de son interdiction. Il consvlta des avocats, et commu-
niqua ses intentions a son frére. Celui-ci répondit qu'il défendrait
ga canse devant la conseil de famille, et-qu'il serait fait droit a sa
demande, si elle était fondée.

Sur ces entrefaites, on remarqua qu'il n'était plos le méme ; il
allait et venait continuellement, ne rentrait que fort tard, buvait,
ce qu'il ne faisait pas habituellement et fatizuait les voisins de ses
visites et de ses calomnies. Bientt il n'éconta plus les avis, et menaca
méme une personne d'un conp depoignard ; onfut obligé de le rame-
ner - dans notre établissement. Pendant quelgue temps, il fut poli,
mais pen communicatif, il m'évitait avec le plus grand soin. Un jour,
il vint me prendre les maing, d'un air satisfait, enrenversant la téteen
arrigre. D'un autre, cette attitode auraii éveillé mon attention; mais
comme il avait toujours été inoffensif 4 la maison, nous ne primes
pas de précantions, contre notre habitude ; nous eimes tort, car l'ex-
périence ne nous a que trop enseigné, qu'il ne faut jamais négliger
tout acte nouvean d’un aliéné, quelque peu important qu'il soit. La
nuit il réunil tous ses vétements ef les jeta sur un toit voisin, aprés
les avoir en partie déchirés. I1 nous donna pour raison, gu'on 1'as-
phyxiait, qu'on lui faisait respirer des gaz infects; darant les derniers
mois de son séjour, il avait par moments des accés de mélancolie,
et se plaignait de ses illusions. Dans d'autres instants, il parlait
fort raisonnablement, prétendait qu’on avait ea tort de le mettre en
maison de santé, parce qu'il n’avait jamais été malads. Lui rappe-
lait-on ses actes insensés, ses fansses sensations, il prétendait que
¢'était antant de fausseiés et d'inventions ; il soutenait avec colére,
guon le rendrait fou, en V'enfermant. Lor:qu'il persistait quelque
temps, nous nous sentions ébranlé, et prét a loi accorder ce quiil
demandait; mais bientdt reparaissaient les craintes d'empoisonne-
ment, les paroles incohérentes, les déchirements d’babits, les men-
gonges, les refus d'aliments et il fallait le maintenir. Initié & toutes
les phases de sa maladie, nous ne perdions pas |'espérance de le
rendre & la liberté, lorsquon le trouva pendu, les pieds reposant
sur le sol, soit qu'il edt voulu échapper aux illusions de U'odorat,
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qui le faisaient beaucoup souffrir, soit qu'il s'irritdl d"8ire la viclime
d'une détention, dans son esprit, illégale. Jamais il ne nous avajt

donné le soupcon d'un suicide, et sa poltronnerie aurait d'aillenrs
détourné nofre esprit de cette idée,

La folie raisonnante peut se montrer dans le cours de la

paralysie générale, mais surfout au commencement de cette.
maladie.

Opserv, XXIV, — Caractére faible, inquiet ; signes de paralysie
générale ; amélioralion, protestations contre la. séquestration; sorlie,
actes de violence et de folie ; réintégrotion. — M. Frangeis, dzé de
trente-six ans, n'a pas eu d'aliénés dans sa famille; mais il a tou-
jours été d'un caractére faible et peu stable. Il eut le malheur de
faire des pertes d'argent, dues en grande partie & son jrrésolution.
Il devint mobile, eut des querelles avec ses parents, proféra des me-
naces, puis manifesta des idées ambitienses. A la suite de scénes
violentes, il nous fut confié ; il sortait d'une autre maison de santé.
A son entrée, nous remarquames qu'il parlait avec hésitation, en
bégayant, il convenail s'étre emporté contre les siens. Ses raison-
nements annongaient de la faiblesse, mais ils paraissaient plansibles.
Lorsqu'il ent passé un mois daps la maison, son état s'améliora, il
g'enquit des motifs qui 'avaient fait enfermer, Il ne bégayait plos,
et sa démarche n'avait rien de vacillant, Il commenca a prolester eon-
tre sa séquestration, se plaignit de la conduite de ses parents & son
égard, Cenx-ciqui I'aimaient, nous témoignérent la peine que leur
causait son mécontentement ; mais les renseignements qu'ils nons
donnérent, ne permettaient pas de mettre en doute sa maladie. Aux
observalions que nous lui adresshmes A ce sujet, il répondit que leors
allégations étaient fansses, et que s'il avait eu des emportements, un
malaise quelconque, ils étaient les suites des contestations qu’il avail
eues avec eux. Son pére et ses fréres, que nous interrogefmes a di-
verses reprises, noos affirmérent qu'il avait été longtemps doux et
}mn, mais que la maladie I'avait changé, rendun irritable, malveil-
ant.

Noug nouvs résollimes a le confronter avec sa famille, L.'entrevoe
eut lien devant nous. Il nia les faits qu'on Ipi citait, les expliqua -
tout & son avantage, mais il se montra ergoteur, pointilleux, et for-
mula des plaintes sans valeor. Il fut évident pour nons que son
jugement, ses affections étaient faussés, et qu'il ne jonissait pas de
lintégrité de ses facullés, ainsi que nous le déclarfimes au pére et
aux fréres ; comme M. Pierre ne cessait de nous accuser de I'avoir
trompé, en le retenant malgré nos promesses, remettait des lettres
aux parents des apires pensionnaires, menagait de faire nn mal=
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heur, et qu'il y avait a redouter qu’il n'attentdt 4 ses jours, mosms
prévinmes la famille que nous ne voulions plus le garder; mais
eelle-ci, V'esprit encore rempli des scénes douloureuses da foyer,
nous pria d'attendre quelque temps. :

On de ses amis habitant une petite ville des environs, vint lui faire
visite ; il nous témoigna sa surprise de n'avoir rien remarqué de dé-
raigonnable dans sa conversation, et de le trouver cependant reteno
dans une maison de fous. Vous nons rendriez serviee de I'emmener
avec vous, nous contentimes-nous de lui répondre, car nous avons
deja signifi¢ & son pére qu'il edt 4 le reprendre, non pas que son
dérangement d'esprit ne soit douteux pour nous, mais parce que ce
genre de maladie ne saurait nous convenir. Tout la monde étant
tombé d'accord d’essayer de ce moyen, il partit quelques jours aprés
aveC son ami, -

Quelques jours s'élaient écoulés depuis sa sortie, lorsqueles parenis
vinrent nous informer, qu'a peine arrivé chez son ami, il s'élait aban-
donné a une fureor des plus violentes, avail menacé plusieurs per-
sonnes de leur couper lecon, et qu'il avait fallu l'enfermer & 1'hépital.
L'ami éerivait pour demander qo'on vint en hite le chercher. Ses
fréres nous suppliérent de le recevoir, nous flimes a regret inébran-
lable dans notre résolotion, et nous les engagefimes i le conduire A
Charenton; un an aprés, il mourait paralvtigue dans une maison de
santé,

Pour compléter nos recherches cliniques sur la folie rai-
sonnante, il nous resterait & étudier dans sa double forme
et Tépilepsie. Nobre {rayail contient plusieurs observations
de Ia premiére espéce, qui en donnent une bonne idée;
nous 'avons suffisamment observée dans la seconde, quoi-
que ses conséquences nous aient fait prendre la détermi-
nation de ne I'admettre qu'a notre corps défendant et pour
savoir & quoi nous en tenir sor sa gravité; l'observation
que nous allons bientdt rapporler, donnera une nouvelle
preuye des artifices ef des ruses de ce genre de malades.

La folie épileptique est, sans aucun doute, une des plus
dangereuses que I’on connaisse. Les impulsions instantanées
de ces malades, souvent dues & des hallucinations d’une
nature spéciale, ont les snites les plus déplorables. Des
1845 (1), nous éerivions ce paragraphe. « Des figures fan-
tastiques adressent la parole 4 'épileptique, elles lui disent

(L) Des hallusinations, 4te édition. Paris, 4845.
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des injures ou lui commandent de faire quelque chose,
D’autrefois ce sont des flammes rouges qui passent devant
ses yeux comme des éclairs.

Il est probable que plusieurs des crimes commis par ces
infortunés, et dont quelques-uns ont été trés-sévérement
punis, n’étaient que le résultat de ces hallucinations de
I'ouie et de la vuen (p. 193).

Lors de la discussion i I'Académie de médecine, sur
I'épilepsie, prise pour une congeslion cérébrale, M. le pro..
fesseur Trousseau a été bien plus affirmatif : « Si un
homme, dit-il, sans aucun trouble intellectuel préalable,
sans avoir jusqu’ici donné signe de folie ou de fureur, sans
étre empoisonné par I'alcool ou par toute autre substance,
qui exerce une action énergique sur le sysiéme nerveux, se
suicide on tue quelqu’on, cet homme est un épileptique (1),
Tout en faisant des réserves, l'expérience nous porie &
adopter, en principe, cetie opinion.

A un autre point de vue, la folie épileptique raisonnante
peut avoir des snites terribles. Le désordre mental n’étant
pas continu, et la nature de la maladie, imprimant au
caractére une direction fausse, méchante, et en méme
temps obséquieuse, les épileptiques & troubles cérébraux
peuvent combiner un projet, le dissimuler, devenir I"dAme
d’un complot et le mettre i exéeution ; c'est ce que con-
firme I'assassinat des deux gardiens de I‘asile public de
Saint-Pierre a Marseille (1866).

Letrait qu'on va lire dans ’observation que nous avons

annoncée, justifie les appréhensions, que ces malades
inspirent.

Osserv. XXV, — Folie épileplique ; crises de tristesse, et idées de

() Trousseau, Des déterminations subites et irrésistibles dans leurs
rapports avee Népilepsie (Bull. de I'dead. de méd., 15 janvier 1864,

t. XXVI, p. 204.) — Voyez anssi Troussean, Clinigue médicale de I'Histel-
Diew de Paris, 2% édit. Paris, 1865, t, 1L
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suicide pendant cette période, folie raisonnanle; suite des modifications
apporiées par I'épilepsie. — Monsiear Maxime nous fat condauit, il
y a quelques années, pour étre soigné d'une maladie mentale. Le
certificat portait qu'il était atteint d’une névrose convulsive grave
g'accompagnant de temps en temps d'un délire furienx. C'était ]]I‘l
hommed’une quarantaine d’années, a lafigure intelligente, mais can-
teleuse, decelles en un mot quivous donnentun premier avertissement.
Sa conversation annoncait des connaissances fort étendues. Nous
soupgonnémes une affection épileptique ; nos questions farent faites
dans cette direction, Le pére du malade, le malade lui-méme, reje-
" lérent bien loin une pareille idée. Rassurés par eux, mais conger—
vant cependant un reste de défiance, nous plaghmes prés de lui un
domestique. Posieurs jours s'écoulérent, sans qu'on notit rien de
particulier, lorsqu’en rentrant, on nous apprit qu'il était tombé et
que, dans sa chute, un charbon avait ronlé, mis le feua son panta-
- lon, et que lajambe droite présentait une brilure considérable. Nous
avions été induits en erreur; il ne restait plus qu’a traiter la bles-
sure. Aux premiers mots, habilement déguisés du pére, nous com-
primes le plan qu'on se proposait de suivre. Tout en déplorant l'ac-
cident, nous dimesqu’il était trés-possible qu'il exercdt uneinflience
heureuse sur la terminaison d'une maladie jusqu'alors méconnue,
mais dont les sympidmes ne pouvaienl plus nous tromper. Noos
efimes soin d'ajouter que M. Mazime était confié & un chirurgien
expérimenté, Pendant six semaines, les inquiétudes farent vives, il
survint une dénudation des tendons, puis la plaie prit un meillear
aspect, mais la guérison compléte et le retour de la jambe a ses
fonctions n'eurent lieu qu'au bout du huoitiéme mois. Dés les pre-
miers temps de 'accident, parents et malade nons avaient parlé du
tort considérable que cet événement pouvait leur causer. Un mé-
decin, qui était leur ami, nous donna méme 4 entendre qu'il poarrait
Y avoir lien 4 une demande d'indemnité. Nous nous bornimes a
faire - observer que les affaires d'intérét ne seraient traiiées que
lorsque M. Maxime serait entiérementrétabli. Cette lignedeconduite
maintint les rapports d'une maniére convenable. Nous avions cal-
culé d’aprés quelques indications, que la demande, selon certaines
probabilités s'éléverait 2 3000 francs. A I'dpoque de la cicatri-
sation, ce qui nons était df formait une somme égale; nous re-
Présentimes aux parents que l'air de la campagne ns pouvait
qu'dtre trés-utile & M. Maxime, et qu'ils régleraient enx-mémes le
compte, lorsque les recouvrements qu'ils attendaient auraient eu
lieu. Dés que la convention lacite eut éé comprise, ils ne cessérent
de nous promettre qu'ils feraient honneur a leurs engagemenis.,
Nous n'avons pas parlé des crises épileptiques, qui survenaient toates
les trois semaines, et de la maladie mentale de nature triste, qui

2¢ giRig, 1867. — TOME XIVIL, = 2% PARTIE. 25
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lear succédait, parce qu'elles rentraient dans la symplomatologis
connue de cette affection ; mais nous e pouvons passer s6us silenee
I'expression de la figure; lorsque l'ifitelligence reprenait le dessus,
elle étaitla traduction vivante de la pensée intérieiire. Tl fie pouvait
nous rester aucun doute que cet individu, que nous avions regu &
des conditions onéreuses, parsuite de lapeinture lamentable de sa
position actuelle, n'elt spéculd sar cet accident. Il était, cependant,
la suite d'une maladie dissimulée avec le plus grand soin. Cetta eop-
duite ne l'elt pas empéché de nous actionner, pour obienir ube
indemnité capable de le faire vivre quelque temps. Ses antécédents
viennent & I'appui de cette présomption {1). Nous avons appris que
ce malheureux avait mis fin & ses jours, plusieurs mois aprés sa
sortie.

Les vingt-cing observations, qui forment les bases de ce
mémoire, et dont vingt sont publiées pour la premiére fois,
suffisent pour faire comprendre combien sont fausses les
idées que se font de la folie les personnes étrangéres i
notre science. Pour elles, en effet, beaucoup de ces in-
sensés seraient considérés comme des victimes de I'ar-
bitraire et rendues immédiatement & la liberté. Les faits,
recueillis avec le plus grand soin par notis, ne démontrent
que trop les suites déplorables de cette opinion erronée.
Honnéur compromis, scénes de violence, vie insupportable
du foyer, telles ont été, en effet, les actes de ces mono-
manes. ¥

La question de la folie raisonnante, qui ne fait aucun
doute pour les médecins spécialistes, est parfois cependant
pour eux un sujet de grandes perplexités, aussileur im-
porte-t-il de I'élucider autant que possible. Mais c’est sur-
tout pour ceux qui ne connaissent pas les aliénés et pré-
tendent que nous en voyons partout, qu'il conyient de
réunir les preuves convaincantes de I'existence de la folie
qui fait le sujet de ce travail ; elles nous seront fournies
par les antécédents, la symptomatologie et les conséquences

(1) Voy I. Falret, De Pétat mental des dpileptiques (Aveh, gén. de
médecine, décembre 1860).
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graves qui résultent de cette maladie. L’histoire des anté.
cédents joue un grand roéle dans la produetion de la
folie. L'influence de ’hérédité est surtout i moter. Nous
I’avons constatée pour moitié environ parmi les deux mille
aliénés et plus, que nous avons soignés jusqu’a présent.
Encore faudrait—i_l rgchercher I'influence des diathises (1).
Son chiffre est de dix sur les vingt-cing cas du mémoire
(six, directes; quatre, collatérales).

Un de ces vingt-cing malades était demi-imbécile de
naissance; un autre était épileptique avec dérangement des
facultés intellectuelles ; sépt avaient des caractéres bizarres,
excentriques, faibles, colériques, exallés, ne pouvaient s’ac-
corder avec personne, éfaient instables, irrésolus; sur ce
nombre, plusieurs étaient excessivement nerveux ; un avait
eu une maladie mentale, quelques années avant son ad-
mission. Cing n’avaient jamais présenté de symptdmes
d’aliénation.

L’observation nous a paru établir d'une maniére sans
réplique que la folie raisonnante n’était pas plus une
espéce particuliére que la folie suicide, homicide, hysté-
rique, etc. Sans doute, il y a descas ol ses caractéres sont
si marqués que fous les autres sympiémes, propres aux
Lypes connus, en sont effacés, et que cette forme est seule
prédominante. Il faut alors scruter les antécédents, et
I'on trouvera, comme dans un cas qui a eu du reten-
tissement, une folie maniaque ou un autre type de l'alié-
nation, des caractéres anormaux, des excentricités de con-
duite, des maladies.

M. le docteur G. Girolami, médecin-directeur de 1'asile
dela Pieta 2 Rome, a reproché 4 la discussion, qui a eu lieu
sur ce sujet & la Sociéié psychologique, de n’avoir conduit
A anctine conclusion positive ; de s'étre écartée de la ques-

(1) Voy. les travaux récents de MM, Dupouy et Aluison (Ann, méd.-
peyeh., 1866). :
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tion principale; d’avoir multiplié les observations particu-
lizres, qui n'avaient pas toujoursle mérite de"opportunité;
d’avoir perdu de vue la partie essentielle de la question, son
caractére nosographique, en y mélant d’autres formes
secondaires, qui ne touchaient i la folie raisonnante que
par quelques cotés. Voici notre réponse & ces objections :
Deux opinions se sont manifestées sur cette forme d’alié-
nation mentale, I'une qui en fait une espéce, 'autre qui la
considére comme un symptome. Il est évident qu'a ces
deux points de vue opposés, les observations ont leur im-
portance, d’autant plus que trés-souvent elles sont les
meilleures preuves de la maladie, surtout lorsqu’elle est
vivement controversée, comme cela est arrivé de la part des
magistrats (1). Le livre de la folie lucide démontre la vérité
de cette remarque. L’objection contre les observations, qui
n'ont que des rapporis secondaires avec la folie raison-
nante, perd sa valeur pour ceux qui admettent qu’elle
n’est qu'un symptome. II ne faut pas, d’ailleurs, oublier,
qu'en médecine légale, I'existence de la folie raisonnante
n’importe pas moins dans les états secondaires que dans
celui qu'on appelle essentiel,

A Tappui de notre opinion sur la folie raisonnante,
nous donnons le tableau suivant des faits que nous avons
recueillis.

Voici pour les formes, comment la folie raisonnante a
été répartie dans les vingt-cing observations -du mémoire :

Folie maniaque ..........ev vouea.., & aiid s o i
Folie hypochondriaque. . . .

............. ALl
Folie mélancolique (simple ou i dauh]e forme} 8
Id. avec tendances aun suicide, i 'homicide. ... 2

4 reporter........ 16

{1} La folie raisonnante est cependant admise par d’éminents mgglsn-ats,;
et notamment par M. 'avocat général Merville, — Voyez I'dffaire Flechet,
Cour impériale de Lyon, présidence de M. Gilardin ; demande & fin din-
terdiction (Gazette des tribunawx, 8,19 janvier,5 février et -8 avril 1863).:

page 388 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=388

EEBITRL

DE L'IMPORTANCE DU DELIRE DES ACTES. 389

’ i ; Report....... 16
Folie monomaniaque intellectuelle. . . ., ...

e O
Folie monomaniaque impulsive, hystérique..... 3
Demi-imbécillité (double forme). .. . ... ... .. 1
1
1

Folie paralytique.. ......... R A e
Folie épileplique

Dans ces vingt-cing cas, la folie raisonnante s’est presque
toujours associée aux conceptions délirantes, aux halluei-
nations, aux illusions; ce qui n’a pas empéché de mettre en
liberté plusieurs de ces malades; mais, dans trois d’entre
eux, elle s’est montrée sansancun de ces symptomes; ainsi
P'une des malades, fort compromettante, sous tous les
rapports, a-i-elle pu rentrer deux fois par ordre dans son
domicile; et il est trés-probable qu'une autre de ces aliénées
ent obtenu le méme résultat, si elle $était plainte ; aussi
avons-nous donné le conseil de la reprendre, dés que son
état a présenté un peu d’amélioration. Une troisiéme, exa-
minée & deux différentes reprises par un savant médecin
spécialiste, n'a pu étre de sa part I'objet d'un rapport qui
autorizat sa séquestration. Si M. Biffi et observé ces ma-
lades, il auraif partagé notre opinion sur I'utilité du renvoi.

Qu'il y ait eu ou qu'il n'y ait pas eu de conceptions déli-
rantes, de fausses sensations, la folie raisonnante a tou-
jours été accompagnée de désordres propres & I'aliénation
mentale, en général : ce n’est donc pas une folie de nou-
velle invention, imaginée comme on nous le reproche hien &
tort, pour arracher des coupables & la loi, mais une variété
de la maladie, dont on n’avait pas fait assez ressortir 1'im-
portance.

Examinons maintenant son caractére essentiel, le délire
des actes. Un premier fait & noter, ¢’est que les vingt-cing
observations du mémoire ont toutes présenté ce symptome.
Indépendamment de la série d'actes insensés, propres a
chaque type, les fous raisonnants se hvrent, malgré eux et
A leur insu, A des manifestations appréciables qui rentrent
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évidemment dans le domaine de la folie; nous laisserons
de coté eelles qui ont lieu dans 'exaltation maniaque, I'hy-
pochondrie, la mélancolie, la monomanie intellectuelle, la
monomanie impulsive, etc., pour parler des manifestations
qu'on observe dans les folies sans conceptions délirantes,
sans hallucinations, sans illusions,

Tous les faits de cette catégorie qne nous avons recueillis
ont mis en évidence le délire des actes, Chez I'nne des trois
malades, les paroles étaient d’une obscénité révoltante,
la mise indécente, les discours mensongers et calomnia-
teurs ; était-elle examinée, elle niait tout ce qu’on lui re-
prochait; Uexaminateur parti, elle se vantait de 'avoir mis
dedans; de temps en temps, elle avait une irritation
maniaque qui obligeait de la renfermer dans sa chambrye;
en liberté, elle edt dissipé rapidement son avoir, par 'im-
possibilité ob elle était de se rendre compte desa fortune,
La seconde, bien née, spirituelle, avait un grand empire
sur elle-mé&me en présence des étrangers ; mais 4 la moindre
contradiction, a la plus légére objection, elle entraif en
faveur, jetait des cris, vomissaif des injures, se roulait par
terre, puis éclatait de rire ou fondait en larmes et menagait
de se tuer, Son ameublement était celui d’'une folle, ef ses
lettres contradictoires annoneaient, 'instahilité de sesidées.
La troisieme enfin ne répondait gqu'a sa propre pensée,
s'abandonnait & des coléres simulées, tenait un langage
étrange & sa deomestique, étaii d’'une malprepreté révol-
tante, exposait 3 la vae teut ce qu'en eache avee le plus
grand soin, et se montrait incapable de s'occuper des
moindres soins du ménage.

Le délire des actes, qui joue un si grand role danps la
folie paisannante, se retrouve également dans les autres
aliénations mentales, nous insistons sur c¢e point, mais
son coniraste avee les diseours lui imprime, daps eelte
variété, une physionomie spéciale. Ce quil importe de
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noter, c’est que, sous l'influence de ce délire, ancun
des vingt-cing malades, observés par nous, n’eiif pu, malgré
son raisonnement, son esprit, son adresse, arriver & quel-
que chose de stable, pendant la durée de son réve,

En résumé, il n’est auecun de ces vingt- eing malades
dont les discours ne fussent en complet désaccord avec les
actes, et ceux-ci ne pouvaient laisser aneun doute sur la
disposition de I'éiat mental. Quant aux discours eux-
mémes, on pent dire qu'ils étaient en partie double, car
raisonnables devant les étrangers, ils reparaissaient avee
les stigmates de la folie, lorsque ceux-¢i avaient disparu,
ou qu'un motif quelconque n'éveillait plus la défiance des
malades.

L’observation, dans I'immense majorité des cas, met
denc en évidence la réalité de la folie raisonnante : mais 14
ne se horne pas son utilité, elle démontre également les
snites dangereuses gui peuvent résulter de la econduite
de ces aliénés, et de leur sortie prématurée.

Les quelques exemples que nous avons rapportés ent
suffi pour faire passer sous les yeux des scénes de diffama-
tion, de scandale, de mensonges, de calomnies, de honie,
d’enfer domestique, mais 1l y a d’autres méfaits qu’il im-
porte encore de signaler. Protégés par leur masque & deux
visages, ils ne se génent pas pour répondre aux interroga-
tions, qu’avons-nous & craindre? n’avons-nous pas été hau-
tement proclamés fous? C'est absurde, mais nous profitons”
des hénéfices de la position ; on ne peutrien nous faire. C’est
un de ces fous raisonnants qui nous disait : « Si j'avais du
courage, je vous tuerais, car on ne pourrait me poursuivre s,
(’est encore un de ces malades qui, ayant occupé dans un
pays voisin les postes les plus élevés, excepté celui de
ministre, fut si affecté de cet insuceds, qu’il présenta, il y
a quelques années, un changement marqué dans son earac-
tére, fit et dcrivit des choses inconvenantes. Enfermé dans
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une maison de santé en Angleterre comme aliéné, il en gop-
tit non guéri. Parmi ses singularités, il y eut une époque ofy
il distribuait aux dames de la halle de sa ville des bons poyy
aller prendre gratis du choeolat dans les cafés. 11 disparais-
*sait ensuite et 1'on n'entendait plus parler de lui, pendant
quelque temps. Récemment, il se mit sur les rangs pour
étre député et écrivit dans les journaux des professions de
foi qui auraient valu & tout autre un procés et la prison.
Aux observations qu’on lui adressait, il répondait imper-
turbablement : « Je suis fou ; j’ai le droit de dire et de faire
tout ce qu'il me plait», et il agissait en conséquence. Nous
avons [u les pidces qu’on nous a envoyées, et nous n’avons
pu nous expliquer le silence de 'autorité que par la per-
suasion ol nous sommes qu’'elle a voulu éviter les mille
désagréments qu’il lui aurait causés, s’il avait été séquestré.

Il paraitrait, en effet, qu’il est fort redouté, parce qu'il
connait les histoires de tous les hommes publies, et qu'il a
fait savoir que si on le tourmentait il les divulguerait sans

pitié.

Ce personnage a dissipé tout son bien, réduit les siens &

la misére, ne peut rester en place, il est hors d’état de tirer
aucun parti de ses falents.

Ses visites sont une calamité pour ceux quile regoivent,
On espére qu'il sera enfermé dans une maison de santé,
personne néanmoins n’ose attacher le grelot. 11 ne faudrait
-pas chercher bien loin pour trouver d’autres exemples ana-
0g ues ; mais nous pensons, tant qu’il n'y a pas de véritables
d ommages, que le mieux est de laisser circuler librement

ces fous raisonnants; le cours habituel des choses apprend
ag sez quelle est leur destinée.

Le délire des actes chez les fous raisonnants n’est pas
senlement un des éléments constitutifs de leur état mental,
il doit encore éire considéré & un autre point de vue, par
suite de leurs mauvaises tendances. Ainsi il peut entrainer
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leur ruine et celle de leur famille : ¢’est ce qu'atteste le fait
que nous venons de rapporter. Nous avons donné des soins
4 un malade qu'il ent été difficile de séquestrer ; nous pré-
vinmes sa femme qu’il était & craindre qu'on ne profitat
de son désordre d’esprit pour lui faire faire des spécula-
tions. Trois ans apres, lorsqu’il nous fut conduit, il avait
perdu 300 000 francs. Ces cas s’observent aussi au début
de la paralysie générale, et nous avons appelé I'attention sur
eux (1).

Tous les asiles ont, dans leurs annales, des observations de
fous raisonnants qui ont mis fin & leurs jours, M. J. P, Falret
cite (2) deux folles raisonnantes, renvoyées chez elles par
I'inspecteur anglais Latham, malgré les observations du
médecin de 1'établissement. Le docteur Latham n'a pas
hésité & reconnaitre qu’elles s’étaient tuées toutes les deux.
Renaundin a rapporté I'observation d’un malade, qui, dé-
claré libre par ordre, se pendit le lendemain chez lui. Dans
un asile des environs de Paris, une dame ayant réclamé sa
liberté, fut examinée par deux experts, médecins d'une
grande capacité, qui certiﬁéfent qu’il n’y avait pas d'incon-
vénient & la faire sortir. Le surlendemain; elle se précipitait
par une croisée ; heureusement la tombe ne recouvrit pas
'erreur; la malade légérement blessée fut reconduite dans
'établissement, et le: tribunal accorda la tutelle judiciaire
qu'il avait d’abord refusée. Dans notre rapport sur la candida-
tore de M. Mongéri, médecin en chef de I'asile de Constan-
tinople, on lit qu'une de ses pensionnaires, maintenue sur
son certificat, puis conduite par la famille au grand juge,

(1) Etudes médico-légales sur la perversion des facultés mentales el
affectives dans la période prodromique de la paralysie générale, mémoire
lu & I'Académie des sciemces en 18G0. (dan. d'hyg. et de méd. lyg.,
1860, 2* série, t. XIV, p. 405). Ce sujet a déji été traité par nous
en 1846 et 41847 dans la Revue et dans la Gasetfe médicales.

(2) Des maladies mentales et des asiles d’aliénés. Paris, 1864.
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anquel elle répondit convenablement, fut mise par lui tout
de suite en liberté, aprés toutelois avoir vivement répris
mandé les employés de l'asile. A peine rentrée chez elle,
cette dame se précipitait par une croisée et resiait morte
sur la place. En apprenant l'événement, ce haut fone-
tionnaire dit qu’il prendrait désormais conseil des hommes
compétents. Cing de ces malades se sont suicidés tras
peu de temps aprés leur sortie de notre établissement.
Nous avions, dans un de ces cas, prévenu la mére qu’il y
avait danger de mort. Elle parut se rangera notre opinien,
et 'emmena furtivement pendantle diner. La nait il s'élan-
cait d’'un cinquidme étage. Cette dame nous éerivit une
lettre d'injures, en nous accusant d’avoir jeté un sort sur'
son fils. Nous n’eussions pas éié surpris qu’elle nous repra-
chét de lui avoir donné le eonseil de se tuer, et si Haccident
fat arrivé dans ces dix derniéres années, qun’elle nous edt
demandé des dommages et intéréis !

Les aliénés ont, en général, la manie d’éerire, et nous
avons des cartens remplis de leurs élacubrations.

Beaucoup de personnes ont paru surprises que ees écrits
ne portassent aucune frace du dérangement de leur esprit,
¢'est un fait que Uexpérience a mis hors de doute; nous
en avons eilé des exemples remarguables (1).

Ce symptome est trés-prononcé chez les fous raisonnants;
une de nos pensionnaires, qui croit qu'on brile une foule
de personnes dans notre établissement, ne cesse depuis
seize ans de faire passer des lettres aux autorités, 4 ses pa-
rents, pour leur signaler le mauvais emploi qu'on fait de
sa fortune. Ses dénonciations persévérantes, dirigées contre

(1) De la responsabilité des ali¢nés (Ann, d’hyg., 1863, 2% série, t. XX,
p. 342) et Des caracléres graphigues ef la composition des éerits des
aliénés, au point de vue du’ diagnostic el de la médecine légale (Union
médicale, 1864). Voy. aussi Ie hon travail de Marcé, De la valeur des

éerits des alignds au point de vue de la sémiologie ef de la médecine légale,
dans les Ann. dhyg. el de méd, lég., 1864, t. XXI, p, 379.
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son frére, qu'elle parait aimer, ont haté la fin de cet homme,
estimé de tous ceux quile connaissaient, et nons ont obligé
4 une volumineuse correspondanee ; jamais elle n’y fait la
meoindre allusion & ses econeeptions délirantes; le cdté
douloureux de cette alfaire, ¢’est qu'elle est parvenue 4 faire
retirer d’'une maniére pénible la gestion de ses affairesd son
frére, dont [la reddition de eomptes a détruit toutes ses
calomnies ! Un antre de nos malades, qui a été fon furieux
et qu'on nous a conduit garrotté, nous a éerit aprés sa sortie,
pendant plus d'une année, des lettres hlessantes, dans les-
quellesil nous faisait la peinture la pluglamentable des tristes
résultats qu'avaient eus pour sa réputation, sa fertune, ses
rapporis avee sa famille, I'horrible séquestration i laquelle
nous l'avions condamné. Il nous menagait de se venger et
denous actionner devant les tribunanx. Un magistrat auquel
nous communigquimes cefte correspondanee nous engagea
4 ne pas lni répondre et attendre qu’il y eat quelque fait
répréhensible. Nous n’en avons plus entendu parler.

Les lettres et les éerits de ces malades peuvent avoir de
facheuses swites; wne dame, dont nous avons rapperté
I'ebservation, a empéehé fort longtemps par ge moyenlas
vancement de son mari. Plus d’une dénonciation n’a pas eu
d’antre origine. Un de nes anciens pensionnaires fit parve-
nir & un ministre pn avis anonyme par lequel il Pinformait
qu'nn gondamné, dont le procés avait en nn grand retentis-
sement, s’élait entendu avee un employé de la prison o il
était détenn, pour s’enfuir ensembled I'éiranger, L'enquéte
prouva que eette apeusation n'avait aueun fondement,

Les fous raisonnants, qui, copme la plupart des aliénés,
ne se croient pas malades, eongoivent par cela méme une
trés-grande irritation eonire ceux qui les ent gardés. Iis
écrivent alors des mémoires, des pétitions, pour se plaindre
du mal qu'en leur a fait, et snivant les époques, ees protes-
tations trouvent plus eu moins de crédit. Menteurs, calem-
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niateurs, méchants, ils dénaturent les faits dont les dossiers
des adininistrations et des asiles renferment les preuves
irrécusables ; ils prétent & des personnages connus un lan-
gage que dément toute leur vies ils se servent d’expressions
impossibles dans les lieux ot ils prétendent les-avoir pro-
férées; ils sappuient sur des- motifs qui les frappent eux-
mémes de diserédit, et qu'aucun individu habile; maitre de
sa raison, n’aurait invoqués. Nous n’hésitons pas & affirmer
qu’il faut la légéreté ou la passion avec laquelle tant de
choses sont accueillies, pour que de pareilles contradictions
puissent passer inaper¢ues; nous ne serions méme pas
étonné que des personnes qu'on dit avoir entendu des
discours, congus dans ce sens, ne déclarassent qu’elles ne
les reconnaissent plus.
Nous terminerons cette esquisse des maux que peuvent
“oceasionner les fous raisonnants, par deux faits qui nous
sont personnels. On se rappelle le médecin étranger qu'une
de nos malades accusait de I'avoir violée; il mous est arrivé
a nous-méme un événement de ce genre. Une dame, en-
core jeune, qui, depuis dix ou douze ans, avait une folied
double forme, 2 longs intervalles lucides, nous avait été
confiée, 4 deux différentes reprises. Dans la période de
‘mélancolie, elle était assaillie de conceptions délirantes,
d’hallucinations de l'ouie, de la vue, et de pensées de sui-
cide; lorsqu’elle était dans la phase d’exaliation maniaque,
elle’ s'irritait facilement, disait des injures et se serail
portée 4 quelque violence. Son esprit était vif, prompt & la
riposte et fort mordant; mais elle ne déraisonnait pas.
Quand l'excitation était diminuée, elle devenait tendre,
quoique réservée, Son imagination lui créa un étre roma-
nesque, que, par une de ses illusions si communes dans la
folie, elle crut voir en nous.. Les précautions, prises en
pareil cas par tous les chefs d’établissements, qui ne
-pénétrent jamais chez les femmes, sans étre accompagnés
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d’une infirmiére, furent également les nétres. Poussée par
sa monomanie instinctive, elle se glissa un jour dans notre
appariement, et la provocation fut tellement directe, que
nous n’eames que le temps de nouns retirer et d’appeler sa
femme de chambre. Cette tendance de sa part nous avait
engagé a prévenir son mari. Un premier traitement, suivi
de plusieurs années de guérison, avait gagné sa confiance ;
il ne se préoccupa point de cette communication.

L’aliéné, s'il n'a plus le contrdle de soi-méme, n’en con-
serve par moins tous les mauvais cotés de I’humanité; cette
dame, qui avait renouvelé ses tentatives auprés d’autres
personnes, congut, malgré son désordre mental, un violent
ressenliment de cefte scéne. Nous n'efimes plus un moment
de repos; elle fit des plaintes de tout genre & sa famille,
nous accusant d’élre anteur de la provocation et écrivit
dans ce sens & Pautorité. Il y ent un commencement d’en-
quéte que la grande exaltation de la malade éclaira d'une
maniére favorable; l'accusation fuf appréciée & sa juste
valeur. :

Le séjour de cette dame parmi nous n’était plus possible;
elle fut transférée dans une autre maison; mais sa haine
ne s’arréta pas; elle entassa démonciations sur dénon-
ciations, et nous apprimes que son dossier administratif
était rempli de lettres contre nous, dans lesquelles elle
nous peignait sous les couleurs les plus noires. Il est pro~
bable que, depuis quelques années que nous I'avons perdue
de vue, la méchanceté, qui se manifestait pendant la
période d’exaltation maniaque, se sera tournée conire
d’autres. AR,

Le second fait prouve que les années ne nous mettent
pas & Pabri des persécutions des fous raisonnants. Une
dame, mariée A unsavant dont le nomn’a pas été sans éclal,
avait 616 {raitée dans notre établissement pour une folie
hystérique. Il-y avait plus de huit ans qu'elle était sortie,
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lorsque nots regimes une assignation pour répondre 3 une
plainte en détention arbitraire, déposée par cette ancienne
malade. Lorsque nous nous présentimes, I'assemblée étaif
au complet. Peut-8tre y avait-ilun peu de curiosité, et dési-
rait-on voir comment se défendrait le récent fonctionnairg
public en face de cette accusatrice? La dame exposaqu’elle
avait été conduite et retenue dans notre établissement sans
demande de certiﬁcata, et que nous nous étions entendu avee
son mari pour la dépouiller de ce qu'elle possédait. Une
explication dans le cabinet d’un des délégués de I'assemblée
eat suffi, nous le pensons, pour savoir la vérité, mais une
séquestration exigeait plus de solennité. Nous répondimes
d’abord par le dépot des piéces légalisées, parmi lesquelles
se trouvait un ordre de placement d’office, qui avait été né-
cessité par une évasion de cette dame dans une promenade
avec son mari. Abordant ensuite la question du dommage,
causé 4 la plaignante, nous apprimes au tribunal devant
lequel nous avions comnparu, que le savant, par suite de sa
position malheureuse, avait élé engagé par nous & fixer lui-
méme le taux de pension de sa femme, et qu'il nous avait
offert 800 francs par an| Le livre des recettes que nous pro-
duisimes; ne permetfait d’éleveraucun donte sur ce chiffre,
enméme temps qu’il établissait que les époques dupayement
n’avaient eu rien de fixe. Nous témoignimes notre étonne-
ment gu’une pensionnaire; qui nous avait quitté depuis aussi
longtemps, etit pu porter une pareille plainte contre un
chef d’établissement. Nous comprenons d’autant moins
cette conduite, ajoutimes-nous; que cette dame passe sou-
vent devant notre éfablissement, qu'elle est venue il ya
quatre mois réclamer I'hospitalité chez une de nos filles,
pour elle et pour un enfant de trois ans, en disant qu'ils
n'avaient pas mangé depuis vingt-quatre heures. Elle est
restée deux mois dans cette maison, el c’est 3 la suite de
ce service qu’elle a présenté sa dénonciation ! '
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Nous fimes renvoyé dz la plainte, et en sortant du lieu
de la réunion, un des familiers de 1’endroit nous dit ees
parocles que nous n’avons pas oubliées : « Ge qui vous arrive,
monsieur, n’a rien d’extraordinaire ; il n’est pas de semaine
oi des plaideurs ne demandent ici des dommages et
intéréts a la lune !» Nous avons su plus tard qu’'un homme
d’affaires véreuses avait conseillé cette démarche 3 notre
ancienne malade.

La narration des faits, contenus dans ce travail, est, pour
tout homme éclairé, la preuve de Iexistence d’une variété
de fous qui peuvent parler, écrire, et agir plus ou moins
longtemps avec les apparences de la raison. Une premiére
considération qui ressort de I'examen de ces malades, c’est
gue les matériaux du raisonnement sont susceptibles d’étre
dérangés, lésés dans leur fontionnement par une cause mor-
bide, comme le sont ¢ceux du poumon, du ceeur, de ’esto-
mac, ete. Une seconde considération; non moins importante,
c’est que la folie, comme les autres maladies, est régie par
des lois semblables & celles qui président a I’état de santé.
11 est donc essentiel, pour éludier I’aliéné, de bien connaitre
'homme. sain, qui doit étre pris pour point de départ. Une
troisitme eonsidération est que la folie peut se montrer avec
la persistance du raisonnement, quoique I'idée sur laquelle
il s’appuie soit erronée, ce qui augmente singulierement les
difficultés du diagnostic, au point de vue de la médecine
légale, cOté que nous avons surtout considéré dans nos
recherches; et qui exige quelques explications,

Il y a une folie, dit un philosophe qui s’est beaucoup
occupé de notre science, ot cette faculté demeure si ferme,
et g’exerce avec tant de rigueur et de correction; qu'on la
caractérise muilrent de manie raisonnante. Nulle puissance
humaine, ajoute-t-il, n’est soumise & des lois plus rigou-
reuses, et parce qu'elle est en dehors des sensatlions,
et parce qu'elle apparlient & I'esprit pur, elle peut éire
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soustraite & I'influence de la folie; elle sy soustrait, e
effet, chez beaucoup de monomaniaques (1).

Déja Aristote (2) avait fait remarquer qu'avec les pré-
misses les plus fausses, les données les plus absurdes, oy
peut raisonner le plus rigoureusement du monde, Aussi,'
lorsqu’on répéte, comme preuve, que les fous ne font que
déraisonner, on ne sait pas assez distinguer le raisonnement
lui-méme des jugements erronés qu'il enchaine ; on se laisse
frapper plutot par la fausseté des prémisses ou par celles
des conclusions ot le raisonnement aboutit, que par la
rigueur avec laquelle toutes ces erreurs, toutes ces absur-
dités se déduisent les unes des autres. Cette persistance du
raisonnement chez les aliénés, et spécialement chez les
fous raisonnants, nous semble analogue & 'intégrité dela
vie de nutrition chez les maniaques, dont les aceés souvent

“terribles se reproduisent, pendant de longues années, sans
que les fonctions animales en paraissent aucunement in-
fluencées.

On comprend dés lors combien cetie force de raisonne-
ment, quand elle existe chez un monomaniaque intelligent,

‘rusé, qui se tient sur ses gardes et cache ses conceptions
délirantes, peut entraver I'interrogatoire et donner lieu aux
conclusions les moins fondées, malgré la certitude des
“faits antérieurs, attestant la folie. Mais si la continuation du
‘raisonnement, chez les aliénés, est un fait incontestable,
qui trompe cependant les magistrats et bien d’autres per-
sonnes, 'observation quotidienne et persévérante prouve
au médecin que ce raisonnement s'égare fréquemment, el
qu’il a surtout pour eritérium le délire des actes.

Bien que ces sortes de malades présentent un change-
ment notable dans le caractére, les sentiments, la volonté,

(1) Albert Lemoine, L'ali¢né devant la philosophie, la morale et &
société, p. 424, Paris, 1862, l:Anal]rse dans les Annales o hygiéne el de

wnddecing légale, 1866, 1. EXVL, p. 232.)
(2) Aristote, Organon.
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le jugement, le professeur Griesinger fait également remar-
quer qu’ils sont capables de parler raisonnablement pen-
dant un certain temps, de distinguer le juste de I'injuste,
de se conduire avec une apparence de réflexion, et d’éviter
le mal, quoique Virritation produite par le moi nouvean,
qui se substitue peu & peu & I'ancien, puisse d*'un moment
V’antre avoir les conséquences les plus graves.

L’étude de la folie raisonnante mérite d’autant plus de
fixer l'attention, que ce délire des paroles et des actes,
étant momentanément masqué par la persistance du rai-
sonnement, a fait croire dans ces derniéres années a des
séquestrations arbitraires, suppositions trés-pénibles pour
des hommes qui avaient la conviction d’avoir rempli leur
devoir.

Nous avons eu la curiosité, que les aliénistes compren-
drons, de remonter i la source de toutes les accusations,
formulées dans les journaux, et qu'aucun d’eux n’a pu
prouver. Dans cette intention, nous nous sommes adressé
directement aux autorités eompétentes; leurs réponses que
nous avons entre les mains ont démontré que les vie-
times prétendues étaient des aliénés et surtout des fous
raisonnants. -

Un sujet aussi délicat que la folie raisonnante, étudié
dans ses rapports avee la loi, devait emprunter principale-
‘ment ses forces 4 la personnalité humaine; aussi avons-
nous multiplié les observations. C’est en montrant les alié-
nés de cette catégorie, sous les aspects les plus divers, qu'il
est possible de faire entrer 'évidence dans les esprits. L'é-
iendue de ce mémoire est tout entiére dans cette néces-
sité, qui est aussi une réponse & l'objection de notre ami,
le docteur Girolami.

Nous pouvons maintenant résumer les propositions con-
tenues dans ce travail, et fondées sur nos vingt-cing obser-
vations, par les conclusions suivantes :

9¢ sgmig, 1867. — TOME IXVIL — 2° PARTIE. 26
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1° 1l existe une variété de I’aliénation mentale dans-la-
quelle les malades s’expriment avee toutes les apparences
de la raison, et qu'on a désignée sous le nom de folie rai-
sonnante (folie morale des Anglais); sa connaissance sac-
quiert d’autant mieux quon a plus scruté homme sain,
dont I’aliéné est une déviation ;

2° On constate cette variété de l'aliénation mentale dans
ses divers types, mais plus particuliérement dans I’excita-
tion maniaque, la mélancolie, la monomanie impulsive,
la folie 4 double forme, ete. ;

3¢ Cette manifestation de la folie, qui n'est qu'un sym-
pldome, peut étre parfois tellement prédominante, que l'ac-
cessoire semble le principal. Une observation prolongée
finit, le plus ordinairement, par y reconnaitre quelques-
uns des principaux symptomes de I'aliénation ;

4° La folie raisonnante a pour caractéres tranchésle dé-
lire des actes et les mauvaises tendances instinetives, con-
trastant avec les paroles sensées. L'observation apprend,
lorsque I'esprit n’est plus surexcité oun sur ses gardes, que
le désordre intellectuel peut souvent apparaitre dans
les discours ; '

5° La persistance du raisonnement dans les paroles des
aliénés, attribut presque indestructible de cette facuité,
peut se montrer dans les écrits; mais lorsqu’'on observe
longtemps ces malades, le délire des actes se ‘déeéle aussi
dans les écrits;

6° La connaissance de la folie raisonnante est d’autant
plus utile, an point de vue de la médecine légale, que
ces aliénés sont généralement enclins 4 mal faire. Les
délations calomnicuses, anonymes; les complots, les faus-
setés dans les écrits, le mensonge sous toutes les formes;
le déshonneur, le suicide, I’homicide, les accusations de
violences corporelles, de vol, d’attentats aglx“m{eurs, les
procés en détention arbitraive, les demandes en dom-

page 402 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=402

WEN——————— e

e Wl i i S < A

EEIThI

BLESSURES PAR ARMES A FEU. ho3
mages-intéréts, sont en effet les actes ordinaires des fous
raisonnants ;

7° Un caractére différentiel important sépare les indivi-
dus sains d’esprit et les fous raisonnants; les premiers,
lorsqu’ils ne sont pas criminels, repoussent, en général,
les mauvaises impulsions ou s’en repentent, lorsqu’elles les
onl enfrainés; les seconds, ne se croyant pas malades, s%en
préoccupent A peine, et, presque jamais, ne les trouvent
répréhensibles ;

8 Un autre caractére, qui n'a pas moins de valeur, est
I'impossibilité pour ces aliénés d’arriver & quelque chose
de stable, pendant la durée de leur réve;

9" Enfin, lorsque le fou raisonnant dissimule ses idées
maladives, fait paitre le doute, ne commet pas d'actes nui-
sibles, le seul parti a prendre est de le laisser en liberté, en
le prévenant qu'il est 'arbitre de son sort.

FTODE MEDICO-LEGALE ET CLINIQUE
SUR LES BLESSURES PAR ABMES A FEU,

Par M, A, TOULMOUCHE ,
Professeur de pathologie externe el de médecine opératoire i 'Ecole préparatoire
de pharmacie ¢t de médecine de Bennes,
Membre pondant de I'Académizimpériale de médecine.

Bien d’antres avant moi ont traité, avec plus de supério-
rité que je ne pourrais le faire, des blessures par armes &
fen étudifes au point de vue médico-légal (1); ils Tont
méme fait d’'une maniére si compléte, qu'il semblerait au
premier abord qu'il n'y a que fort peu & glaner. Cependant,
chaque observatenr interpréte les fails & sa maniere, en

(1) Voyer Des plaies d’armes & few, communications foites it I' Acadé-
mie de médecine par MM. Baudens, Hourx, Malzaigne, Amussat, Blandin,
Piotry, Velpean, Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Hochonx, Dever-
gie. Paris, 1849, — Legouest, Traitd de chirurgiz d'wrinde, Paris, 1863,
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juge 'importance, la valeur pratique, et établit, parles con-
séquences qu'il en tire, les données de la science.

11 est bon que parfois les onvrages qui traitent ez professo
d’une des branches de la médecine soient contrdlés par
ceux qui ont beaucoup vu, ou tout au moins, que les
exemples sur lesquels ils s'appuient soient mis en paralléle
avec ceux recueillis par d’autres.

11 est bien certain que le médecin légiste qui, au point de
vue de I'expérience clinique, a peu vu en matiére de plaies
d’armes 4 feu, jugera mal sous le rapport des déviations
inexplicables que peuvent éprouver les projectiles lancés
par la poudre & canon, les lésions qu’ils peuvent détermi-
ner, la marche de ces solutions de continuité, leurs com-
plications et les conséquences qu’on en pourra déduire. -

11 est encore nécessaire que l'expert connaisse la portée
desdiversesarmes & feu, la forme variée des projectiles, leur
mode d’action, suivant la distance i laquelle ils sont tirés,
et les expériences faites sous ce dernier rapport.

Je ne dirai dans ce court mémoire que ce que j’ai vu, et
P'on jugera par le petitnombre d’observations qui en faitla
base, que toute agression par de semblables armes est rare en
Bretagne, surtout dans nos campagnes, o1, dans les rixes, le
biton oules pieds sont plutdét employés que le fusil, et sur-
tout que le pistolet, que I’on rencontre bien rarement en la
possession de nos paysans. Ces derniers, d‘ailleurs, soup-
gonnent les conséquences bhien autrement graves qu’il ya
A se servir d'une arme a feu qui, dans leur esprit, entraine
toujours 1'idée d’assassinat, tandis que des coups de pieds
ou de biton ne sont & lenrs yeux que des horions suscités
par la colére, ne supposant pas de préméditation et d'idée
de donner la morl: aussi, ne font-ils presque jamais appel
4 de pareils instruments de destruction.

Ogs. 1. — Blessure par une arme & few chargée de pelit plomb et

tirde & trente ou :ran‘r-e-m‘nq pas de distance, — Je fus chargé, la
7 mars 1845, d'examiner les blessures du nommé Joseph L..., d’en
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indiquer la nature et le degré de gravité. Voici ce que je constatai :
4° Il existait, 2 3 centimétres de l'extrémité supérienre de 1'oreille
droite, une cicatrice ronde, ayant a peine 3 millimétres de diamétre
et dépourvue de cheveux; 2° on en découvrait une seconde iden-
tique, mais un pen moins prononcée, & 3 centimétres en se diri-
geant vers la ligne médiane; 3° on en notait denx semblables et
trés-superficielles, & 6 centimétres en dehors de la créle occipitale
et un peun an-dessus une auntre; £° & un centimétre et demi plus
en dedans, et ddns une direction & peu prés horizontale, on décou-
vrait une cicatrice un peu plus large, plus rovge, soulevée par un
corps étranger obrond et constitué par un ou deux grains de plomb
implantés d'upe maniére fixe an-dessous du cuir chevelu qu'on pou-
vait faire mouvoir ao-dessus d'eux, sans leur imprimer la moindre
mobilité; 5° il existail, an cilé externe du genon droit, & 6 centi-
métres an-dessus de la téte du péroné, a2 moins de 3 de la saillie du
tendon du biceps, & 5 centimétres et demi du bord externe de la
rotule, une petite plaie ronde encore en suppuration ; au-dessous de
la crofite qui la recouvrait, on la trouvait rouge, enflammée, ayant
6 millimétres de largeur sur & de hanteur et accompagnée de gon-
flement et de rongeur de la peau au pourlour; 6° on apercevait,
a 15 centimétres an-dessus de la saillie du coude, a la partie ex-
terne et un peu postérieure du bras droit, une petite plaie ronde de
la grandeur des précédenles, encore racouverte d'une croiite bru-
néitre, ronde, assez épaisse et séche; 7° enfin, on notait, 3 la partie

_ postéro-interne du bras gauoche, a la distance de 13 cenlimétres de
I'apophyse olécréine du cubitus (le membre étant étendu), une bles-
sure apalogne a toutes celles déja déerites : senlement la crodite qui
la recouvrait était moins épaisse.

Conclusions. — De ce qui précédait, je conclus: 1° que
les blessures observées sur Joseph L..., avaient été occa-~
sionnées par une arme & feu chargée de petit plomb de
moyenne grosseur ; 2° que d’aprés la nature de ces der-
niéres, l’arme avait da étre tirée & une certaine distance,
que j'évalue 3 trente ou trente-cing pas; car l'expérience
démontre qu'a quinze, les grains de plomb penvent péné-
trer dans la poitrine et le dos (Lachaise), mais qu’a vingt
ou trente, ils se disséminent, traversent le plus souvent les
vétementsiet la peaun, rarement le tissu cellulaire ' sous--
cutané et restent dans I'épaisseur de la peau ou la meur-
trissent seulement, du moins ceux qui ont conservé le moins
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de foree, tandis qu’ils affectent d'une maniére plus intense
les parties q_ni sontt & découvert, les vétements épais
rendant leurs blessures peu profondes; 3° que les lésiong
ci-dessus n’avaient pas occasionné une ineapacité de tra.
vail de vingt jours, puisque datant du 16 février, elles étaient
A peu prés guéries complélement le 28 ; 4° qu’enfin, le coup.
de fusil liré & plomb, & la distance d’'une trentaine de pas, &
Joseph L..., présentant un peu obliquement le coté droit,
n’aurait pu entrainer la mort, par Ia raison que, pour que le
coup fasse balle, il faut qu’il soit tiré & sepi ou huit pas, et
qu'a quinze la charge se dissémine, mais permet encore a
des grains de pénétrer dans la poitrine ou le ventre ; tandis
qu'a trente ou trente-cing, ces derniers se perdent constam-
ment dans P'épaisseur dela peau ou tout au plus dans le
- tissu cellulaire contigu. :
Dans cette observation on put reconnaitre aux cicatrices -
rondes et petites, que les plaies avaient été faites par des
grains deplomb de moyenne grosseur, puisquel’on en retrou-
va encore quelques-uns au-dessous de certaines d'entre elles
recouvertes de erotites et que, d’aprés leur dissémination,
puisgu'ils avaient atteint la région oceipitale, la saillie du
coude, le genou, l'arme avait dfi &tre tirée & une assez
grande distance, que jestimai avoir 6té de vingt-cing A
trente pas. L'expérience, en effet, apprend que le coup tiré
4 quinze 2 vingt-cing pas, la charge de plomb ne fait
pas balle, mais ga'elle se dissémine suivant la disposition
de arme, la guantité plus on moins considérable de poudre
et le volume du plomb. Je pensai que ee dernier devait
avoir été de moyenne grosseur, puisque: les grains n’avaient
pénétré que I'épaissenr de la peau ef parce gqu'un certain
nombre avait dit en méme temps traverser les vétements,
tandis que g'ils avaient été plus petits ils auraient dv, tirés
A celte distance, conserver moins de force, contondre seu-
lement les téguments el & peine entamer la peau. En effet,
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dans les parties recouvertes d’habits plus ou moins épais,
les petites plaies avaient été moins profondes que celles des
régions déconvertes, eomme on le vit i celles de la téte

- comparées aux autres situées au coude et au genou. 11 avait
di 8'écouler pen de sang de ces blessures et efles avaient
da étre peu douloureuses, comme ’expérienee I’apprend
pour ces sortes de lésions, la souffrance ne s’y développant
que lorsque le gonflement survient par suite de I'inflamma-
tion qui se déelare an bout de trois ou quatre jours. Enfin,
en examinant P'état de eieatrisation ¢compléte dans les unes
et celul moins avancé dans d’antres encore reconvertes de
croiites et encore enflammeées et rouges au-dessous, on ne
pouvait -guére faire remonter les blessures & moins de
douze & quinze jours.

Oss. 11. — Blessure d’arme & [eu par un pistolet dont le canon
avait di étre chargé d'une faible quantiié de poudre et d'une balle de
pelit calibre au chevrotine. — Je fus reguis, le 412 juillet {843, par
M. Delfaut, juge d'instruction, de procéder i la visite du nommé
Joseph L, .. et de faire connaitre de tull-a nature pouvaienl étre les
blessnres qu'il présentait. Voici ee que je notai : 4¢ H existait, &
3 centimétres au-dessous de 'apgle inférieur de 'amaplate gauche,
une ouverture ronde, enfoncée, contuse, offrant tout a fait |'aspeet
de celles qui sont faites par des projectiles lancés par la poudre ; sa
direction était trés-légérement oblique de haut en bas et de dedans
en dehors, mais presque herizonfale; le stylet qu'on v introduisait -
était arrété a 3 centimeétres de profondeur; 2° 3 la méme distance
en avant, on sentait, & travers les téguments, & an travers de doigt
de la saillie postérieure de 'aisselle, formée par les museles grand
dorsal et grand rond, un corps rond, dur, mobile, ayant le volume
d’une balle de petit calibre ou cheyrotine; 3° on ne déeouvrait au-
cune trace de contusion ou d'infiltration sanguine an pourtour de la
plaie; cette derniére suppurait encore el la chemise que portait
actoellement le blessé, était impréznée de pus desséché,

Conclusions. — De ce qui précédai, je conclus: 1° Que la
plaie du dos, eu égard & sa forme et & son aspect, avait été
le résultat d’une blessure oceasionnée par une balle lancée
par une arme  feu. 2°Que cette derniére avait da étre tirée
par derriére le biessé par un agresseur qui devail éire sur
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un plan plus élevé et avait dirigé le coup en avant, mais
un peu obliquement de droite 4 gauche. 3° Que I'arme, en
égard & la présence de la balle au-dessous des téguments et
a son petit volume, devail avoir été d'un faible calibre
(pistolet de poche) et contenir une charge de poudre assez
minime, & moins que le projectile, avant sa pénétration
dans les chairs, n’eiit rencontré et traversé un corps épais,
tel que I’angle du havre-sac ou balle que portait le blessé,
ou une ebte, et que ce projectile n’eiit été réfléchi.

Ezamen des vétements. — 11 me fut présenté & la chambre
d’'instruction les vétements que portait Joseph L... au mo-
ment ol il avait été blessé. 1ls consistaient: 1° en un gilet
brun, & dos de lustrine noire et 4 boutons de méme cou-
leur, lequel présentait une déchirure ronde, irréguliére, et
a la face interne de la doublure une large tache de sang.
2° en une chemise lavée qui offrait également une déchi-
rure ronde et la trace effacée d’une tache de sang. 3° enfin,
en une blouse bleve qui présentait une trouure ronde,
comme effilée au pourtour. Les unes et les autres répon-
daient & la blessure de 1'épaule, et pour la situation et pour
le diamétre.

Je conclus des remarques ci-dessus, que les trois véte-
ments précédents étaient bien ceux que devait porter
Joseph L... au moment ou il avait été frappé par une halle,
puisqu’aprés les avoir fait vétir, je reconnus que leurs
trouures répondaient parfaitement au peint du corps ot
siégeait actuellement la blessure.

Dans le fait que je viens de citer, la plaie était encore en
pleine suppuration et ne pouvait remonter qu’'a une époque
peu éloignée, “douze & quinze jours. En outre, le projectile
n’avait pas été extrait, puisqu’on le sentait & travers I’épais-
seur des téguments. Une des premiéres indications & rem-

_plir, qui était d’en opérer I'extraction, n’avait pas été suivie,
et cependant D'opération n’offrait ancune difficulté, eu
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égard & la sitnation de la balle et au peu de profondeur &
laquelle elle se trouvait dans les parties et 4 I'ahsence
d’aucun vaisseau artériel guon elit pu étre exposé i ouvrir.

La position du projectile au-dessous des téguments indi-
quait ou que la charge de poudre avait été faible, ou que
I'arme avaif été tirée 4 une assez grande distance: la
premiére de ces suppositions était la vraie.

Les trouures des vétements étaient rondes, comme cela:
a lieu lorsqu’elles sont faites par des balles. Tantot, alors,
elles sont légérement irréguliéres, tantdt comme effilées A
leur pourtour; c’est ce que 'on remarquait dans les véte-
ments de Joseph L...

En outre, ces trouures se correspondaient et répondaient
parfaitement & la blessure; ce cas était donc des plus
simples ef aucune difficulté ne pouvait arréter 'expert.=

Je rappellerai ici que les plaies d’armes & feu suppurent

- toujours plus ou moins, pendant quinze, vingt ou trente jours,
que la suppuration est nécessaire pour détacher les eschares
noirdtres qui existent dans toutle trajet de ces plaies qui
éprouvent une véritable attrition avec sphacéle dans toute
I’étendue parcourue par la balle. Les choses se passent de
la manidre suivante : Dans la premiére période qui dure
de gquelques heures & deux ou trois jours, il y a un ébran-
lement général au physique et au moral. Dans la deuxiéme
ou de réaction, arrivant du deuxidme au sixiéme jour, il se
développe un fravail éliminatoire destiné &4 détacher eta

- expulser du canal accidentel, fait par la balle, la couche
mortifiée. Elle a plusieurs phases: d’abord il survient des
accidents inflammatoires qui durent de deux a trois jours,
puis il survient un suintement ichoreux et noiritre par
la plaie, les parties escharifiées sont éliminées, enfin,
un pus véritable se forme, et I'on entre dans la troisidme
période, celle de suppuration; c’était celle dans laquelle
se trouvait la plaie de Joseph L..., laquelle dure com-
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munément de vingt & trente jours et met un ou deux mois
A guérir.

Dans le cas dont it est question, Fouverture €tait ronde,
enfoncée, contuse, ce qui a presque toujours lieu dans ce
genre de blessure dont 'entrée est le plus souvent dépri-
mée, ronde, le contour noirdtre, flétri, escharifié, hien que
M. Jobert (1) ait prétendu que les ouvertures d’enirée des
halles puissent varier deforme & infini, suivant que ces der-
niéres pénétrent directement ou par ricochet. Il admet
méme des eas oll, aprés la guérison, la eicatrice d’entrée
est saillante et d’autres o celle de sorlie est eoncave.
Cependant, presque toujours celle-ci forme, au contraire,
un léger relief et est irréguliére, ee qu’il est utile de
savoir en médecine légale, des exceptions ne pouvant infir-
mef la régle générale; eependant, si 'on en croit également
quelgques médeeins légistes, les auteurs se seraient trompés
‘en disant que Vouverture d’entrée de la balle était plus
&troite que celle de sorfie, et le contraire se verrait tous les
jours, ee qui serait important au point de vue de la méde-
cine légale. Aussi, suivant eux, si un homme étant accusé
d’avoir tiré un coup de feu sur um avtre, fournissaif la
preuve qu'il se trouvait au moment de P'assassinat du edté
de I'ouverture la plus petite, ee ne serait pas lui qui aurait
commis le crime. Mais je m’en tiens & Vepinion que je
viens d’émetire, fondée sur ce qui a lieu le plus souvent,
savoir : la cicatrice de 'entrée de la balle eoncave, blanche,
dure, et éelle de la sortie saillante et irrégulidre.

Oss, III. — Plaie d'arme a feu par une balle de pistolet dans un
duel. — Je fus requis, avec mon collégue Guillot, mort depuis, de
me transporter rue Leperdit on demeurait le sieur D... (Gustave)
et la de procéder, en vertu d'une commission regatoire de M. Del-
faut, juge d'instruction, & la visite de la blessure que le premier
présentait. Cette opération, commencée 4 deux heures de I'aprés-

(4) Jobert, Des plaies dParmes i feu (Bull. de I'dcad. deméd., 4848-
1849, t. XIV, p. 64; et Trailé de chirurgie plastique, Paris, 1849,
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midi, donna lieu aux résaltais suivants : 4° Il existait, & Ia partie
interne du genou droit qui était encore extrémement tuméfié ot pré-
sentait la frace de morsures réeentes el multi,?liéqa de sangsues,
une teinte générale jaundtre ecchymotique de la peau, de méme

~que la partie voisine inférieure de la cuisse et sopérieurs de la
jambe, tandis qu'elle était violacée am pourtoue de la blessure ;
celle-ci offrait voe plaie ovalaire, allongée, irréguliére, ayant ses
angles un peu aigus, un centimétre et demi de largeur sur 7 milli-
métres de profondeur; elle était recouverte d'une eschare molle,
d’nm brun grisitre, ecommengant & se détacher 3 sa circonférence
par suppuration; 2° on remarquait, 3 la partie antérieare et un
peu externe du genou el pas tout a fait & la méme hauteur que la
précédente et 3 9 centimétres de celle-ci, une seconde plaie arrondie,
d’un centimétre & millimétres de largeur sur un et demi de pro-
fondeue, plos saillante, avec une tuméfaction el une rougenr encore
prononcées a son pourtour et recouverte d'une eschare grisitre que
la suppuration commencait a éliminer; 3° la blessure observée 4 la
partie interne du genou se trouvail aussi plus haate que celle exis-
tant 4 la partie -aniérieare ei up pew exierne de la rotule, et ses
bords étaient rentrants, tandis que ceux de la plaie antérieure ex- -
térne étaient proéminents. ; .

" En examinant le pantalon neir de easimir Jaine qua portait le
blessé, en déoouvrait, & la partie antérienre de la jambe droite
répondant au genou, une ouverture et une seconde tronure plusen
arriére, correspondant parfaitement aux extrémités de I'intervalle
existant entre les desx cuvertures de la blessure : 'antérienre, de’
forme rende, était moins large, mwoing déchirée et moins irrégulidre
4 sa eirconférence que la postérisure; avait 9 millimétres de dia~
métre, présentait deux petites déchirures, I'une en haut et I'autre
a la partie postérienre inférieure de sa circonférence. La postérieure
étdit moins rande, plus déchivée, angulense supérietrement ob infé
rieurement ; elle avait d’'avant en arriére un centimétre de largeur.
sur un et demi de bantenr; on remarquait dans son pourtour trois
éraillures, savoir en haot, en bas et en arriére.

Conelusions. — De ee qui préeédait, fes dosteurs en mé-
decine experts conclurent: 1* Que la blessure observée au
genon droit dusieur Gustave B... avait 616 oseasionnée par
une arme & fea. 2* Quele corps valnérant qui Pavait pro-
dmite, avait été, eu égard aux dimensions desplaies, une balle
de pistolet. 3° Que, d’aprés la forme et le diaméfre des
déehirures du pantalon, Pentrée de la balle avait da avoir
lien d’avant en arriére et un peu obliquement de dehors
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en dedans, tandis que, d’aprés la dépression des lévres de
la plaie interne, la saillie, au contraire, de celle antéro-
externe et surtout le plus d’élévation de la premiére, elle
anrait due é&tre effectuée de dedans en dehors, les pieds
étant en équerre et le blessé présentant le coté gauche i
son adversaire’; mais que cependant la solution de conti-
nuité antéro-externe étant de forme ronde, et celle interne
de forme plus allongée, ils penchaient davantage & croire
que la premigre, conservant celle ronde du projectile au
sortir du canon de l'arme, avait dii étre celle d’entrée;
tandis que Iinterne, allongée, avait di cette forme A la
déformation de la balle frappant obliquement contre la
rotule. 4° Qu'en égard au commencement de suppuration
existant, laquelle dans les plaies d’armes & feu ne s’établit
guére que do quatridme au sixidme et méme au huoitiéme
jour, la blessure devait remonter & cette derniére époque.
5° Que d’aprés la manitre dont la balle avait ét6 réfléchie
par la sailliede P'articulation et ’avait contournée dans une
certaine étendue, sans la fracturer, pour venir sortir a la
partie interne du genou, l'arme avait dii étre tirée & une
distance de quinze 4 vingt pas,-car, si elle Vet été de
plus prés, la balle eut trés-probablement pénétré dans
I’articulation, ou se fut tout au moins logée dansle con-
dyle interne du fémur. 6° Que le sieur Gustave D... n’avait
pu se faire lni-méme cette blessure, parce que, dans ce
cas, 'arme tirée & bout portant etit bralé le pantalon, ce
qui n’avait pas eun lien, puisque le pourtour des trouures
observées dans ce vétement était parfaitement intact, et
qu’en outre, en égard & la direction du trajet du projectile,
il aurait fallu que le pistolet efit été tiré de la main gauche
et que de plus il en serait résulté une plaie énorme ef une
fracture comminutive des os du genou. 7° Que I'entrée
de la balle se trouvant & la partie antérieure et un peu
externe du genou et la sortie & celle interne, le blessé,
lorsqu’il avaif été atteint, avait da se trouver debout, le
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corps en avant et effacé, les pieds en équerre ou dans la
position qu'on prend dans un duel. 8° Qu’enfin, cette bles-
sure exigerait au moins quatre 3 cing semaines avant que
la guérison put étre compléte, les plaies d’armes 2 feu,
dans le voisinage des grandes articulations, entrainant tou-
jours des conséquences beaucoup plus graves que lors-
qu'elles ont lieu dans des points éloignés de celle-ci.

Deuxidme visite au sieur D... faite le 19 juin & six heures du soir.
— Je fus chargé, par M. Delfaat, juge d'instruction, de me trans-
porter au domicile du sieur D... et de loi faire connaitre dans quel
état j'avrais trouvé ce dernier. En conséquence, aprés avoir prété
devant ce magistrat le serment de m’acquitter fidelement de la
misgion qu'il me confiait, je me dirigeai le méme jour vers la da-
meure du blessé, & six heures du soir, et je constatai ce qui suoit :
1° La plaie située vis-i-vis la rotule n’avait que fort peu diminné
de diamétre ; elle était encore en suppuration ; les bourgeons char-
‘nus en élaient mollasses, boursonflés et dépassaient le niveau des.
bords; 2° celle exislant & la partie posléro-interne du genou était
plus rétrécie; mais cependant encore suppurante et les bourgeons
cellulo-vasculaires qui la constitnaient, exubérants; 3° 'articulation
était pen tuméfide, mais roide et légérement fléchie; on sentait, &
sa partie postérieure, les saillies des tendons des muscles qui con-
stituent en dedans et en dehors le creux duo jarret; il y existait de

la roideur et un pen de raccourcissement et tout mouvement d’ex-
tension de I'articulation était impossible.

De ce qui précédait, je conelus : 1° Que la plaie ne serait
pas guérie avant huit & quinze jours, et que le blessé ne
pourrait marcher que plus tard encore. 2° Que I'état actuel

- dela blessure était tel qu’il y aurait de graves inconvé-

nients & vouleir transporter le patient en quelque lien que
ce ful.

Troisiéme visile au sieur D... faite le 8 juillet. — En vertn d'une
nouvelle commission rogatoire de M. Delfaut, juge d'instraction, je
me snis transporté le 8 juillet au domicile du sieur D... pour y
constater I'état de sa blessure et faire un rapport a ce sujet. En
conséquence, j'ai procédé i I'examen de la plaie et reconnu ce qui
suit': 1° La blessure du coté interne du genou droit est compléte-
ment guérie, de méme que celle de la partie antéro-externe du
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membre, bien que celle-ci ft encore recouverte d'une petite crofite
séehey 27 il n'existait aucun épanchement dans T'articulation du .
genou restée un peu engorgée et roide, les mouvements de flexion
étant encore limités et le malade s'exergant & marcher a I'aide d'ane

canne et d'une béquille; 3° qu'enfin le sieur D.., pouvait étre consi-
déré comme guéri.

Dans cel exemple, le médecin expert avait & déterminer
les points suivants : :

1° La nature de la blessure. — Ce ne pouvait étre difficile,
En effet, la plaie aliongée, irréguliére, recouverte d'une
eschare molle, grisitre, la teinte ecchymotique au pourtour
et au voisinage, une deuxiéme, de forme arrondie du coté
opposé, plus saillante, avee tuméfaction, rougeur, suppu-
ration dénotaient suffisamment une plaie d’arme A feu par
une balle.

2° La furme et Uespéce du corps vulnérant.— 11 est évident
que ce ne pouvait &tre qu'un projectile d’un petit volume,
peut-étre une chevroting, qui avait déterminé la blessure,
ces derniéres agissant comme les balles.

30 L'époque approzimative de lo blessure. — D'aprés ce
qu’on sait cliniquement de 1’époque de la suppuration des
plaies d’armes & feu, qui ne s'établit guére que le qua-
tridme, le sixigme ou méme le huitidme jour, la blessure
ne devait pas remonter & moins de huit jours.

h® Lo distance a lagquelle le coup avait été tivé, — I aprés la
maniére dont le projectile avait contourné le genou,
Parme avait due faire feu a une distance de quinze 4 vingt -
pas, parce que de plus prés, la balle eiit pénétré dans l'arti=
culation, ou se fit logée dans le condyle du fémur.

50 La direction. — ('était dans 'acte d’ajuster et I'effort
fait par Vadversaire pour peser sur la gachette et faire par-
tir I'arme, que I'extrémité de celle-ci, tenue d’abord hori-
zontalement, avait baissé, et que la balle avait rencontré
d’abord le coié externe du genou, avait contourné ce der-
nier pour venir sortir en dedans, ce qui impliquait que le
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blessé était debout, avaii les pieds placés en é&uerre et le
corps imparfaitement effacé, présentant la partie antéro-
externe Ason agresseur,

6° Le sieur D... w’avait puse faire lui-méme la blessure. —
Dans le cas actuel, la chose était improbable, car, Parme
tirfe ainsi & bout portant, etit bralé le pantalon, ce qui
n’avait pas en lieu, et, en outre, il eut fallu que le blessé et
tiré le pistolet avec sa main gauche, et alors il en serait
résulté une plaie tout autre que celle existante ¢t une
fractiure comminutive. ;

7° Enfin la durée de la maladie. — Elle devait entrainer
au moins eing A six semaines et incapacité de travail. Ce ne
fut, en effet, que plus d'un mois aprés, que le sieur D... put
commencer & marcher &4 l'aide d'une canne et d’une
héquille. '

Oss. IV. — Coup de [usil chargé & plomb tiré presque & bout por-
tant, ayant [ait balle, troué les os du crane, atteint e cerveay el
oceasionné la mort instantande d'une enfont dgée de dousze ans, par
COUEE amid&ntglls; condamnation pour homicide involoniaire et par
imprudence. — Je me transportai le 25 septembre de I'année 1858,
en vertu d'un réquisitoire du procorenr impérial, au village de Ch...,
pour y procéder i I'antopsie du cadavre de la petite M,.. et con- -
stater la cause de sa morl. Les formalités exigées par la loi ayant
&1é remplies, voici ce gue je notai : Cette enfant était étendue sur
un banc, dans la ferme prés de laquelle elle avait été frappée a la
téte et & bout portant (4 peun prés deux pas de distance) par un coup
de fosil chargé & plomb sans qu'on le sit, et tiré malheursusement
en plaisantant. Aprés avoir dépouillé le corps des vétements qui
I'enveloppaient, je reconnus ce que je vais exposer :

tat extérieur. Cette trés-jeune fille était bien conformée, vigon-
reusement constituée. On ne remarquail sur elle d'autre blessure
que celle de la téte ; les veux étaient fermés, le visage péle,

Téie. 1l existait, 4 un centimélre au-dessus du sourcil droit, one
trouure aux téguments et a I'os frontal, de forme a peu prés ronde,
& travers laquelle sortaient des portions de cervean. Sa largeur était
de 3 centimétres et sa hauteur de 2 el demi. Au pourtour la pean
offrait sept & huit petits enfoncements ronds, occasionnés par des
grains de plomb qui avaient écarté lorsque I'arme a feu était partie,
tandis que le plus grand nombre avait fait balle et occazionné la
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perforation des téguments et de l'os coronal. La circonférence de
cette plaie présentait des fragments d'os irréguliers. Ainsi, & la
moitié supérieare, on en voyait trois séparés par des félores compre-
pant toute 1'épaisseur de l'os, lesquelles s’arrétaient & la sutore
fronto-pariétale et méme la dépassaient en dehors, tandis qu'une
autre se dirigeait vers la fosse temporale gauche oi elle se perdait
et avait donné lien & un épanchement de sang assez considérable.

On remarquail encore, en haut et & gauche de la méme trounre,
un fragment d’os tout & fait détaché, an miliew de portions de cer-
vean réduites en bouillie rougeitre, et 2 droite de son diamétre
transversal, une fracture de tonte 1'épaissenr de l'os frontal, laquelle
ge portait presque horizontalement en arriére et s'élait étendue au
pariétal du méme c6Lé jusqu’au dela de sa partie moyenne.

Un grain de plomb, en s'écartant, avait brisé le bord saillant de
I'arcade orbitaire gauche.

On trouvait, dans le cervean, vis-a-vis la blessure, de nombrenx
fragments d'os et, plus profondément, un paquet de grains de plomb
plus ou moins aplatis, qui y avaient pénétré &.plus de 3 centimétres
de profondeur. i

Les tézuments du crine présentaient, surtout du cté droit et en
arriere, des épanchements de sang en nappe; il en existail aussi de
semblables an-dessous du péricrine.

Poitring. Les poumons étaient rosés, crépilunts, parfaitement
gains. [ en était de méme du ccenr dont les diverses cavités étaient
vides.

Ventre. 11 était météorisé par snite de la distensicn des intestins
par des gaz. L'estomac était rempli d’aliments non digérés. Le jé-
junum contenail un certain nombre de vers lombricoides et des ma-
tieres jaunétres. L'iléon ne renfermait que ces derniéres qui ¥y
avaient une teinte plus foncée ou légérement brunftre. Les gros
intestins étalent également occupés par des feces et des gaz,

La rate était de volome normal, ainsi que le foie, et 1'un et 'autre
sains. Les reins éfaient dans leur état physiologique. La vessie con-
tractée ne contenait pas d'urine.

Dans le cas que je viens de citer, I'arme tirée & bout por-
tant, le plomb dont elle était chargée fit balle, troua les os
du ecrine, atteignit le cerveau et détermina une mort
instantanée.

Il est important, sous le rapport médico-légal, de bien
examiner 'aspect des l1ésions qui furent produites. Ainsi,
on voit que chezcette enfant, si malheurensement tuée par
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Pimprudence d’un jeune garcon, la plaie était 3 peu pres
ronde, que des portions de cerveau sortaient par celle-ci,
qu’a son pourtour existaient de petits enfoncements ronds
occasionnés par des grains de plomb qui s’6taient écartés;
tandis que la masse faisant balle, avait perforé, enfoncé le
coronal avec fragments irréguliers et félures & la circonfé-
rence de la trouure, s'était pelotonnée et aceolée en un petit
amas de grains de plomb plus ou moins aplatis, et avait
déterminé, en outre, des épanchements de sang en nappe
au-dessous du péricrine et des téguments, surtout i droite
et en arriére.

Dans cet exemple de plaie d’armes 4 feu, instantanément
mortelle, les conclusions étaient faciles a tirer, aussi n’y
eut-il ancun doute sur la cause de la perte du sujet, seule-
ment, cette cause avait été le résuliat d’une fatalité ou
d’une imprudence. Voici comment cet événement malheu-
reux avait eu lieu : Un jeune paysan, en s’amusant avec un
fusil qu'il venait de décrocher dans un grenier, et qu'il
croyait m’étre pas chargé, avait couché en joue la petite
M... et avait tiré presque 4 bout portant.

L’inculpé fut déclaré coupable d’homicide involontaire et
par imprudence, et ne fut condamné qu’a gquelques mois
d’emprisonnement. Il serait & désirer que quelqu’un ayant
beaucoup plus vu, sous le rapport médico-légal, de cas de
blessures par armes & feu que je n’ai eu l'occasion d’en
observer, présentit une monographie compléte sur ce
sujet; car, ce genre de lésion est extrémement fréquent,
comme on peut s'en convaincre en consultant les statis-
tiques criminelles annuelles de tous les pays. D'autres que
moi accompliront cette tdche si imporlante, a laquelle
abondance des matériaux ne saurait manquer, pour pen
que chaque médecin 1égiste veuille bien apporter sa pierre
4 cet édifice & counstruire.

2¢ sgmiE, 1867. — TOME XXVIL — 2¢ panTIE. 27
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Ops. V. — Coup de pistolet chargé @ balle tiréd sur la fille N... 4
une trés-courte distance et ayant occasionné une fracture comminu-
tive de I'os humérus droit, peu loin de U'articulation du coude ; refus
d'amputation immédiate ; accidents nombreux et Irés-graves qui met-
tent plusieurs fois lo vie de la victime en donger ; appréciation de la
direction suivie par l2 projectile et de son séfour dans les parties ; im-
possibilité de reconnailre le liew qu'il occupait, et enfin guérison a feu
prés compléle, sans que ce dernier eat pu étre extrait. Condamnation
du coupable, — Le 30 janvier 1359, j'accompagnai M. le procu-
reur impérial et M., le juge d'instruction, ce dernier assisté de son
commis-greffier, & la ferme du Champ, dans la commune de B...,
et 13, aprés avoir prélé le serment de m'acquitter fidélement de la
mission qui m'était confiée, de constater la nature de la blessure
que la fille Jean-Maria N..., dgée de trente et un ans, avait essuyée
I’avant-veille, je procédai & cet examen et notai ce qui suoit :

La lésion était un coup de feu recu dans le bras droit qui était
tuméfié, L'ouverture de la balle se trouvait & & centimétres au-
dessus du pli du coude; elle était ronde, de 3 cenlimétres de hau-
tear sur un et demi de largeur. En saisissant le membre par sa
partie moyenne d'une part, et de I'autre par le coude et imprimant
des mouvements, on dennait lien & une crépitation évidente et le
bras pouvait étre infléchi dans le point blessé.

En introduisant une sonde, elle se dirigeait obliqguement de de-
hors en dedans et d'avant en arriére jusque sur les fragments de
l'os fracturé comminutivement dans une assez grande étendue,

Il n’existait aucune onverture de sortie de la balle, soit en dedans
du bras, soit dans le creux de |'aisselle, soit enfin & la partie posté-

rieure.

Conclusions. — De ce qui précédait, je conclus: 1° Que
la blessure observée 4 la partie externe et un pen anté-
rieure de I'extrémité inférieure du brasdroit de la fille N..:,
avait é1é faite par une arme a fen, ce qu'indiguaient sa
forme, son aspeet et la nature du gonflement du membre.
2° Qu’elle avait été effectuée avec un pistolet tiré presque &
bout portant, puisque les vétements qui recouvraient la
partie avaient pris feu. 3° Que le projectile était resté
engagé profondément dans le bras. 4° Que la lésion qu’il
avait occasionnée avait été une fraclure comminutive de
I’humérus. 5¢ Que cette blessure était tellement grave,
gu’elle entrainerait la nécessité d'une amputation & exécu-
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ter avant le développement des accidents inflammatoires.
6° Qu'enfin, d’aprés la direction de la plaie, I'agresseur
devait s’étre trouvé de c6té, un peun en face de la victime,
lorsqu’il avait tiré sur elle.

Dans le cas dont il s’agit, 'arme était un pistolet chargé
a balle, lequel, tiré presque & bout portant, fractura ’hu-
mérus droit d’une maniére comminutive. Le projectile,
entré 3 la partie antérieure et un peu externe au-dessus du
coude, était resté dans I'épaisseur des parties, puisqu’il
n’existait aucune ouverture de sortie et qu’il n’avait pas été
retrouvé dans les vétements.

Cetie jeune fille refusa constamment I'amputation, fut
transportée & ’hdpital Saint-Ives de Rennes, eut des abeds
nombreux desquels on put extraire, de temps 2 autre, des
esquilles. Les accidents inflammatoires mirent plusieurs
fois sa vie en danger. Il en résulta un amaigrissement con-
sidérable. 11 fallut, & plusieurs reprises, faire des contre-
ouvertures. Enfin, 1'abondante suppuration diminua peu &
peu, les trajets fistuleux finirent par se fermer, et Marie
N..., quoique trés-affaiblie et trés-amaigrie, sortit dans un
état de santé qui permit de la transporter chez son pere,
mais elle n’était pas encore complétement guérie.

Ce sujet dut 4 sa bonne constilution et aux soins métho-
diques qui lui furent donnés par le docteur Aristide Guyot,
alors chirurgien de '’hépital Saint-Ives, de conserver son
membre, malgré le danger qu'entrainent constamment les
plaies d’armes & feu avec fractures comminutives des 0s,
dans le voisinage des grandes articulations.
~ Dans mon opinion, Pamputation immédiate était indiquée
ici; ¢'est au moins la conduite que suivent les chirurgiens
militaires les plus expérimentés dans les blessures de ce
genre.

L’exemple précédent est des plus instructifs. Ainsi, les
vétements de la victime, quiavaient pris feu, ne pouvaient
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faire douter que 'arme et été tirée presque a bout portant,
ou & une trés-courte distance.

Le défaut d'une ouverture de sortie fit affirmer que la
balle, aprds avoir brisé I’humérus, était restée enfoncée an
milieu des chairs et des fragments de 1'os fracturé commi-
nutivement.

Ici, la nature grave de la lésion et le voisinage de I'arti-
culation rendaient Famputation immédiate nécessaire. En
effet, I'articulation est trés-souvent fracassée, que la balle
sorte ou qu’elle soit restée dans les chairs. L'inflammation
qui survient est trés-violente, la suppuration trés-abondante.
Aussi, les chirurgiens militaires ont-ils remarqué que ces
blessés succombent presque toujours dans les hdpitaux, et
regardent-ils 'amputation immédiate comme nécessaire. Il
est-vrai'qu’'Ambroise Paré obtint plusieurs guérisons sans
recourir & cette derniére, et quele professeur Marjolin, chez
un officier de dragons, fut aussi heureux; mais ces blessés
guérireni aprés un temps trés-long, les uns par ankyloses,
les autres aprés avoir couru les plus grands dangers. Le
plus prudent serait done d’amputer, quand I'articulation
huméro-cubito-radiale a été fracassée ou 1'os brisé dans
son voisinage, on méme lorsque lés esquilles sont nom-
breuses, comme le prouve le fait suivant, dont Marjolin fat
témoin : Un officier d’artillerie de la garde impériale fut
blessé prés de Pantin, & I'humérus; la balle fut exlraite
avec trois ou quatre fragments; deux grandes incisions, en
dedans et en dehors, furent pratiquées; le blessé fut trés-
bien pendant les premiers jours, mais au bout de quelque
temps, malgré qu’il fat soigné dans sa famille, des acci-
dents graves se déclardrent et il succomba. Il est & présu-
mer que si on I'etit amputé, il et guéri, car il était d’une
trés-forte constitution.

Chez la fille N..., bien que la fracture comminutive de
I'humérus existat au-dessus de l'articulation du coude, et
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que celle-ci n'efit pas été ouverte ou brisée, -on voit par
quelle succession de dangers, de souffrances et de panse-
ments trés-pénibles, elle atteignit la guérison, et encore ne
dut-elle peut-étre cette chance inespérée qu'a sa vigueur et
i sa jeunesse. Cependant, M. Jobert essaye dans ces cas de
conserver le membre, en faisant de larges saignées, en
appliguant des topiques froids pendant la période inflam-
matoire, et chauds durant celle de suppuration. Il pratique,
-g'il y a étranglement, des taillades ou longues incisions
aussi éloignées que possible de la fracture ; il évite ainsi les
inflammations diffuses, les fausses articulations, les mé-
croses, les difformités, les trop longues suppurations ordi-
nairement mortelles, Baudens suivait une méthode ana-
logue, tandis que la plupart des autres chirurgiens croient

devoir amputer dans ces cas, surtout quand les blessés
doivent étre transportés.

Ops. V1. — Coup de fusil ayant déterming instantanément lo mort
ches un prisonnier de lo maison centrale de détention de Rennes. —
Le prizonnier Floc, &gé de vingt-six ans, renfermé a la maison
centrale de détention de Rennes, ayant donné lien, en se mettant
& une fenétre & onze heures du soir, & une méprise de la part dune
sentinelle qui crut & une tentalive d'évasion, fut tué roide par un
coup de fusil que lui déchargea ce militaire. Je fis l'autopsie du
cadavre de ce malhenrenx le surlendemain de Paceident, & huit
benres du matin, et voici les lésions que je troavai

Etat extérieur,—Le corps était celui d'un homme dans la flear de
I'dge et fortement musclé; le cbté droit du visage était souillé de

-sang desséché, la péleor était prononcée, les paupiéres closes et les
pupilles largement dilatées.

Tete.— 11 existait, & 2 centimétres au-dessus du sourcil droit,une
vaste ouverture aux os du crine, de forme irréguliére, qui permet-
tail de plonger dans sa cavité, d'y voir le cervean déchiré, & nu, et
méme la partie supérieure et postérievre de la faux. Les divers
fragments ossenx qui constitoaient cette trouure étaient rejetés en
arriére et sur les cités, on enfoncés dans le cerveau. On en distin-
guait quatre de grandeurs variables et irréguliers, tenant encore
aux bégumenis qui étaient renversés en arriére et formaient un vaste
lambeau triangulaire, dont la-pointe antérieure répondait & 'extré-
mité sus-jacente du sourcil de la vaste déperdition de substance du
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crhne, tandis que sa base, située en arriére, mesurait 10 centi-
métres et ses cdtés 14.

On reconnaissait le point de la sortie de la balle & une trouure de
I'os occipital, au-dessus et un peu a droite de la protubérance, et 3
une ouverture correspondante du cuir chevelu, laguelle était consti-
tuée par une déchirure en étoile, 2 six lambeaux irréguliers qui
avaient 5 centimétres de longueur de leur base au centre. En intro-
duisant un doigt par cette plaie, on sentait un grand nombre
d'esquilles ou de fragments d'os, et I'on voyait au fond le cervean
a nu et réduit en bouillie rougefitre.

Les o0s du crine avaient en général une assez grande épaissenr
(& millimétres) et étaient trés-durs. Une large porlion du pariétal
gauche avait &té arrachée dans la suture sagittale, en sorte qu'elle
conservait un long hord dentelé.

On voyvait au-dessus et derriére Poreille trois- & qualre autres
fragments d’os tenant encore par leur périoste et denx par le péri-
crine senlement. Une félure, qui intéressait toute I"épaisseur des os,
partait du centre de la trouure de la balle, an-dessus du sourcil
droit, se portail en zigzag au-dessus de la base du nez, de I'ar-
cade sourciliere gauche, continuait 4 pen prés horizontalement &
travers la fosse temporale et venait se perdre en mourant au-dessus
de la partie moyenne du rocher de 1'os temporal correspondant.

On remarquait av-dessous du péricrine, & la partie supérieure ot
postérieure gauche de la téte, une infiliration sangnine qu'on re-
trouvait a la partie postéro-latérale gauche de la portion d'oceipital
qui était restée, endroit oi venait se perdre une profonde suture de
cet 08, Du sang était épanché en nappe par endroils et infiltré dans
d’autres.

On suivait de I'ceil, dans la substance cérébrale de 1'hémisphire
dreit, qui, dans toute cetle étendue, était rongeitre et réduiie en
bouillie, le trajet de la balle qui avait labouré celle-ei d'avant en
arriére. On voyait 4 la face interne et postérieure de cet hémi-
sphére un épanchement de sang contign & la faux de la dure-mére,
Le ventricule correspondant étail rempli de sang liquide, qu'on
retrouvait en moindre abondance dans le gauche, ainsi que dans le
troisiéme et le quatriéme. La couche optigue droite renfermait dans
sa substance plosieurs petits épanchements de sang, '

11 existait, entre la partie supérieure el postérienre de I'hémi-
sphére cérébral droit et la dure-mére, un épanchement sanguin en
nappe. La grande cavité de I'arachnoide en renfermait également,
mais plus abondamment dans les points qui répondaient aux infer-
valles des circonvolutions cérébrales; la couleur de cette membrane
séreuse élait d'un rouge intense,
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La substance blanche de I'hémisphére gauche était ferme, forte-
ment sablée. Le mésocéphale et le cervelet étaient sains.

Thoraz. — Les poumons étaient parfaitement crépitants ; le som-
met du droit contenait un tubercule enkysié, et, dans un point
contign, quelques antres agglomérés; celui du gauche en offrait
également un ; la mugueuse bronchique était saine.

Le eoeor, de volume normal, était entiérement exsangne, comme
chez les individus qui ont péri d’hémorrhagie.

Abdomen. — L'estomac renfermait encore une grande quantité
d’aliments, parmi lesquels on reconnaissait trés-bien des cosses de
harieots et du pain; sa muqueuse était rosée et saine. Les intestins
gréles conlenaient des matiéres chymeuses colorées en jaune par la
bile, plus liquides inférieurement et verdatres. Le emcum et le eblon

6taient oceupés par une mnotable proportion de matiéres fécales
molles.

La rate était petite, flétrie, et son parenchyme d'un rouge péle
et sale,

Les reins éiaient dans I'état normal. La vessie renfermait une
petite quantité d'urine.

Conclusions. — De ce qui précédait, je conclus : 1° Que la
blessure que je venais ‘d’examiner, avait été faite par une
balle renfermée dans un fusil de munition, lequel avait da
&tretiré 3 une trés-petite dislance, & en juger par I'effrayant
délabrement que 'on observait aux os du crine. 2° Que le
projectile était entré & 2 centimétres au-dessus du soureil,
et qu'il était ressorti & peu prés & 5 ou 6 centimétres au-
dessus et un peu a droile de la protubérance occipilale,
aprés avoir labouré, d’avant en arriére, I'hémisphére céré-
bral droit, dans toute sa longueur, et que dés lors le coup
de feu avait di &tre ticé en face ou & peu prés. 3° Enfin,
que la mort avait été instantanée.

Ce cas a la plus grande analogie avec le fait de l'observa-
tion IV, seulement, dans cette derniére, 'arme était char-
gée de petit plomb qui fit balle, ayant été tirée a bout por-
tant, tandis que dans celui dont il est question, ce fut un
fusil de calibre ou de munition chargé 4 balle, qui fut tiré &
courte distanee et occasionna une mort immeédiate, comme
dans I'exemple précité (obs. 1V). Mais ici les effets furent
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bien plus prononcés. Ainsi, les fragments d’os furent plus
considérables, plus déjetés, comme arrachés de leurs
sutures; les lambeaux de peau furent plus grands, plus
larges; la trouure de la balle A la sortie de la téte, caracté-
risée par une déchirure en étoile A six branches irrégu-
lizres ; les débris des os furent trouvés enfoneés dans le
cerveau réduit en bouillie rougedtre dans tout le trajet du
projectile ; les {élures, élendues a la partie antérieure de la
base du crine, furent également remarquées dans la fosse
temporale et jusqu'au-dessus de la partie moyenne du
rocher; les infiltralions de sang au-dessous du péricrine
furent aussi notées, disposées en nappe autour de ’hémi-
sphére cérébral gauche et dans les ventricules de 'encé-
phale. :

Ce que j'ai signalé de lésions au erdne dans le cas actuel
se retrouverait dans tous ceux de suicides par arme A feu,
seulement avec des variantes dans le plus ou moins de déla-
brement produit par le projectile, avec sortie de portions
plus ou moins nombreuses du cerveau, et déjettement ou
arrachement plus ou moins étendu d’os craniens. i

Chez les soldats fusillés par suite de condamnations, ce
seraient encore les mémes lésions du erine ou au visage.
Ce sont aussi celles qu'on a notées, en y ajoutant, toutefois,
des plaies pénétrantes de la poitrine par quelques-nnes
des balles qui viennent atteindre les poumons, le ceeur ou
de gros vaisseaux, ou du ventre par les mémes qui-trans-

percent quelques-uns des viscéres qu’il renferme, qui ont
lieu simultanément.

Oss. VII. — Jaccompagnai, le 18 octobre 1836, M. le procu-
renr du roi et M. le juge d'instruction, dans la commune de Saini-
Jacques, a 5 kilométres de Rennes, pour y procéder a I'autopsie du
cadavre du nommé Couteron, caporal au 33° régiment de ligne, et
faire connaitre la cause de sa mort.

Le corps gisait couché sur le dos, les extrémités inférieures lézé-
rement fléchies, dans un champ peu éloigné du bourg.
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Les vétements furent enlevés pour examiner il n'existerait pas
quelque Iésion externe. Il n’en fuf rencontré aucune, excepté a
I'exirémité du pouce de la main droite on 'épiderme était enlevé.

Le cadavre était celni d'un homme d'une taille assez élevée, for-
tement musclé. On y remarquait un grand nombre de sugillations
rougedtres a toute la partie antérieure, de méme qu'aux extrémités.
Le visage étail plle, sans aucune lésion de la bouche ou des parties
voisines.

Crane. — Le cuir chevelu n'offrait aucunes traces de contusion,
n'était nullement injecté. Les os étaient épais, difficiles a briser.
Je rencontrai au-dessous de la dure-mére dont les vaisseanx élaient
distendus et qui offrait, vers le sommet, une teinte blenitre, un
vaste épanchement de sang dans la grande cavité de I'arachnoide,
g'étendant sur toute la surface du cerveau, entre les circonvolu-
tiong duquel il s'était introduit. I était plus considérable & la face
interne de I'hémisphére droit.

Une balle de calibre, fortement impressionnée a sa sarface, fut
trouvée a la partie supérieure de la face interne de ce dernier, a
peu prés a la réunion des deux tiers antérieurs avec le postérieur;
elle touchait presque au bord supérieur. Son trajet fut alors suivi.
Je reconnus qu'elle avait labouré tout le tiers postérienr de cetle
moilié droite de I'encéphale, & peu de distance de sa surface répon-
dant aux scissures; qu'aprés avoir traversé de part en part Iextré-
mité postérieure du méme hémisphére, rencontré la vohte cri-
nienne, elle avait été réfléchie par elle d’arriére en avant, en faisant
un angle de réflexion presque égal a celni d'incidence ; que tout le
lobe droit du cervelet avait été également parcourn par le projec-
tile qui avait réduit la substance cérébellense en bhouillie noiriire
dans tout le trajet qu'il y avait parcouru; qu'il avait pénéiré dans le
crine & travers la partie droite de 'apophyse basilaire dont il avait
déchiré et écarté les lames internes, lesquelles, aprés son passage
rapide, étaient revenues un peu sur elles-mémes, en vertn de leur
élasticité, en sorie que I'entrée de la balle était allongée et irrégu-
litre. Son trajet suivi & travers cel os, on en découvrait 1'orifice
antérieat A la partie latérale droite de la face antérieure de Iapo-
physe basilaire de l'occipital, et, plus en avant, dans la portion
correspondante du voile du palais,

Le cerveau, coupé par tranches, était dans l'état mormal; les
ventricules latéraux contenaient du sang. Le trajet de la balle était
mou, d'un rovuge noiritre, de méme que dans le lobe droit de cer-
velet ou elle avait pénétré par la partie antérieure de sa face infé-
rieare, l'avait parcouru d'avant en arriére obliqguement. Je rencon-
trai une petite pierre et deux esquilles d’os au milien de I'espéce de
bouillie diffluente qui formait les parois de son trajet.

Ensuite, je procédai a I'examen de la bouche: elle était souillée
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de sang, la langue était noiritre, le voile du palais percé par la
balle, mais aucune déchirure ne se faisait remarquer, soit aux lévres,
goit aux parois buccales.

Ayant parfaitement reconnu la cause de la mort, je ne crus pas
‘nécessaire d’examiner 1'intérienr de la poitrine et da I'abdomen,

Conclusions. — Je conclus de ce qui précédait, que la fin
subite de la vie avait été déterminée par un coup de pistolet
de calibre, tiré dans la houche, et qu’elle avait été le résultat
d’un suicide, en égard d I'absence de toute frace deviolence
et & I'état intact du visage, tandis qu’il etit été noirei par la
poudre, et eit offert an dehors I'entrée du projectile, si le
coup ent été tiré par une main étrangere.

La bourre de la charge ne fut pas trouvée, parce qu’il n’en
avait pas été mis dans I'arme.

Dans I'exemple du suicide que je viens de citer, la balle
avait traversé la base du crine, I’apophyse basilaire, le coté
droit du cervelet, la partie postérieure de Phémisphére cé-
rébral droil, rencontré la voiite erinienne qu’'elle n’avait
pas eu assez de force pour traverser, en sorte qu’elle avait
été réfléchie par elle, et était venue se loger & la partie su-
périeure de la face interne de cet hémisphére. Elle avait
converti dans tout son trajet le cervelet et le cerveau en
une bouillie rouge, noiritre, et donné lieu &4 un épanche-
ment de sang en nappe sur toute la surface du cerveaun,
entre les circonvolutions, et dans la cavité de I’arachnoide.

5i dans l'espéce, les dents incisives ne furent point bri-
sées par le recul de 'arme ni les commissures des lévres
fenduoes ou frangées plus on moins largement et irrégulidre-
ment; si 'on ne remarqua que dusang dans la boucheet la
langue noirdtre, et la perforation par la halle du voile du
palais, ¢’est que le canon du pistolet avait été enfoncé assez
profondément dans la bouche, condition dans laquelle on
n’observe alors qu'une trouure sans déchirure de l'orifice
hueeal. .

Dans ces blessures, la mort survient par snite de la 1ésion
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du cerveau, du cervelet ou de la moelle épinire, et lorsque
les fosses nasales ont été fracassées, par suffocation ou exeds
d’inflammation, ou enfin plus rapidement, par hémorrha-
gie, tantot au bout de quelques jours ou subitement si la
halle s’est déviée et a atteint, soit la jugulaire interne, soit
I'artére carotide primitive oo l'une de ses deux divisions.

Oes. VIII. — e fus requis, le 6 juin 1864, par M. Bostoull,
commissaire de police du premier arrondissement de la ville de
Rennes, de me transporter aun petit chemin de Truhlé, & environ
150 métres do cimetiére, a l'effet de constater la mort dn sieor
Guillanme Guenneau, 4gé de soixante-cing ans et né a4 Quimper.
En conséquence, je me rendis sur les lieux et je trouvai cet homme
assis sur le bord d’un fossé et tombé sor le cité droit. La main cor-
respondante tenait encore le pistolet de poche a l'aide duquel il
g'était suicidé.

On remarquait, sur le bord et au fond du fossé, une mare de
sang indiquant gu'une hémorrhagie forte avait eu lien par la plaie
ronde et d'au moins 2 centimétres' un quart guo'on apercevait au-
dessous de 'oreille dreite. Le lobule de cefte derniére avait &té em-

orté. :
* Le doigt, introduit dans cette blessure, y trouvait les os réduits
en petites esqoilles, mais ne put rencontrer la balle qui ¢'était sans
doute perdue dans l'intérieur du erhne, soit vers le sommet, soit
vers la base,

Tréz-probablement, les carotides soit externe, soit interne avaient
été ouvertes par le projectile et avaient donné lien a I'hémorrhagie
constatée. :

Conglusions. — De ce qui précédait et de l'absence de
désordre dans les-vétements, et des précantions prises par
le sienr Guenneau, je conclus : 1° Que la cause de la mort
avait été une 1ésion de 'organe encéphalique par la balle
d’un pistolet de poche tiré & bout portant, le canon appuyé
au-dessous de Poreille droite. 2° Que la destruction de cet
individu avait été le résultat d’on suicide.

Ici, comme dans le cas précédent, 'arme dont se servit
le suicidé fut un pistolet'de poche. Il est probable que la
balle avait traversé le lobe droit du cervelet, une partie de
I’hémisphére correspondant du cerveau, était venue se per-
dre au-dessus de ce dernier, réfléchie par la voussure du
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crane; senlement, I’hémorrhagie abondante que décelait la
grande quaniité de sang observée preés du cadavre, fit pré-
sumer qu'une des artéres carotides avait été déchirée par
le projectile.

Cette blessure différa de celle du militaire du 33° deligne,
en ce qu'elle n'avait pas son siége dans la bouche, mais au-
dessous de l'oreille droite, le suicidé ayant appuyé sur ce
point le bout do canon de 'arme. La plaie était ronde,
forme qu'affecte presque toujours I'entrée de la balle dans
ces sortes de solutions de continuité par armes 2 feu.

Les os étaient aussi réduits en petites esquilles dans tout
le trajet parcouru parle projectile, comme onI’observa dans
les cas précédents, et comme on I'a constaté dans tous les
autres qui y sont analogues.

Les observations qui ont fait le sujetde ce mémoire n’ont
pasété nombreuses, maisleur rapprochement, les inductions
que j’en ai firées leur ont prété un intérét qu’elles n’auraient
pas eu sans cela.

Je me suis efforeé de signaler, principalement, ce qu'il y
a de difficile dans appréciation de la distance & laquelle
I'arme & feu a été tirée, dans celle de la durée d’incapacité
de travail qu’entrainent les 1ésions auxquelles elles donnent
lieu. Je n’ai pas davantage négligé d’appeler _l‘atténtion du
lecteur sur la forme qu’affectent les orifices d’entrée et de
sortie de la balle dans les plaies d’armes 4 feu, et les divers
phénomenes qu'offrent ces derniéres. Enfin, j’ai fait connai-
treles lésions observées auxos du crine et dans I’encéphale, .
chez les individus qui se suicident, en se tirant un coup de
fusil ou de pistolet, soit dans la bouche, soil au-dessous de
I'oreille, & travers la base du erine.

J’al déerit comme j'ai vu, et 'on peut étre sir que les
tableaux précédents ont été pris sur pature, sans préoceu-

pation de ce qu'on a écrit sur ce sujet dans les traités de
médecine légale.

Paris. — lmprimerie de E. MARTINET, rue Mignon. 2.
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0U TYPHUS CONTAGIEUX DES BETES A CORNES.

RAFPORT ADRESSE A 5. E. M. LE MINISTRE DE L'AGRICULTURE, DU COMMERCE
ET DES TEAVAUX PUBLICS

Par H. BOULEY,
Ingpectent génral des Ecoles vétérinaires {1).

Monsieur le ministre, Votre Excellence a bien vouln me confier la
mission de me rendre dans les pays qui bordent nos frontiéres de
I'Est, pour avoir 4 loi rendre compte des circonstances dans les-
quelles la peste bovine ou typhus contagieux des béles & cornes venait

-d'envahir récemment deux de ces pays, la Belgique et la Prusse rhé-
nane, voir a 'cenvre les moyens de police sanitaire employés pour
empécher la propagation de ce fléau, apprécier enfin jusqua quel
point nous avions a craindre pour notre propre territoire, et si I'ad-
ministration francaise devait recoarir  d'antres mesures prévenlives
que celles qui lui ont si bien réussi depuis prés de dix-neof mois déja.

Pour répondre & vos intentions, monsieur le ministre, j'ai crn
devoir d’abord me rendre & Bruxelles, afin de recueillic auprés des
fonctionnaires compétents, du gouvernement central et des membres
de I'Ecole royale vétérinaire de Curghem-lez-Bruxelles, les rensei-
gnementis propres a me guider dans la misgion quej'avais a remplir.

Griice & I'obligeance que j'ai rencontrée partout, aux renseigne-
ments oraux et écrits gu'ont bien voulu me transmettre M. Belfroy,
directeur d= l'agricultore, an ministére de l'intérienr, et M. les
professeurs Defays et Thiernesse, de I'école de Curghem, grdce enfin
2 co que j'ai observé par moi-méme, en allant immédiatement &
Hasselt, capitale du Limbourg belge, il m'est possible de tracer
un historique de la derniére invasion du typhus dans trois provinces
de la Belgique, aussi [idélement que le comporie une question de
cette nature, que trop d'intéréts tendent # obscurcir pour quoe la vérité
puisse toujours étre complétement connue. La cause premiére de
cette invasion, monsieur le ministre, est, & n'en pas douter, la sop-
pression de la mesure de police sapitaire qui interdisait 1'entrée en
Belgique des bestiaux provenant de la Prusse rhépnans. Le gouver-
nement crot devoir lever cette interdiction, par un arrété royal en

(1) Extrait du Monifeur universel du 24 mars 1867 ; voyez aussi ['ana-
Iyse de 1o précédente communication de M. Bounley sur la méme maladie,

et UInstruction ministérielle; dans Annales dhygiéne,. elc., 1. XXIV,
p. 44 (1865).
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date du 3 septembre 4866, sur la demande instante des engraissears

des provinces de I'Est, qui ne pouvant plus approvisionner leurs

étables en Hollande, réclamaient la liberté d'acheter en Allemagne
*les bestiaux nécessaires & 1'exploitation de leur industrie,

D'un antre cité, la commune d'Anvers pétitionnait dans le méme
gens, afin de bénéficier du transit considérable d'animanx de bou-
cherie qui, les ports de la Hollande étant fermés, devait s’effectuer,
par son intermédiaire, de I'Allemagne vers 'Angleterre.

Enfin, on faisait valoir, pour réclamer du gouvernement helge
I'ouverture de la frontiére de I'Est, cette derniére raison que lamesure
qui I'interdisait aux provenances prussiennes, ne pouvait étre consi-
dérée comme efficace, attendu que les bestiaux de cette provenancs,
qu'on empéchait d'entrer directement, élaient dirigés sur la France,
d'od ils retournaient a lear destination réelle, sur le marché belge,
gsous le nom de bestiaux frangais, aprés avoir fait un circuit qui
n'avait abouti qu'a grossir leur prix de 50 on 60 francs par téte, sans
grand bénéfice pour la Belgique, au point de vue de sa séeurité
ganitaire.

Toutes ces considérations pesant dans la balance, le gouvernement
belge, aprés s'étre assuré, par une enquéle, que la Prusse rhénane
élait exemple de typhus,consentit & ouvrir les frontiéres de I'Est et
# Jaisser libre le commerce des bestiaux avec I'Allemagne, & la con-
dition que les animaux introduits porteraient avec eux un certificat
indiquant leur provenance et affirmant Jeor état parfait de santé.

Les choses allérent bien pendant les mois de septembre, octobre,
novembre, décembre et la premiére quinzaine de janvier, et le gou-
vernement belge pouvait penser qu'il n’avait qu'a se féliciter d’avoir
levé l'interdiction de la fronliére de 1'Est, car un courant irés-consi-
dérable de bestiaux s'était établi de 1'Allemagne vers 'Angleterre,
par le port d'Anvers. Mais cet état de choses si favorable et si lueratif
n'était pas destiné 4 se maintenir.

Le 24 janvier, la nouvelle se répandit qu'un cas de peste bovine
venail de se manifester i Hasselt, Deux professenrs de I'école de
Corghem, envoyés sur les lisux, et le vétérinaire de la localité tom-
Fér;;i; d'accord pour reconnaitre que cette nouvelle n’était que trop
ondéa,

C'était 13 un événement redoutable, car Hasselt renferme un grand
nombre de distilleries de grains dont les résidus servent  engraisser
trois & quatre mille bétes a cornes, disséminées par groupes de cent
a trois et quatre cents dans des étables contigués les unes aux autres
ou trés-peu distantes.

Comment la peste bovine avait-elle pu pénétrer dans Hasselt?
Sur ce point, la Jumiére n'a pu encore étre faite d’'une maniére com-
pléte. Voici les seules circonstances positives que 'enquéte instituée
par le gouvernement belge a pu faire connatlre jusqu'a présent.
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Le 16 janvier, un marchand juif hollandais, qui avait I'habitude
de faire le commerce des bestiaux avec les engraissears de Hasselt,
importa en Belgigue un troupeau de dix-sept bétes a cornes, venantde
Cologne. De ce troupeau, trois animaox furent expédiés dans la pro-
vincede Liége, elles autres envoyés parle chemin defer jusqu’a Tongres
puis conduits & pied A Hasselt, distant de Tongres de 20 kilométres,
Les chemins étaient & cette époque couveris d une couche épaisse de
neige, qui rendit ce voyage excessivement pénible pour les animaux,
Arrivés 4 Hasselt, on les logea dans I'étable banale d’une auberge
de cette ville ; puis ils furent livrés a trois distillateurs qui immédia-
tement et sans prendre aucune précoution, introduisirent ces nouveanx
venus dans lears étables déja peupiées d'un certain nombre d’ani-
maux a |'engrais.

Trois autres importations de bestiaux de provenance prussienne
forent faites & Hasselt, le 18, le 49 et le 23 janvier; les quarante
animaux de ces importalions diverses, failes par cing marchands,
furent logés dans la méme étable banale ol avait été placé le premier
troupeau importé le 16, puis partagés entre huit distillateurs qui les
admirent immédiatement dans leurs étables, comme avait fait le pre-
mier acquéreur.

A dater du 24 janvier, le typhus se manifesta sur I'une des bétes
ds la premiére importation, faite le 16, puis sur toutes celles de ce
premier convoi du 16 ; puis sur les animanx qui leor avaient sue-
cédé dans I'étable banale de 'anberge de Hasselt; puis enfin sur les
bestiaux an milien desquels ils avaient été introduits dans les étables
dez distillatenrs. De la, la maladie ne tarda pas & se répandre dans les
étables contigués et voisines.

En moins de quatorze jours, dix étables étaient envahies, dans les-
quelles la population bovine condensée donnait prise largement & la
contagion et lui permettait d’acquérir des proportions formidables. Il
était & craindre que toute cette population, dont Ie chiffre montait &
prés de £000 tétes, ne devint tout entiére la proie du fléau.

Heureusement que le gouvernement belge, bien inspiré, a su re-
courir & femps anx mesures les plus énergiques et résoudre, & son
honneur, le probléme bien difficile d’enrayer la contagion, malgré
I'agglomération d'une aussi grande masse de bestiaux dans l'espace
étroit de la petite ville de Hasselt.

Un répétiteur de clinique de l'école de Carghem, M. la docteur
Wehenkel, médecin vétérinaire, fut envoyé sur les lienx, revétu d'un
pouvoir trés-élendu, pour organiser & Hasselt le service sanitaire et
veiller & I'exécution de toutes les mesures que réclamaient les cir=
constances. La garnison de Hasselt fut renforeée, et 'on put inter-
cepter, par des sentinelles, toutes les communications enire les
parties de la ville siége de l'infection et les autres quartiers encore
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sains, Toutes les rues aboutissant aux étables infectées étaient indi-
guées par des éerilaux portant inscrit en gros caractéres le mot:
Riderpest.

Du 24 janvier an 9 février, 999 animaux furent abattus, parmiles-
quels 338, reconnus déja infectés par la maladie, farent enfouis
suivant les régles prescrites en la matiére, Les autres, reconpus
sains, furent réduits a leurs quatre quartiers seulement, et expédiés
a I'état des viandes de boucherie, soit & Bruxelles, soit & Anvers,
d'oli une parlie a été envoyée en Angleterre. L’autre a été salée pour
le compte des distillateurs expéditeurs. Malgré cet immense abatage,
exéeulé en quatorze jours, avec le concours de la garnison, la con-
tagion marchant plus vite que n'allaient les marteaux des bouchers, -
on prit le parti héroique de faire le vide antour du foyer de'la peste:
el de lui enlever ainsi les éléments de sa propagation. En consé-
quence, il fut décidé quon abattrait dans toute la circonférence du
foyer primitif 469 béles encore saines, qui appartenaiént i sept dis-
tillatenrs et & trente-sept mourrissenrs. Cet abatage eut lien aprés
arrangement amiable au sujet de 404 animaux, et aux termes des’
arrtlés royaux sor la matiére pour le reste, dont les propriétaires:
récalcitrants ne voulurent pas consentir & se laisser exproprier a
I"amiable. :

. Ce sacrifice intelligent a été récompensé par le succés; depuis le
A4 février qu’il a été définitivement accompli, le typhus s'est arrété
a Hasseli, comme un incendie auquel on a G61é les aliments propres
& le propager, en abattant les maisons voisines du foyer principal.

Semme loule, voici quel a é1é le chiffire des pertes cansées par le
fléau dans la ville de Hasselt : 41403 animaux en ont été les victimes,
évalués & 842 077 francs,

Sur ce nombre, 8 seulement ont succombé i la maladie, ce qui
prouve combien ont été expéditives les mesures employées pour em-
pécher son extension. : :

1395 ont été abattus préventivement, et leur abatage a été assez
hétif pour qu'on ait pa utiliser, comme viande de boucherie, les
quatre quarliers de 1065, reconnus sains & I'antopsie.

Les 330 autres, portant des traces de l'infection, ont été prudem-
ment enfouis, avec leurs cuirs, dans d’immenses fosses, ol 'action
oxydante de la terre a été accélérée par la chaux vive jetée a pro-
fusion sur les cadavres, j

L'abalage effectué, le role de 'administration n'était pas terminé.
Une autre thche lui incombait, véritablement herculéenne celle-13,
celle de désinfecter les étables ol se trouvaient accumulées des mas-
ses considérables de fumiers. Griice an concours de la garnison et
d'une compagnie du train des équipages, envoyée 2 Hasselt a cette -
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intention, on 4 pu conduire 4 bonne fin, en trés-pen de temps, ce
travail difficile. %

Les étables infectées ont été rapidement évacuées de leurs fu miers,
et les greniers, de leurs fourrages imprégnés de miasmes morbides.
On les a charriés, les uns et les autres, hors de la ville, pour les
déposer sur le champ d’enfouissement, ol ils ont été brilés avant
d’étre enfouis.

Chaque propriétaire a ensuite recu I'ordre de procéder, sans dés-
emparer, a |'assainissement de ses étables. -

Arrivé i Hasselt le 28 février, j’ai voulnu me rendre comple, de
visu, de toutes les mesures sanitaires exécutées dans celte ville, en
vue de prévenir une nouvelle explosion da typhus, lorsque l'autori-
galion sera accordée de repeupler les étables. Gréce a l'obligeance de
M. Wehenkel, j’ai pu visiter tous les locaux o I'épizootis a sévi et
dont P'accés était encore défendu par des sentinelles. Je n'ai pas
laissé, je vous l'avoue, monsieur le ministre, que d’étre un pen
étonné de la rapidité avec laguelle ces étables infectées avaient été
assainies et réparées, malgré leur nombre, leur étendue et la multi-
plicité des bras qu’il avait falla employer, au méme moment, pour
I'achévement de celte cenvre sanitaire. A peine quinze jours s'étaient-

- ils éconlés, depuis que la dernidre béte était tombée sous le martean
da boucher, et déji, dans toutes les distilleries, presqne toutes les
élables étaient remises littéralement a neof.

Ordre avait é1é donné et se trouvaif exéeulé partont, ou sur le
point de I'4tre, de refaire & neaf le pavé des étables, et de ne se servir
des anciens matériaux, briques ou pierres quoi les constituaient,
qu’aprés les aveir soumis a l'action dia fen. Les plafonds avaient été
reconstruits; en fait de créches et de mangeoires, tont ce qui était
trop vieux pour étre réparé avait été bralé, et 'on avait convert de
goudron tous les bois restants, aprés leur rabotage et leur lavage
préalables. Tous les murs, grattés et recrépis, avaient été blanchis
a la chanx: enfin on avait usé avec profusion du chlore et de 'acide
phénique pour le lavage des cours et des roisseaux.

Tout cela s'est fait partont 4 la fois, comme par un coup de ba-
guette, grice i 1'énergie du professeur vétérinaire délégué par l'ad-
ministration centrale pour procéder a l'exécution de ces mesures,
erice aussi 4 ce que les propriétaires qui n’obtempéreraient pas dans
un temps déterminé aux ordres de I'administration, ne ponrraient pas-
participer 2 l'indemnité & laquelle la loi lear donne droit. -

Le gouvernement belge ne s'est pas contenté des mesures que jo
viens d’exposer; il a mis en interdit les étables ou l'infection s'est
manifestée, et leurs propriétaires ne seront autorisés & 1¢s repeupler
d'animaux de 1'espéce bovine que dans un temps qui reste encore a
fizer, Oa se propose, en outre, de ne permelire le -repeoplemen:

9¢ sgmie, 1867. — TOME XXV, — 2 PARTIE. 23
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complet quaprés avoir fait des essais avec un petit nombre de bétes,
Cependant les distilleries ont &té remises en activité, et, ponr utilizer
le plos possible leurs résidus, on a subslitué des animavx de I'espéce
porcine a ceux de I'aspéce bovine. Mais, comme la consemmation
des premiers n'est pas un rapport avec la production des distilleries,
force est anx distillateurs de faire enfovir dans des fosses lenrs résidus
en excés qu'ils ne peavent conserver et dont ils n'ont pas le droit de
disposer. _

Ce n'est pas seulement dams le Limbourg que I'épizootie s'est
déclarée, elle a aussi pénétré dans la province de Lidge.

Le premier lien de son apparition dans celte province est un village
nommé Rétinne, situé 3 deux lieuss et demie de Liége, ol ont &té
introduites deux vaches faizani partie du {roupeau imporié de Colo-
gne le 46 janvier. La livraison de ces vaches avait été faite le
24 janvier, par une sorte de maguignon, & un habitant du villag
de Rétinne, du nom de Jean Dor. , i

Le26 janvier,unedeces vachestombasubitement malade, sans que le
jeune vétérinaire de la localité, sorti depuis deux ans seulement de
I'école de Corghem, reconnft la nature de son mal. Elle mourut dans
la nuit et fot enfouie le matin & I'insu du vétérinaire, quine put en
faire 'antopsie. Le 4%° février, une autre héte de I'établedu sieur Jean .
Dor tomba malade de la méme maniére que la premiére; le & février,
une troisieme. Cette fois, et en présence des faits qui se suceédaient,
le véiérinaire de Rétinne ne fut plus-mis en défaut; il reconnut et
signala 4 I'administration I'existence du typhus. M. Coclet, vétéri-
naire du gouvernement i Liége, se rendit sur les lienx, et Pon pro-
céda le 6 février & l'abatage des sepl animaux composant I'étable
du siear Jean Dor. ;

Le A2 février, quatre veaux logés dansun étable isolée de la méme
ferme durent également éire abatins, tons présentant les symplomes
de typhus. :

Le sieur Jean Dor est marié, et quoiqu’il fasse ménage commun
aves ga femme, cependant celle-ci a une étable & elle, distante de
celle de son mari; mais ¢'est elle qui trait les vaches dans les deum
Etables. :

Le 48 février, une vache de la femme Dor présenta tous les
symptdmes duo typhus; le lendemain, denx autres en élaient atteintes;
le 20, les huit vaches de cette étable furent abatiues, ,

Le méme jour, on procéda égalementh I'abatage de six vaches, ap-
partenant & une veuve Lambert Dor, cousine des préeédents proprié-
taires et qui avait avec eux des relations journaliéres de voisinage.

La maladie tendant & prendre de l'extenzion, tous les animaux,
dans un rayon de 50 métres et sur une circonférence de 200 méires,
furent abattus par mesure de précaution, autour des fermes de la
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famille Dor, parce qu'ils pouvaient avoir ea des rapports de contact,
a l'abreuvoir commun, avec les vaches des premiéres étables in-
fectées, et parce que, d'antre part, lear proximité du foyer d’infec-
tion devait faire redouter qu'ils ne donnassent prise  la contagion
et ne devinssent ainsi les agents de la propagation. Qualtre mou-
tons et une chévre forent également abattus.

C'est le méme moyen que celui gui a éié mis en usage & Hasselt,
et il a été snivi du méme succis. Depuis le 22 février, ancun cas
nouveau de Lyphus ne s'est déclaré dans ce qui reste de la popula-
tion bovine de Rélinne, composée encore de prés de 300 bétes, J'ai
visité Rétinne le 3 mars, Le village était militairement occupé ;
toutes les routes qui y abontissent étaient barrées par des haies et
gardées par des sentinelles. A mon arrivée, la voiture qui me trans-
portait a dd rester a distance, et j’ai été conduit, comme dans une
place de guerre, par un gendarme, & la maison occupée par les
officiers du détachement campé a Rétinne, et par le vélérinaire du
gouvernement, M. Bastin, qui & regu la mission de rester sur les
licux en permanence, et de procéder a la désinfection des étables
et ala destraction de tout ce qui peut recéler les germes contagieux ;
fourrages, fumiers, vieilles boiseries, etc. A ce dernier égard, on
s'est comporté a Rétinne comme a Hasselt, sous I'inspiration et la
surveillance du vétérinaire du gouvernement, qui use, dirai-je, avec
largesse, do pouvoir dont il est investi pour I'assainissement de’
cette localité. :

- Dans un village situé au dela de Rétinne, & Melen, le typhus s'est
déclaré, aprés sa manifestalion & Rélinne ; mais il ne s'est attaqué
qu'aux animaax d'une ferme isolée, située dans un bas-fond, ap-
partenant & un sieur Colson. Ce fut le 22 février qu'on constata =a
présence dans cette ferme. Le lendemain, le vétérinaire du gouver-
nement, M. Coclet, en fit abattre tous les animaux, a savoir : quatorze
vaches, une génisse et un veau; et 'on procéda, comme 4 Rétinne, a
la désinfection de I'étable, sons la surveillance de la gendarmerie,
occupant la ferme et en défendant les abords.

Il n’a pas été possible de savoir exactement comment le typhus
avait pénétré dans cette ferme de Melen, dont le propriétaire pré-
tend avoir maintenu la porte étroitement fermée dés le jour que I'é-
vénement de Rétinne lui a été connu. D'autre part, il affirme n'avoir
introduit dans son étable aucun animal de provenance étrangére.
Il parait, d’aprés les renseignements qui m’ont été donnés sur ce.
faif, que la laititre qui allait chercherle lait de la ferme de Melen
passait par Rétinne, et il est possible que ce soil par elle que les
migsmes contagieux aient éité introduits dans ecette ferme. Mainte-
nant, cette circonstance, n'existit-elle pas oun fat-elle restée ineon-
nue, et les affirmations de Colson fusseni-elles absolument exacies,
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que ce ne serail pas une raison pour admettre, comme on a vouln
le prétendre, que le typhus contagienx g'esl développé spontanément
dans la ferme de Melen.

A I'égard de cette opinion, je ferai observer que le Lyphus était, a
Rétinne, imporlé par devx vaches détachées du troupeaude Cologne,
avant d’apparattre a Melen, et que cette succession de fails autorise
a admettre entre enx une filiation. Le typhus de Melen vient de Ré-
tinne, cela me parait incontestable. De quelle maniére ? on ne le
sail pas au juste : peut-dtre par la laititre qui traversait Rétinne
pour se rendre & Melen ; pent-étre par des enfants. Cette question’
étiologique reste obscure encore : mais dii-elle n’étre jamais éclair-
cie, que rien n'autoriserait @ voir dans le fait de Melen une preuve
du-développement spontané de la peste bovine dans nos pays. On
ne saorait trop s'élever contre cette doctrine dangereuse. L'Angla-~
terre, pour v avoir été trop longtemps croyante, a laissé périr plos
de 300 000 de ses bestiaox ; ce n'est que du joor oir elle a rompn:
avec ce syeléme erroné, qu'elle a pu enfin organiser chez elle les
moyens de police sanitaire auxquels elle doit avjourd'hui d'avoir
gauvé son stock en bétail,

Grice & I'énergie des mesures mises en pratique a Rétinne et 2

Melen, la peste bovine n’a pas pu continuer sa marche vers Herve,
ol son invasion et été une véritable calamité, car la population
bovine do pays de Herve s'éléve, d'aprés la statistique officielle, 4
plus de 50 000 bétes, '
. Le gouvernement belge, pour diminuer avtant que possible les
chances de la propagation du flédu vers un centre si populeux, a
soumis tontes les communes dela province de Liége aux dispositions
de I'arrélé royal du 8 février 1866, qui prescrit : la déclaration par
les propriétaires da nombre des animauvx qu'ils possédent ; le recen-
sement et le signalement officiel de ces animaux; la déclaration des
mutations survenues dans les étables par suite de mort, de vente,
de transport, d'acquisition ou autrement ; I'interdiclion de conduire
une béte bovine hors duo territoire de sa commune sans une per-
mission du bourgmestre ou de son délégué ; 'interdiction d'intro-
duire dans une commune ou d'y faire séjourner une béle bovine,
sans quelle soit munie d'un certificat d’origine, délivré par le
bourgmestre du lieu de provenance ; l'interdiction des foires et mar-
chés et des rassemblements de bestiaux, appartenant & différents
propriétaires et réunis pour éilre mis en vente, & l'exceplion des
marchés qui doivent servir exclusivement & la mise en vente des
bestiaux gras destinés 3 la consommation, mais les condoctenrs de
ces bestiaux doivent &tre munis de certificats d'origine et de sants,
délivrés par le bourgmestre du lien de provenance.

Grice & l'ensemble de ces mesures, qui établissent une trés=
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rigoureuse surveillance sur tous les animaux de la province de Liége,

‘il me parait bien difficile que la peste bovine, a supposer qu'elle

vienne encore & y apparaltre ca ou la, puisse se propager sur une
grande élendue de pays. Ce qui s'est passé a Hasselt, & Rélinne et
a Melen est un gage de sécurité pour l'avenir.

En méme temps que le typhus faisait irraplion dzns ces derniéres
localités, il se montrait aussi dans la Flandre occidentale, i Zele,
prés de Termonde, o il a été importé par un taureau qu’avait amene
a Bruxelles un marchand de Bruges, qui disait en avoir fait 'acquni-
sition & Zwyvezele. Ce taurean avait logé dans une étable 8 Molen-
beck-Saint-Jean, ol se trounvaient des beeufs venant d'un distillateor
de Hasselt. Mis en vente sur le marché de Broxelles, il fut acheté

-par un marchand de bestiaux, & Zele, qui le revendit & un habitant

de cette commune. L ce taurean fat employé a la saillie de dix va-
ches, puis il présenta les symptdmes du typhus, ainsi que les deux

-dernigres vaches qu’il avait saillies. Mais, par mesare de précaution,

on les fit abattre toates, ainsi que le taorean loi-méme et trois au-
tres animaux qui avaient cohabilé avee lui dans la méme étable.
Depuis, avcun cas de typhus ne s’ast montré dans les localités ha-
bitées par ces différents animanx, e

Tels sont, monsieur le ministre, les différents fails qui ont signalé

Jla présence de la peste bovine dans les trois provinces du Limbourg,

de Liége et de la Flandre occidentale, En définitive, lous ces faits
se rattachent & une méme circonstance : I'importation en Belgique,
par la frontiére de I'Est, d'un troupean de bétes & cornes venant de
Cologne. Sur ce point, il ne semble pas qu'il puisse y avoir le moin-

-dre doute.

Mais maintenant o ce troupeau, importé de Cologne, avait-il

-puisé on recueilli les germes contagienx qu'il a intredvits en Belgi-

que et qui ont donné lien aux sinistres &i graves de Rétinne et de

Hasselt surtout ? Sur cetle question, la lumiére n'a pas encore été
faite. Ce qui est certain, c'est qu'il résulte des informations prises

par le gonvernement belge, de I'enquéte qu'il a fait faire, des affir-
mations les plus positives données par les autorilés de Colugm?, el
enfin de la noloriété des faits, que ni au moment ci les bestiaux

‘ont é1é expédiés de Cologne pour la Belgique, ni avant, ‘ni aprés, le

Lyphus ne sévissait dans cette ville et dans ses environs. Et cependant

il est non moins cerlain que ce sont ces bestiaux, venant d'un pays

non infecté, qui ont introduit directement ou indirectement le typhus

.2 Hasselt, 34 Rélinne et & Zele.

0O en ont-ils enx-mémes recueilli les germes? Car pour ce trou-
peau, pas plus que pour celui de. I'étable de Melen, on ne pent et
I'on ne doit admeitre le développement spontané de la maladie. A
cet égard, il n'y a que des hypothéses de possibles, On peul suppo-
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ser par exemple, comme 1'a fait M. Liithens, vétérinaire de Prusse,
envoyé de Cléves 4 Hasselt pour étudier I'épizootie, que le troupean
de Cologne a été infecté par le marchand qui le conduisait, ou par
ses agenls, lesquels, I'un et les autres Hollandais, pouvaient avoir
en en Hollande, leur pays, des rapports avec des animaux infectés,
Dans cette hypothése, ce serait 'homme, qui, par ses vétements,
aorait cervi d'intermédiaire 2 la contagion.

D’aatre part, il n'est pas impossible que I'on ait introduit dans le
tronpeau de Cologne des animaux exportés de Hollande par frande,
an moment des grandes neiges de janvier, alors que la surveillance
de la dovane était rendue plus difficile par la rigoeor de la saison.
Quoi qu'il en soit, il est plus que probable qu'ancun des animaux du
troupean de Cologne n'était encore affecté du lyphus contagieux
d'une maniére déclarée au moment de l'entrée de ce troupeau en
Belgique, car l'auberge de Tongres, ou il a séjourné en descendant
du chemin de fer, n'a pas été infectée par son séjour, les faits ulté-
rieurs en onl {émoigné, tandis que celle de Hasselt, ol ce méme
tronpean a été logé un certain temps avant d'étre livré & ceux qui
'ont acheté, parait étre devenue une source d'infection pour les
animaux qui 8'y sont soceédé aprés le passage du troupeau de
Cologne.

Maintenant, monsienr le ministre, il ne parait pas dontenx quesi
le sinistre de Hasselt a pris des proportions si congidérables, la
canse, ou, pour mienx dire, la- faute doit en 8tre attribuée 3 1'im-
prévoyance des distillateurs-engraissears, qui, faisant fi de toutes
les recommandations que I'administration leur avait adressées et
foulant aux pieds les régles de la plus zimple prodence, introdui-
sirent d'emblée dans leurs étables des animaux de provenance
étrangére, an lien de les mettre en ohservation dans des locanx iso-
163 Iﬁeuﬂant un temps dont la durée dépasse celle de ['incubation du
typhus,

Cependant, par une circalaire en date du 10 mai 1866, le ministre
de l'intériear, M. Vandenpeereboom, leur avait tracé & cet ézard lenr
régle de conduite avec une sireté de vue gui avait quelque chose de
prophétique.

Il leur avait recommandé d’agir avec la plus grande circonspec-
tion dans touf ce quirattachail au repeuplement et & la surveillance
de leurs élables, d'éviter, par exemple, de s’approvisionner, non-
seulement dans les localités ol I'épizootie s'est mapifestée, mais
encore dans celles qui ont avecces localités des relalions fréquentes.

« Un autre point esseotiel, digait la circulaire du ministre, ¢'est
que le bétail nonvellement acquis, quelle qu'en soit la provenance,
nedoit jamais &ire placé, d'une maniére immédiate, dans les étables
d'engraissement. 1l importe méme de ne pas 'amener d’emblée en
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ville, et de le laizser séjourner au moins pendant quinze jours, en
dehors de I'agglomération hasselloise, dans des paturages ou des
écories isolés. Cette pratique est essentielle; les distillateurs qui
s'abstiendraient d’en user s’exposeraient aux plus grands malheurs
el auox pertes les plug onéreuses. »

Et plus loin, le ministre ajoutait: «La peste bovine exige un redou-

_blement de prudence; elle se propage avec unerapidité incroyable,
non-séalement par les animang infectés, mais encore par tontes sor-
tes d'intermédiaires et particoliérement par czluoi des personnes qui se
sont trouvées dans les foyers de contagion on qui ont élé en contact
avee dés animaux contaminés. Il importedonc d'¢loigner des étables
tous lés individus qui peuvent tre suspectés a cet égard, ou misux
encore de n'y admattre que ceux dont l2 service est indispensable,
en ayant soin que ces derniefs mémes ne paissent pas v introdaire
des germes d'infection. »

Rien da plus sage que ¢&s conseils, rien de plos prévoyant; ela
coup sir le sinistre de Hasselt edt été évité, si les propriétaires aux-
quels cés conseils étaient adressés, avaient su les comprendre et en
faire 1'application a leur profit. Les pertes se seraient alors borndes
a un chiffre insignifiant, an lien de monter aux proportions énormes
qu'elles ont acquizses,

L’expérience si colitense que les cultivatenrs de Hasselt viennent
de faire & leurs dépens, prouve, une fois de plus, que dans les temps
d’épizootie, on ne saurail trop se tenir en garde contre les menaces
de la contagion et prendre trop de précantions poor éviter qu’elles
se réalisent. Il faut espérer gue cet exemple redoutable sera profi-
table & tous les induostriels, de lous les pays, qui entretiennent de
grandes agglomérations de bestianx et qui devront se souvenir de.
Hasselt, 5'ils venlent éviter ses malheurs.

[¢i se termine, monsienr le ministre, lexposé des faits qui se ral-
tachent & la Belgique. Votre Excellence a pu juger par les dévelop-
pements dans lesquels je sois entré, que, dans ce pays, tous les
efforts sont admirablement conceriés pour combatfre le fléan de la
peste bovine qui y menace incessamment la fortune publique. Tout y
est organisé pour une défense énergique et efficace. Le gouvernement
y est armé par la loi d’on pouvoir trés-étendu, doot il sait se servif.
Il est parfaitement secondé par le zéle éclaird des agents de l'admi-
nistration, par I'activité intelligente des vélérinaires, par le dévoue-
ment de la gendarmerie, ainsi que des officiers el des soldats de
Parmée, et enfin, chose importante en pareille circonstance, par
I"esprit de fa poputation, qui sait accepter presque partout avec une
grande résignation les sacrifices que tui impose l'intérét public.

Dans de lelles conditions, la Beigique se défend si hien gu'elle
nous défend nous-m@mes, et il me parait bien difficile que le typhus

i =
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parvienne & la traverser, pour -pénétrer jusqu'a nos frontiéres, . Du
coté dela Belgique, c'est [a ma trés-profonde conviclion, nous poo-
vons donc étre rassurés. Sans doute que, par le fait du voisinage
redoutable de la Hollande, des accidents nouveaux peuvent encore
s’y produire; c'est la une éventualité avec laquelle il fant compter,
Mais Votre Excellence peut étre bien convaincue que la Belgique ne
deviendra pas la proie du fléau, comme sa voisine du Nord, et que
partont on il parviendra encore 4 s'introduire, partout elle saura le
combatire avec intelligence et I'étoufler avec énergie.

En Hollande, malhearensement, monsienr le ministre, les choses
se présentent avec un tout autre caractére. Depuis le jour ou la
peste bovine y a été importée par un troupeau de beufs de prove-
pance hollandaise ramené de Londres 2 Rotterdam, faute d’avoir
trouvé acheteur sur le marché d'lslington, depuis ce jour qui comp-
tera parmi les joors néfastes dans les annales de ce pays, I'épizootie
§'y est donné libre carriére et ne parait pas devoir s'éteindre de
longtemps encore. _

Daprés une statistique publiée a la date dua 10 février derrier, le
chiffre des animaux que la peste avait alteints s'élevait & 139 896,
qui se décomposait de la maniére suivante :

Morts. .. .. . 67839
Abattus. ., , . . 26 166
Godris. . .. 4743
Survivants, . .. 3405

Depuis cette épogue, chague semaine de nouvelles victimes sont
venues groseir ces chiffres, | ;

_On a lien de s'élonner que dans un pays aussi éclairé que la Hol-
lande, dont le bétail constitue l'une des grandes richesses, le fléau
de la peste ait pu acquérir les proportions redoutables qui lvi appar-
tiennent aujourd’hui et se répandre sur une avssi grande étendue
de territoire, sans rencontrer devant lui les résistances qui devaient
s'opposer a ses envahissements.

‘Mais, quoi qu’il en soit des caunses diverses, qu'il ne m'appartienl
pas de rechercher ici, auxquelles cet état de. choses si regrettable
doive éire attribué, tonjours est-il que I'épizootie qui sévit dans la
Hollande d'une maniére permanente, depuis prés de vingt mois,
constitue pour les pays qui avoisinent le royaume néerlandais un
danger d'autant plos redoutable, auvjourd’hui surtout qoe, d'aprés
les renseignements que j’ai recueillis, le gouvernement hollandais a
renoncé, provisoirement, m'a-t-on dit, & lutter contre le fléau, lout
au moins dans les provinces ol il est le plus intense, c'est-a—dire
la Hollande seplentrionale, la province d'Utrecht, la Hollande méri-
dionale et la partie ouest de la Gueldre. La le Lyphus régne en mattre
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absolu, faisant périr les deux tiers des animaux qu'il atteint. Le
gouvernement a renoncé pour le moment 4 indemniser les proprié-
taires, et ceux-ci, de lenr coté laissent faire le mal avec une
sorte de fatalisme. Aucune action de part ni d’autre pour I'empécher
d’étendre ses ravages.

En dehors de ces provinees, oi la peste sévit avec les forces comu-
lées que lui a données son extension sur un plus grand nombre de
tétes, il parait que la défense est mieux organisée, et que pour em-
pécher le mal de se propager, on a recours a "occision des animaux
malades el de ceux qu'ils ont contaminés. C'est ce qui expliquerait
comment, dans les provinces de Groningue, de la Frise, du Drenthe,
de I'Overysel, dans la partie est dela Gueldre et dans le Brabant
septentrional, I'épizootie a fait jusqu'a présent beaucoup moins de
ravages que dans les provinces les premiéres envahies. D’autre part,
un cordon sanitaire a été etabli entre ces provinces et les antres, et
quoigu’il ne soit pas absolument efficace sur la ligne étendue qu’il
occupe, il n'est pas cependant sans ulilité, en ce sens qu'il met
obstacle, dans une cerlaine limite, an mouvement d'exportation des
provinces infectées vers celles qui ne le sont pas autant.

Une commission d’Etat a été instituée en Hollande, dans ces der-
niers temps, pour rechercher et proposer les moyens a I'aide desquels
il serait possible de débarrasser le pays du fléan quile roine par les
pertes directes qu'il cause, el par les obstacles gu'il suscile 2 la
liberlé des relations commerciales. Cette commission a fait son rap-
port au gouvernement ; mais je n'ai pu connaitre les mesures qu'elle
a proposées pour résoudre le difficile probléme de ['extinction de la
peste bovine dans un pays ou il luia été permis, comme en Hol-
lande, de grossir sans presque auncune contrainte depuis prés de deux
ans et de s'élever a la-puissance supérieure gu’elle a atteinte,

11 parait que les propositions de la commission d'Etal ont été a
peu prés adoptées par le gouvernement et qu'elles doivent-faire la
hase d’une loi sur la matiére, que, dans la séance du 19 février de
la seconde chambre des étals généraux, le ministre de l'intérienr &
annoncé devoir soumetire prochainement 4 la législatore. 1l y a done
quelque raison d'espérer que le gouvernement des Pays-Bas, quand
il se trouvera armé par la loi nouvelle de pouvoirs suffisants; par-
viendra & surmonter les obstacles qui, jusqn‘a présent, ont pu an-
nuoler son action et rendre inefficaces les efforts qu'on a tentés pour
étouffer la peste bovine dans les provinces qu'elle ravage.

Si, en Hollande, le typhos contagienx a pu trop facilement se
répandre, il n’en est pas de méme de la Prusse rhénane, od I'admi-
nistration, éclairée par uoe longue expérience, sait metire en praki-
que les mesures sanilaires les plus énergiques dés que 'épizootie fait
invasion sur un point quelconque du territoire. J'ai parcouru celie
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provinee depuis Cléves jusqu'a Luxembourg, et il résulte des ren-
seignements que j'y ai recusillis, que c'est dans le district de Cléves
senlement qu'on a observé des cas de typhus importés de Hollande,
aoit pardes animaux, soit par des hommes, soit par des fourrages,
soit par des fumiers ; sur ce point, la lumiére n'a pas ét# faite, Jaj
réncontré & Cléves un vétérinaire de la Silésie, M. Liithens, auquel
le gouvernement prussien avait confié la mission d'organiser le
service sanilaire dans laPrusse rhénane. M. Lithens avait été dé-
signé pour remplir cette mission de confiance par ce motif que,
régidant habituellement en Silésie, il connaissait de longue date le
Rinderpest, avec lequel il se trouvait journellement aux prises, et
savait comment il fallait le combattre.

Ce praticien expériment$ et résolu a en recours dans le district de
Cléves aux vrais moyens par lesquels seuls on peat s'opposer &
I'envahissement du typhus. Cette maladie s'étant montrée dans
quatre villages de la frontiére, et y ayant fait déja dix victimes,
M. Liithens fit le vide dans et antour de ces villages, en ordonnant
I’abatage de quatre-vingt-dix-neuf bétes, et griice a ce sacrifice, fait
a4 temps, la maladie a été complétement enrayée. Au moment on
j’étais & Cléves, le 28 février, aucun cas de typhus ne s'était montré
depuis déja quatre semaines. L :

Nulle part aillears, dans la Prusse rhénans, le typhus n'avait fait
irruption : ni a Dusseldorf, ni & Aix-la-Chapelle, ni & Cologne, ni a
Saarbruck. Sor ce point, lesaffirmations officielles sont trés-positives
‘et d’accord avec la notoriélé publique; pour ma part, j'ai sur ce
point des renseignements eertains qui m'ont été transmis par les
vétérinaires des cerclesde Cléves, d'Aix-la-Chapelle el de Saarbrack,
qui, par leur situation, comme par la mission spéciale qui lenr est
attribuée, sont misux & méme que qui que ce soit de savoir ce qui
se passe en [ait de maladie contagieuse.

C'est par Cléves senlement que la Prusse rhénane parait vuinéra-
ble aux atteintes do typhus, en raison des trop faciles communica-
tions qui, sur ce point, existent entre elle et la Hollande, Afin de lui
fermer antant que possible les portes et de lai dter les moyens
d'introduction par une voie ou par une aulre, les régences royales
‘de Dusseldorf et d"Aix-la-Chapelle ont rendu une décision par la-
‘quelle sont prohibés & Pentrée en Prusse par les frontidres de Hol-
lande, de Belgique et de Luzembourg, =« les bétes hovines, les
moutons, les cochons, les echévres, les chiens, les chats, les pigeons
el toutes autres espéces de volailles, le suif en branche ou fondo, la
viande fraiche, salée ou fumée, les peaux fraiches ou salées, les poils
de bétes, les cornes, les bouls de cornes, les oz, les débris d'ani-

. maux de toute espéce, les vieux habits, les chiffons, le fourrage, la
paille, le foin, le regain, la laine brute, les objet de toute espece ayant
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servi au nettoyage des écuries, el les engrais, sanf le guano pulvé-
risé et emballé en sac dont l'origine d'outre-mer est eertifiée. » La
paille et le foin ne peavent pas méme étre utilisés pour 1'emballage
des marchandises. : ;

Ce luxe d'énumération vous est une preuve, monsiear le minigtre,
de ce qu'on pourrait appeler le luxe des précautions que prend le
gouvernement prussien pour se garantir de la peste.

Mémes mesures ont été adoptées par le gouvernement d'Oppelen
(Silésie prussienne), & la date du 5 janvier, en raison de Iétat des
provinces autrichiennes limitrophes. Dans ce goovernement, les
mesures prohibitives s'appliquent méme avx personnes : « Toute
personne qui, par sa profession, est présumée s'occaper d'un com-
merce qui la met en contact avec les bdtes bovines, par exemple les
marchands de bestiaux on de cair, les boochers, las tanneurs, mé-
gissiers, équarrissenrs, doivent étre repoussés a I'entrée du pays, &
moins qu'il n'y ait des motifs sérienx poor la leur accorder; mais ils
devront, dans ce cas, se soumettre d'abord, sous la surveillance de
la ‘police, & une désinfeclion scrapuleusement faite. »

Cette derniére mesure, la désinfection des personnes, a été aussi
prescrite dans la Prusse rhépane, pour les voyageurs qui viennent de
la Hollande.

Ainsi, mongieur le ministre, la Prusse est, comme la Belgique,
sur une défensive énergique, et nous ponvons aveir la certitude ab-
solue qu'elle ne laissera se développer dans avcune de ses provin-
ces un foyer de eontagion capable de nous inguiéter. Le grand souci
qu’elle a de sa propre conservation, la parfaite organisation, chez
elle, du service sanitaire vétérinaire, I'activité intelligente de son
administration et'la fidélité de ses agents a exécuter les ordres qu'ils
regoivent, ce sont 1a ponr nous autant de zaranties de notre propre
séeurité.

Ce qui est vrai de la Prusse l'est également da grand-duché de
Luxemhourg, de la Baviéra rhénane et do grand-duché de Bade.

Grice aux précautions dont il 2 su s'entourer depuis que la peste
bovine s'est montrée dans plusienrs pays de 1'Europe occidentale, le
duché de Luzembourg a eu Ihabileté de se metire & 1'abri de ce
fléau. La police sanitaire y est trés-bien organisée ; lorsque I'épi-
zootie menace sur ['one o sur Vautre de ses frontiéres, on procéde
sans délai sur la frontiére menacée an recensement do bdtail; le
signalement de chaque sujet est fait avec soin et inscrit sur une pan-
carte placée derriére Iui; la marque officielle lui est imprimée sur
une partie déterminée du corps, et pas un changement ne peut avoir
lien, en plus ou en moins, dans la populalion d’une éiable, sansla
permission du bourgmestre, qui exerce & cet égard la surveillance la
plus active. Aucun animal ne peut étre conduit d'un lien dans un
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antre sans &tre muni d'an cerlificat émanant du bourgmestre, indiquant
d’oi il vient et oiril va, I'état sanitaire parfait du pays de provenance,
Enfin les instructions sont données pour tracer la régle de conduite a
suivre dans le cas d'invasion de la peste, régle de conduite qui n’est
autre que celle qu'on observe en Prusse et en Belgique.

A V'égard de la Baviére et du grand-doché de Bade, je n'aurais
qu'a répéter ce que je viens de dire pour le Luxembourg. Ces denx
pays sont exempls de la peste bovine, et loutes les mesures y sont
prises pour prévenir son invagion et pour I'étouffer sur place si elle
venait & franchir les frontiéres.

En résumé, monsieur le minisire, d'aprés tout ce que j’ai vu par
moi-méme et d'aprés tous les renseignements que j’ai recueillis dans
les pays qui bordent nos frontiéres de |'Est, depuis la Belgique jus-
ques et v compris la Suisse, que j'ai visilée an mois d'octobre der-
nier, je me crois autorisé a dire que ces pays nous protégent irés-
efficacement contre l'invasion de la peste bovine, par l'énergie des
mesures auxquelles ils ont recours pour empécher ce fléau de s'intro-
duire sar leur propre terriloire et de 8'v propager lorsqu'il est par-
-venu # en franchir les frontiéres. Ces pays limitrophes du nbtre
sont pour nons comme des avant-gardes parfaitement organisées pour
la défense, parfaitement commandées, et qui exercent, a nolre grand
béneéfice, la surveillance la plus active et la plos clairvoyante.

Fajouterai enfin, monsieur le ministre, qu'an dela de ces pays
nous avons encore de grandes garanties de sécurité dans la Baviére
el dans le Wurtemberg, qui se maintiennent loujours sur la défen-
sive & I'égard de I'Autriche, el ferment leurs frontiéres dés que de
ce cOté elles sentent une menace, comme dans les circonstances ac-
tuelles, par exemple. _

Sans doute que, malgré toutes les mesures prohibitives, quelques
explosions de typhus peuvent bien avoir lieu ¢a et 1a dans les pays .
qui cherchent le plus & se protéger eux-mémes; on en a signalé des
cas dans la Baviére, au dela du Rhin ; mais ces explosions ne sont
pas redoutables, parce que les administrations allemandes savent ce
qu'elles ont & faire et ne restent pas inactives en présence du danger.
Nous n'avons donc pas a craindre de voir s'allomer dans les pays
d’'Allemagne de ces grands foyers de contagion qu'on ne sait plus
comment éteindre, et qui constitueraient pour nous un danger per-
manenl. '

Que si maintenant,malgré la prolection que nous assure la bonne ges-
tion desaffairessanitaires dans les payslimitrophesdela Franceet malgré
les mesures préservatrices, jusqu'a présent si efficaces, qu'a prises
l'administration francaise de l'agriculture. la peste bovine pénétrait
jusque sar notre terriloire; nous savons, monsieur le minisire, par
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I'expérience des autres et par la ndlre propre, ce que nouns aurions
i faire pour empécher ses envahissements. En 1865, nous sommes
parvenus a [utter avec succiés contre ce fléan dans les départements
du Nord et da Pas-de-Calais, un instant envahiz, et an Jardin d'ac—
climation de Paris. Grice aux mesures bien concertées suxzquelles,
i cette époque, on a su recourir, I'épizootie a é1é immédiatement
enrayée dans les différentes localités oii elle avait fait irraption, et
nos pertes sonl restées insignifiantes. Ce snccés do passé est une
garantie pour I'avenir, et j'ai la ferme confiance que nous rénssirons
a eépargner a-notre agriculture les désastres qui suivraient Uinvasion
de la peste bovine et surtout sa propagation sur une grande échelle.

Telles sont, monsieur le ministre, les conclusions rassurantes par
lesquelles je me crois autorisé 2 terminer ce compte rendo de ma.
mission.

STATISTIQUE MEDICALE DE L’ARMEE FRANCAISE.
(1863 Er 18644)

- L'article & de la loi do 22 janvier 1851, relative & un appel de
80 000 hommes, est ainsi formulé:

« A l'avenir, le comple rendo annuel relatif au recrutement com-
prendra des rensmgnaments statistiques sur 1 état sanitaire de Far-
mée. » &

C'est pour se. conformer @ celte disposition législative, que le
département de la guerre a publié 'an dﬁrmer les tableanx complets
de l'exercice 1863,

Dans un rapport & 'Emperear (Moniteur du 3 oclobre 4365),
M. le maréchal Randon constatait, avec la plus grande satisfaction,
que depuis 4846 la wmortalité de I'armée francaise a diminué de
48 pour 100 almtenaur, et de 82 poor §00 en Algérie.

Des résultals avssi salisfaisants attestent haotement U'influence
des elforls constants de l'aaterité pour le bien-étre et la sanié des
Lroupes (mesures prises pour l'amélioration de l'urdmnlre, choix
plos intelligent des casernements; meilleure compozition de 'armée
par le nombre plus considérable d'anciens soldals sous I'impul-
sion bienfaisante de la loi de dotalion),

1ls mettent anssi en relief Uintervention salulaire de I'action médi-
cale.

Le corps de sanié militaire sé recrate anjourd hui par des docteurs
instruits & la hauteur de leor mission.

8i les soldats succombent moins dans les hopitaux, il est juste
d'en reporter I'honnear a ceux qui les soignent ; et si Peffectif est
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plus épuré, mieux composé, il faut en ;"aira remonter le n;iériba aux
médecins des corps qui président i ces importantes opérations,

En rendant comple des deux volumes publiés pour les années
1863 et 1864, je me bornerai & en donner actuellement un résumé
précis et sommaire; plus tard je saisirai, avec plaisir, I'occasion de
présenter quelgues observations critiques sur la nature des rensei~
gnements, sur ['ordre des recherches, sur I'ensemble des travaux.

De pareilles pnblications sont essentiellement progressives; quel-
que instruits que soient les confréres qui president & leur direction,
il leur est impossible d’atteindre du premier coup lous les desiderata
de la science,

1l arrivera pour la statistique médicale de U'armde ce qui est advenu
pourla statistigue générale de la France, quia inspiré a notre éminent
collaborateur, M. Michel Lévy, des appréciations si élevées et si
bienveillantes. Plus on va, et pius on perfectionne.

Une fois que les lecteurs des Annales se seront fait une idée exacte
de ce qui existe aujourd'hni, il lear sera plus facile de comprendre
les'améliorations qui nous paraissent ls plus indispensables.

' 1863,

Mouvement des malades. — L’effectif moyen compris dans la sta-
tistigue médicale de l'armée pour l'année 1863 est de 361 697
hommes, se subdivisant pour les trois régions de la facon suivante:

294 449 hommes A Dintérieur.
58 772 hommes en Algérie.
43 776 hommes en Italie.

La situation sanitaire s'exprime par les proportions suivantes :

Pour Parmée de Pintérienr.. . 38 malades pour 1000 hommes d'effectif.

— I'Algérie. ... 34 — id. oy
—_ I'Rtalie. ... .. 53 — id. —
Moyenne générale. . . ...... 38 — id. —_

Pendant I’aonée, 4142 167 hommes ont é1& envoyés aux hipilaux,
c'est-a-dire 310 pour 1000 hommes d'effectif; les jeunes soldals
ayant moins d'un an de service fournissent le cinquiéme. du chiffre
total des malades a la chambre.

Le classement comparatif des diverses armes entre ellas, au point

de vue du nombre iotal des malades, est celni-ci, en partant de
I'arme la plus favorisée :

1¢ Garde impériale. 8" Cavalerie.

2¢ Infanterie de ligne. 9¢ QOuvriers.

3¢ Infanterie légire. 10° Corps d'Alpérie.

h° Artillerie. i1e Corps en [falie.

50 Train des équipages. 120 Pénitenciers et ateliers de lra-
G6° Corps en Algérie. vaux publics.

7° Génie. _
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- Journées de traitement, — Le nombre total des jonrnées de mala-
die pour 776 411 malades a été de 6 229 823, soit 8 journées par
malade ; 47 journées de maladie par homme ; 1 journée de maladie
pour 48 journées de présence. 3t

Congés de convalescence, eaux thermales. — 412656 congés de
convalescence ont éé accordés pendant Pannée (proportion 35 pour
100) et 2628 malades ont été envoyés aux eanx thermales,

Mouvement nosographique des hopitauw. — Les maladies les plus
fréquentes ont été: : : e :

A l'intérienr: la syphilis, la fiéore intermittente simple et la bron-
chite aigué.

En Algérie : la fitvre intermillente simple, la syphilis et la fitore
rémitiente,

En Italie: la fievre intermittente simple, la - fidvre rémittente et la
syphilis, =
~ Pour les trois régions ensemble : les fitvres intermittentes et la
syphilis,

Les maladies les plus meurtritres ont é1é: la fitore pernicieuse,
la phthisiz pulmonaire, 1a pneumondie chronique, la fidvre typhaide, la
dysenterie chronique et la variole.

Mortalité. — La mortalité généralea été de 10 pour 1000, et
les proportions parliculiéres :

En France...... 9,22 pour 1000.
En Italie. . .... ;47,92 -

La proportion des décés par maladie est an-dessus de la moyenne
pour les hommes de moins de sept ans de service; elle esl au-des-
gons pour ceux qui ent déja fait un congé.

La différence entre ces deux calégories est représentés par le
chiffre de §,26 pour 1000.

Les congés de réforme; n® { et 2, ont été dans les propertions de
3,21 at 2,72 pour 1000, et les mises en pon-aclivité pour infirmi-
tés temporaires dans celles de 2,98 pour 1000 officiers.

La phthisie pulmonaire, les maladies de cceur, les hernies, la
faiblesse de constitution, la bronchile chronique sont les canses les
plus fréquentes des sorties définitives de I'armée.

86 E.

Mouvement des malades, — L'effectif moyen pour I'année 1861
est de 347 T34 :

97% 275 hommes & Pintérieur. .
i1 267 hommes en Algérie (insmrrection du Sodp.
15189 hommes en ltalie. e

page 447 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=447

EEBITRL

T VARTETES

Afin de donner plus d’extension & I'étude médicale des conditiong
sanitaires de |'armée, on a laissé de cité, cette anuée, les points
suffisamment élucidés (situation au 1** janvier ; proportion des congés
de convalescence, des envois aux eaux thermales, elc.}; en revanche,
I'état sanilaire des garmsnnsa I'intérienr a été l’ob}et de recherches,
encore incomplétes, mais destinées i servir de premier jalon pour
la constatation de la salubrité dans les différentes résidences de
troupes.

Pendant 'année 186§, 113742 malades ont é1é envoyés aux
hépitaux (327 pour 1000 d'eﬁechf proportion plas forte qu'en 1863
en raison des événements de guerre survenus en Algérie).

Le nombre des malades a l'infirmerie a été de 73 544 (240 pour
§000); celoi des maladesa la chambre, de 523 830 ; celui des véné-
riens de 37752 (108 pour 1000).

Etal sanitaire des garnisons, — Dans les 149 garnisons de la
France la proportion des malades a l'effectif 2 ét& de 34 pour 100,
et celle des décés de 0,73 pour 100.

Les 22 divisions militaires de I'empire sont réparties en Lrois

rézions:

Cehe du Norn comprend : les 47 (Paris), 2° (Rouen), 3° (Lille),
4 (Chalons), 8¢ (Nancy), 46¢ (Cherbourg);

Celle du Cesrae: 7° (Bezangon), 8° (Lyon), 15° {.ﬁngers},
48¢ (Tours), 19* (Moulins), 20° (Le Puy), 22¢ (Grenoble);

Celle duo Mipt @ 9° (Marzeille), 10° (Montpellier), 11° (Cl;urpia
gnan), 42¢ (Toulouse), 13° (Bayonne), 14° (Bordeaux), 17¢ rse]

Les garnisons des 2°, 6°, 8°, 9%, 40°, 14%, 43° 142, 16°, 17
19° divisions mililaires ont donné une proportion da malddes
au-dessus de la moyenne.,

Les garnisons des 2°, 7°, 8¢, 9°, i4¢, m= 135, 18° et 20° divi-
sions militaires ont donpe une pmportmn de décés au- -dessus de la

 moyenne.

Pour les garnisons situées dans le nord de la France, les propor-
tions de malades et de décés ont été au-dessous de la moyenne.

Mouvement nosographique, — Le mouvement nosographique des

. hpitaux militaires a éié le méme que celui de 'année précédente.

Mortalité. — La proportion de mortalité générale, 11,31 pour
1006, a é1& un peu plos élevée quen 1363.

Pour I'Algérie, le chiffre est de 24,25, mais si 1'on déduit la
mortalité des hommes tués a Ienneml la proportion redescend &
44,48 pour 1000 en Algene et & 10,12 au total,

Les maladies qui ont été le plus fréquemment cause de daces,
relativement a l'effectif, ont été : la phthisie pulmonaire, la bronchite

chronique, 2,43 pour 1000 hommes; la fitvre typhoide, 4,70; la
fitvre pernicieuse, 0,41,
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Les décés a I'ennemi sont dans la proportion de 6,78 pour 1000
de 'armée en Algérie,

La mortalité par figvre typhoide est de 5,3 pour 1000 hommes
Jl:l'ans la premiére année de service et diminue graduellement avec

ige.

Pour la phthisie pulmonaire au contraire, le nombre des déeis est
de 0,75 pour 1000 hommes dans la premiére année, et augmente
progressivement jusqu'a la proportion de 3 pour 1000 parmi les
hommes au-dessus de quatorze ans de service,

Enfin, les décés par aliénation mentale ont été beaucoup plus fré-
quents parmi les vieux soldats.

Il est facile de se convaincre, par tout ce qui précéde, que ces
chiffres et ces renseignements sont de la plus haute importance ; ils
n’ont pas besoin de plus amples commentaires, et ils nous donnent
le droit de féliciter hautement, et la pensée supérieurs qui a inspiré
ces intéressants travaux, et les modestes et intelligents travailleurs
qui les exécutent. D*P. oz P. 8.

REVUE DES TRAVAUX FPRANGAIS ET ETRANGERS,
MEDECINE LEGALE,
Par M. le doctenr STROHL,

Empoisonnement par Ia nitrobenzine, par M. le doctenr
Scmesk, & Graudenz.—Le numéro de jauvier 1867 des Ann. d'hyg.,
. XVII, 2¢ série, contient un article remarquable sur les coulenrs
d'aniline au point de voe de I'hygiéne publique. Leur innocuité y est
démontrée d'une maniére évidente par le professeur Sonnenkalb,
Il n'en est pas de méme des matieres qui donnent naissance & ces pro-
duits tinctoriang ; la nitrobenzine et ['aniline sont reconnues comme
des poisons actifs, pouvant devenir dangereux aux ouvriers employés
a lenr fabrication (J. Bergeronj, et ayant déja donné naissance a un
certain nombre d'empoisonnements. La toxicologie doit nécessaire-
ment s'emparer de ces substances et les étudier tant sous le rap-
port des symptdmes et des altérations pathologiques, que sous celui
des recherches chimiques & établir pour déterminer la nature do
poison. La nitrobenzine surtout peut donner naissance & de fausses
appréciations par son odeor identique avec celle de I'acide cyanhy-
drique et de I'essence d’amandes améres. L'observation suivante est
remargquable, surtout par le soin avec lequel les symptomes ont été
notés, et pourra servira distinguer les empoisonnements par ces corps .

2% ginig, 1867. — TOME XIXVIL. -— 2% PARTIE. 20
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Une fille de dix-hnit ans, forte et bien portante, tomba subilement
malade le' 13 janvier 1866 elle 5'était levée comme & Iordinaire,
avait fait sa besogne matinale et pris le calé a sepl heures et demie:
bient6t aprés surviot un vomissement abondant, et les traits s'alté-
rérent & vue d'eeil, Dix minutes plus tard on la trouva couchée dang
sa petite chambre, se plaignant d'un violent vertige, d'anxiélé, de
nausées continuelles guivies de vomissements abondants, et ayant
des mouvements spasmodiques dans les exirémités supérieures,
Pressée de questions, elle avoua gu'elle avait avalé de l'essence
d’amandes améres dans le but de se suicider. On lui administra abon-
damment du lait tiéde.

M. Schenl arriva vers neuf heures, et ful frappé immédialement
de I'odeur forle d'essénce d’amandes améres. Peau remarquablement
livide, surtout & la face et av cou, ainsi que sous les ongles ; face
bouffie au point de rendre la malade méconnaissable, sans aucune
expression, traits complélement relachés; yeux proéminents, scléro-
tiques avec teinte livide, forte injection de la conjonctive, pupilles
extrémement dilatées, sans aucune réaction : température de la téie
peu élevée. Battements du cceur réguliers, énergiques, 120 par
minute ; pulsations assez fortes des carotides et des temporales. Par-
fois des conlractions lonigues des fléchisseurs, surlont des extrémi-
tés supérieures el des muscles masticateurs. Respiration réguliére,
un peu difficile ; rhonchus dans les grosses bronches. Abdomen souple,
non ballonné, laissant facilement sentir la matrice au cinguidéme mois
d'une grossesse. Intelligence fortement prise; la malade était couchée
sur le dos, sans bouger, les yeux a demi fermés, répondant aux
questions avec incobérence et par des mots mal articulés; elle réa-
gissait assez normalement sous l'influence des excitations culanées
et des fortes odeurs. La muquense des lévres et de la bouche avait
la méme teinte livide que la pean, et la langue, de méme couleur,
était épaisse, difforme, mais molle, ]

M. Schenk ne doutait nullement d'up empoisonnement par I'es-
sence d'amandes ameéres; néanmoins il fut frappé de plusieurs cir-
constances qui ne cadraient pas avec cel empoisonnement; ainsi,
malgré la cyanose &1 infense, et malgré lelong temps (prés de deux
heures) écoulé depuis la déglutition du poison, le ceeur et le pouls
battaient encore avec force; puis 'absence de convalsions et I'exis-

tence, au moins partielle, de la connaissance et des monvements
réflexes.

Les deux heures déja passées et les nombrenx vomissements sem-
blérent rendre inatile un nouvean vomitif. La malade ful transportée
dans une chambre spacieuse; on Ini administra toutes les dix mina-
tes dix goutles d'ammoniaque canstique, on lui en fit respirer fré-
guemment et friclionner la peau. De plus, des affusions froides, des
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lavements froids et des fomentations froides sur la téte. Saignée du
bras de 150 grammes; malgré le gonflement des veines, le sang
noir bron ne coula que lentement ; il avait pen de tendance 2 la
coagulation, se prit en une bouillie et ne sépara pas de sérum. La
saignée fut arrélée parce que le pouls faiblissait et que la connais-
sance devenait moindre pendant I'écoulement.

Au bout d'une heure d'emploi de ces moyens, ’état de la malade
élait devenu beauconp plus grave; coma complet avec respiration
stertoreuse, pénible, irréguliére; trismus violent, empéchant la déglu-
tition ; de temps en temps des contractions toniques avee mouve-
ments tremblotants dans les fléchisseurs des bras; poulsencore assez
ferme ; muscles réagissant encore sous Uinfluence d’excitations vives
de la pean; mais les globes oculaires étaient insensibles au contact.
Dans 'impossibilité de se procurer du chlore, M. Schenk eut recoors
au vinaigre sons toutes les formes, lotions, lavements, respiration ;
frictions énergiques sor les extrémités inférieures avec de la teinture
de montarde, et fomentations froides sur la téte.

Aucune amélioration par ce nouveau traitement, néanmoins le mal

parut ralentir sa marche, et les vomissements reparurent. A parlir
de deux heures et demie, le pouls devint trés-petit et encore plus
fréquent, et parfois on ne pouvait le dislinguer ; respiration plos la-
borieuse, irréguliére, parfois intermittente, avec de trés-gros riles a
Iinspiration et & I'expiration. Vers trois heures et demie, le pére crut
observer des nausées plus fortes; il saisit sa fille pour la pencher
hors du lit, mais elle loi échappa des mains, et la téte et le trone por-
térent un peu rudement sur le sol. En méme temps, il s'échappa de
la bouche une grande guantité de liquide, ayant encore une forte
odeur d’amandes améres. Le vinaigre fut continué, et bienldl aprés
la malade ouvrit les yeux. Vers quatre heures, elle répondit faible-
_ment & des questions pressantes: les crampes avaient cessé, et on
lui administra alternativement du café fort, da vin et du thé, et bienlit
il survint un sommeil tranquille. A cing heures, la convalescence
était franchement déclarée.

Le lendemain, la connaissance était entiére; peau encore cyanosée,
mais la face avait repris ses dimensions normales et de T'expression;
pouls 120, assez plein; l'air expiré n'avait plus l'odenr d’amandes
améres. A part de violents bourdonnements et bruissements dans la
téte, des points dans le dos et une grande faiblesse, la malade se gen-
tait bien. Elle raconta alors que =ous le prétexie de [zire de la pom-
made, elle avait obtenu d'un pharmacien de l'essence d’amandes
améres. Elle en avait avalé trés-facilement de 9 & 10 grammes, pris
le café un quart d'heure aprés sans rien éprouver , mais de suite
sarvinrent les nausées, les vomissements et des bourdonnements
dans la téte, et bientdt des vertiges tels qu'elle ne pouvait plus se
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tenir debout; elle se coucha et & partir de ce moment toutes ses
idées devinrent confuses.

Trois jours plus tard, il n'existait plus aucone trace de |'empoi-
sonnement. La grossesse n'en [t nullement troublée.

Les recherches faites dans la pharmacie indiquée prouvérent que
ce n'élait pas de |'essence d'amandes améres qui avait été délivrée,
maig de ]a nitrobenzine, ordinairement employée dans la parfumeria
etla confiserie. Elle exisle dans les pharmacies sous la dénomination
de essentia mirban (essence de mirbane).

Le doctenr Miiller, & Varel, a observé égzalement un cas d’empoi-
sonnement mortel par la nitrcbenzine, Un jeune homme de diz-neuf
ans, trés-robuste, fils d'un peintre, avait trouvé un petit flacon con-
tenant un liguide de bonne odenr. A dix heures un quart, il en prit
d'abord une goulte, et lui trouvant une saveur douce, il en avala une
coeiller & thé dans un peu d'ean. Au commencemenl pas de douleurs,
pas de nausées; au boat d'upe hevre il devint mou, apathigue, un
pen somnolent, travaillant lentement el pas aussi bien qu'a ordi-
naire. A midi et demi, il dit ne pas se sentir & son aise, mais sans
se plaindre positivement ; se déshabilla et se coucha. Son pére qui
travaillait dans la méme chambre n'y fit nulle atention, mais un
quart d'heure aprés il entendit sortir de I'aledve des sons particuliers
et il trouva son fils dans I'état constaté encors par le médecin, ar-
rivé & une heure et demie. Perte de connaissance compléte; teint
pile, un peun livide, peau séche sillonnée de veines hlenes. Respira-
tion ronflante, accélérée, pénible. Pouls & §10, plein, Pupilles mo-
dérément dilatées, réagissant encore & la lomigre d'une bougie;
bouche fermée avec une force énorme; lévres blenftres. Rien &u
ponmon, au eceur el an foie, Exlrémités entiérement paralysées,
retombant comme des masses inertes {au début les avani-bras
étaient spasmodiquement fléchis ). Assez forte odeur d'essence
d’amandes améres dans toute l'alcbve. On ordonna un vomitif - (il
west pas dit avec on sans effet), une saignée, donnant a peu
prés 300 grammes de sang noir comme de l'encre, se coagolant
lentement et sans cdeur d'amandes améres ; puis des stimulants,
du eafé, de Véther acétique, sulfarique, du camphre, ete., le tont
gans aucun résultat ; le coma, la replétion du systéme veineux,
la difficulté de la respiration ne forent modifiésen rien. A quatre
heures, la contraction des muscles cessa, etil survint une forle suear
qui continua jusqu'a la fin. Pouls toujours 4140, Le lendemain & six
heures, la difficulté de la respiration avait avgments, la face élait
colorée, parfois de gros rhonchus trachéaux, pouls sans changement,
pupilles movennement dilatées, ne réagissant que faiblement 2 la
lomiére. A dix heures, pouls intermittent, absence presque régu-
liére de chagque dixieme pulsation. L’haleine exhale encore une forte
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odeur d’amandes améres. Mort tranguille & une heuare et demie. L'au-
topsie ne fut pas accordée. L'examen chimique de la liqueur démontra
que c¢'était de la nitrobenzine. '

Deux cas d'empoisonnement observés par Letheby présentérent
des symptomes analogues avec quelques modifications pen importan—
tes. L'autopsie fit voir de I'hypérémie du cervean, des poumons et
du foie, la replétion des deux ventricules du ceeur, sang noir, liquide ;
I'estomac sans lésion. A ['analyse, on trouva dela nitrobenzine et de
I'aniline dans I'estomac et dans le cerveau. D'aprés Letheby, I'ani-
line pure a une action presque identique avec celle de la nitrobenzine
gt la transformation de cette derniére en aniline se fait méme dans
'estomac du cadavre et aun contact de maliéres animales en putré-
faction.

Il serait urgent que la police sanitaire portit son attention sur la
nitrobenzine. Cette substance est un poison actif, de bonmne saveur,
d’odeur agréable, qui seule pourrait éveiller 'atiention dans un em-
poisonnement criminel ; enfin elle existe dans le commerce de la dro-
guerie et est vendue & bas prix. (Extrait de Vierteljahrschrift fiir
gerichil. und 6f. Med., nouv, série, t. IV, 2° livr.)

Quelques mots sur la folie eriminelle, par le doctenr
‘E. Deesruck, médecin de la maison de correction de Hallé. — On
sait combien les opinions sont partagées au sujet de la relation qui
existe entre I'aliénation mentale et le crime, et par suite, dela respon-
sabilité des actes. Les médecins ne s’entendent pas assez entre eux
pour pouvoir lutter avec résultat contre la résistance générale des
parquets. Pour les uns, le rapport de cause i effet n'existe que dans
de rares circonstances exceptionnelles ; pour les autres, et c'est peunt-
étre le plus grand nombre, bien souvent la folie n'est que I'achemi-
nement au crime, une premiére étape pour ainsi dire, et 1'établisse-
ment d’aliénés’serait beaucoup plus & sa place que I'établissement
pénitentiaire. Le docteur Delbriick a publié dans la Vierteljahr-
sehrift fiir gericht. und ff. Med., nouv. série, t. IV, 2°livr., quelques
pages intéressantes sur ce sujet, et son opinion doit peser dans la
balance, car elle est basée sur des observalions faites dans un éta-
blissement considérable.

M. Delbriick commence par définir bien catégoriquement son sujet.
La folie criminelle n'est pas la cause, mais la snite des crimes; elle
ne constitue pas une forme spéciale de folie, elle n'est que la folie du
criminel, ou plus généralement : La folie développée sous I'influence
du crime et de la vie criminelle, de la détention el de la viz de prison.
La forme nosologique n'a aucune importance dans cette dl?tﬂrmi_na-
tion, car le fond des conceptions délirantes est fourni pnnmpal?n}ent.
par tout I'ensemble de la vie antérieure, surtout pendant la période
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d’incubation et de développement de I'aliénation mentale. La méme
forme d'aliénation se montrera sous des manifestations différenteg
chez 'homme d'un esprit cultivé et chez le vagabond sauvage et
inculte, chez le riche et chez le pauvre; de méme aussi chez les
criminels,

Toutes les émotions et les préoccupations constantes du crimi-
nel pendant l'instruction ou 'emprisonnement, ge trouveront réflé-
chies dans les conceptions délirantes. Tels sont le crime en lui-
méme, sa préparation, sa perpétration, =a présence constante devant
les yeux, sa négation et les efforts faits pour prouver I'innocence og
une colpabilité moindre, la soif de la liberté, les remords, les habi-
tudes du criminel, celles de Ia prison, la dissimulation, la méfian-
ce, ete. Toutes ces conditions impriment & 1'aliénation mentale un
cachet particulier, en font un type qui se rencontre seulement chez
ceux ayant passé par les prisons ; mais anssi il est extrémement
fréquent, presque constant. Il ne manque pas non plus chez cenx
qui ont commis le crime dans un état mental déja doutenx.

Si le malade est mis de bonne heure dans d'autres conditions
plus favorables, si, par exemple, on le transporte dans un établisse-
ment d’aliénés, il peut arriver qu'one partie de ces manifestations
caracléristiques se perde, méme =i l'aliénation continue ; mais dans
cedernier cas, le contraire a lien le plus souvent.

M, Delbriick ne partage nullement I'opinion de Casper, que l'alié-
nation mentale n'est pas plus fréquente parmi les criminels que dans
le reste de la société. Les statistiques sur lesquelies se base cet
illustre médecin légiste, ne sont pas bien choisies, Il les a prises dans
les prisons de Berlin. Mais I'une d’elles ne sert engrande partie que
de prison préventive pendant l'instruction, et ne renferme pour le
reste que des prisonniers non eriminels. L'autre, & Moabit, est une
prison cellulaire neuve, établissement medéle, ne renfermant que
des condamnés  tout an plus cing ans de dat.antinn,%t dont on ex-
clut toutes les personunes chez lesquelles on peut soupgonner une
disposition a 'aliénation mentale.

Le grand établissement pénitentiaire de Hallé est dans de meil-
leures conditions d’observation. Il recoit les criminels miles de la
province de Saxe, ayant a faire au moins cing ans de prison ou
atant de fréquents récidivistes. Il renferme donc 1'élite des criminels
qui en font leur habitation permanente, soit par des condamnations
a vie ou & long terme, soit par des récidives incessantes. L'établis-
sement datede 1842, il esi organisé selon toutes les idées modernes,
d’aprés le systéme mixte. Il.n'y a donc pas de raison d'admelire
que ces conditions exercent une action particuliérement défavorable
sur I'état mental des prisonniers. Or voici les résullats observés par
notre confrére.
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Tldivise les cas d'aliénation en deux catégories ; dans une pre-
miére il range seulement les cas complétement développés, trés-
avancés, ayant passé par un élablissement d'aliénés et n'avant pas
élLé guéris ; puis les hommes qui ont &té relichés aprés une consta-
tation officiellede démence; enfin quelques formes tranchées comme
la démence paralytique. La_ seconde catégorie comprend {.mg. les
autres cas, les formes transitoires, les aceds revenant périodique-
ment, les cas guéris ou curables, les formes chroniques moins gra-
ves el un grand nombre d'aliénés qui auraient dd figurer dans la
premiére seclion & cause de la gravité de leur maladie, mais fqui
n'ont pas été transférés dans un établissement d'aliénés, et qui n'ont
pas été déclarés aliénés judiciairement, parce que, par exemple, ils
sont morls en prison on que leur détention tounchait 4 =a fin.

La prison de Hallé a recu, de 4842 a 1863, 3079 prisonniers;
sar ce nombre on a compté 33 cas de la premiére catégorie, ainsi
1,07 pour 400.1! existe encors pour la provinee de Saxe deux antres
prisons, une poorde jeunescriminels on pour de courtes condamna-
tions, l'autre pour les fammes, toutes deux ayant donc vne popula-
tion moinsdisposéeaux aliénations mentales. Les trois établissements
renfermsnt & peu prés 1600 condamnés, sur lesquels M. Delbriick
atrouvé positivement 4 6 aliénés de cette catégorie ; ainsi 4 pour 100
sans compter ceux dont peut-étre il n'a pas en connaissance. II est
inutile d’ajoater que dans toos ces cas il ne peut dtre question d'er-
reur de diagnostie ou de simulation.

Le chiffre des malades de la seconde catégorie ne peut &lre
établi avec antant de certitude, parce que la limite de ces états patho-
logiques ne peat étre déterminée positivement, Mais méme en ex-
cluant tous les eas douteux, il reste pour l'établissement de Hallé
encore un chiffre de 60 & 70, ainsi &4 peu prés 2 pour 400, sur les-
quels 15 & 20 devraient étre classés dans les cas graves précédents.

L’aliénation mentale se déclare de préférence chez deux classes
de criminels, D¥abord, et en plus forte proportion, chez ceux qui,
pendant une vie plus ou moins pure, ont commis un seui crime grave,
sons linflnence de la passion ou de circonstances partieniiéres.
Chez eux, le dérangement mental se montre dans les premiéres an-
nées de la détention, souvent déjh pendant 'instroction, et passe
alors inapergu, ou est méconnu, oun bien est regardé commz ume
gimulation,

La seconde classe comprend les criminels d’habitude, de nais-
gance pour ainsi dire, ayant tonjours vécu avec des criminels on en
prison. L'aliénation s'y montre beancoup plus tard, se déclars pea a
peu ou par bouffées, de sorte. qu'elle diminue ou cesse pendant des
mois et méme des anndes, pour reparaitre plus évidente et plus
intense. C'est chez ces individus que Pon veil parfois pendant la
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moitié de leur existence la folie et le crime marcher de pair; ces
hommes persistent dans leur vie criminelle, commettent de nouveanx
méfaits, surtout dans leurs intervalles lucides, et, en définitive, mal-
gré leur folie, on ue peut alors ne pas les déclarer responsables.
Ces individus sont un énorme embarras et pour les prisons el
pour les établissements d’aliénés, Pendant longtemps et méme encore
aujourd'hui, on v faizail peu attention; en cas d'excés commis, on
de refus de travail, on admettait la simulation et l'on appliquait les
peines disciplinaires rigourenses, et cependant il est urgent de les
traiter comme malades le plus Lot possible. Mais leur translalion dans
les établissements publics d'aliénés entraine de grands inconvénients;
leurs tendances eriminelles, leurs pratiques de prison, finissent par
exercer une fAchense influence sur leur entourage ; le personnel de
ces établissements n'est pas au fait de leurs ruses, el les établigse-
men's enx-mémes ne sonl pas organisés pour les surveiller d'une
maniére elficace. 1] faudrait constroirs des hospices d'aliénés ad hoe,
ou mienx encore organiser dans chaque grande prison un quartier

spécial pour les aliénés, dirigé par le médecin de I'établissement
pénitentiaire.

De la saperféiation. — Quand la matrice est simple, cette
question sera toujours discutable et discutée. Tous les fails qui s'y
rapportent ont done & ce tlilre une importance, méme lorsqu'ils ne
sont pas lout & fait probants. Tel le cas de M. Garimond dans le
Montpellier médical, et reproduit dans la Revue médicale, deuxiéme
numero d'aolt 4866,

Notre confrére examine d'abord la possibilité et les conditions de
la superfétation, et & ce propos il donnei cette expression une valeor
immeéritée. « On peut se demander si beaucoup de grossesses gémel-
» laires ne rentrent pas dans la catégorie des superconceptions,
» une deuziéme fécondation survenant dans ce cas, a un intervalle
» trés-rapproché d'une premiére conceplion. » Rigoureusement il
est incontestable qu'en ne prenant que la signification litlérale de
superfétation, on ne puisse appliquer ce mot au fait cité précédem-
ment ; mais est-ce la la signification que lui donnent le physiologiste,
I'accoucheur et le médecin légiste ? Il n'avrait de valeur scientifique
que dans le cas trés-rare de deux hommes de couleur différente,
cohabitant avecla méme femme, I'un trés-peude temps aprés 'autre,
et donnant naissance & deux enfants rappelant chacun la coloration
d'un pére. Personne, d'ailleurs, ne nie celte superfélation.

Il n'en est pas de méme quand, dans un accouchement gémellaire,
un des enfants est a terme et Pantre plus pelit, moing développé.

Bst-ce un arrét de développement du second, ou celui-ci a-t-il été
congu un certain temps aprés le premier ?
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En posant les conditions de la possibilité de la superfétation,
M. Garimond en prouve I'extréme difficulté : continuation du travail
physiologique des ovaires, perméabilité des trompes, du col et de
la cavité utérine. Aprés quatre mois, la réplétion de la cavité utérine
met un obstacle infranchissable & la réanion du sperme avee I'ovule.
Mais il est inutile de discuter théoriquement un fait que 'anatomie
seule peut élucider; venons-en & l'obzervation de M. Garimond.

Oss. — Femme de vingt-quoatre ans, de bonne constitution, sans
maladies antérieures ; mariée le 29 avril 1866, tout de suite aprés
la cessation de 1'époque menstruelle. Bientdt des malaises, faisant
penser a une grossesse; régles abondantes, le 44 mai; continnation
du malaise ; nouvelle menstruation le 4 & juin, peu abondante et su-
bitement interrompue. Surviennent alors des signes de grossesse
plus positifs ; troubles digestifs, vomiszements, gonflement des
seinz. Pasde régles le 14 juillet. Le 2% janvier 4 866, accouchement ;
travail lent, administration de 1 gramme de ssigle ergoté, appli-
cation da fopeeps d'abord refusée, puis accordée, amenant un enfant
mort. Tout de suite aprés, expulsion rapide d’un second enfant vivant.
Délivrance facile ; deux placentas isolés, mais reliés ensemble par
une languette membranense. La main introduvite dans la matrice
pour retirer oun débris de membrane constate que cet organe est
simple. Les deux enfants étaient du sexe masculin. « Le premier
» avait un développement & peu prés complet : longueur totale
» &0 centimétres; de 'ombilic an sommet 25 centimétres; circon—
o férence de la téte 33 centimétres; diamétre occipito-mentonnier
» 14 centimétres ; occipito-frontal 14 centimeétres ; poids 8000 gram-
» mes; ['oszification compléte ; les testicules sont descendus dans le
» scrotum. Lesecond n'avaitque 3 & centimétres de longoeur; circon-
» férence de la téte 29 cenlimétres ; diaméire occipito-mentonnier
» 41 centimétres; occipito-frontal 8 centimétres ; poids 1800 gram-
» mes; les fontanelles sont trés-larges; le scrotom est vide. » Ce
second enfant a erié, mais faiblement, et a vécu trente-six heures. La
mére de la jenne femme affirme que sa premiére grossesse a été de
tout point semblable & celle de sa fille.

Pour M, Garimond, ¢'est un exemple incontestabls de superféla-
tion. Le premier enfant était & terme, et le second de sept mois;
le premier datait du mariage et le second de la derniére menstruation.
La différence du développement de ces deux enfants était trop con-
sidérable et correspondait trop bien & deux époques distinctes de la
grossesse, pour qu’il soit possible d'attribuer la faiblesse da second
3 un simple arrét de développement.

On ne peut guére prouver matériellement que cette hypothése
est fausse ; par contre elle n'entraine pas non plus forcément la con-
viction de sa réalité. La connaissance de quelques détails importants
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serait d’une grande nécessité & cet égard. Ainsi on ignore les di-
mensions des placentas, surtout de celui du petit enfant: était-il
atrophié,malade, ou y avait-il unealtération des vaisseaux du cordon?
Ces conditions expliqueraient I'arrét du développement de cet enfant:
elles sont assez importantes pour gue !'auteur et dd les noger,
méme en 'absence d'un état particalier. On aurait pu désirer encore
quelques délails sur I'état des cheveux, des ongles, sur l'insertion
du cordon par rapport a la longueur du corps. Il edt été imporlant
de faire I'autopsie pour connaitre le volume du thymus, du foie, ete.,
I'existence ou l'absence des points d'ossification caractéristiques
dans l'astragale, dans I'os hyoide, dans les condyles du fémur. Si
I'on avait pu préeiser par tous les caractéres que I'dge du second
enfant était réellement de sept mois, les objections seraient tombées
d’elles-mémes ; en effet, on avrait de la peine & admeltre qu'un arrég
de développement portit non-seulement sur la taille et les dimensions
extérieures, mais encore sur 'intimité de la nutrition poor ainsi dire;
car alors il faudrait supposer une suspension de la notrition. Aussi
cette observation, trés-remarquable d’ailleurs, laisse toujours la porte
ouverte an douts,

fAecomehement clamdestin suivi immédiatement &'in-
fanticide ; denx mois plas tard, espuoision d'une mole hy-
datigue, par M. le doctenr Fiscues, & Bayreuth, — Les guestions
d'acconchement présentent souvent encore de l'imprévo en méde-
cine légale; c'est & ce titre que nous croyons |'observation suivante
susceptible d’offrir de lintéeét.

Une fille de vingt-neuf ans, d'un bassin modéle, avait mis an
monde déja deux enfants, 4gés de cing et de trois ans; ses mours
continuaient a ne pas étre des plus pures ; ainsi elle avait souvent
des relations avec un homme, la derniére fois de 2 juillet 4864, et
plus tard avee un aotre les & el 2i septembre. Ne pouvant plus
rester en condition, elle passa quelque temps avec ses enfants dans
un dépbt de pauvres, ou elle avait & exécater de rudes travaux. Elle
en sortit le 17 avril 1865, et accoucha sor la lisiere d'une forét,
aprés quelques donlenrs modérées et sans perte de sang notable, d’un
garcon faible, qui remuait et poussait guelques gémissements, Elle
déchira le cordon, couchae son enfant dans I'Eger qui coulgit tout
prés, et y jeta ézalement I'arriére-faix. Puois elle se remit en route
poor realrer an dépdl, en ne ressentant que de légéres doulenrs
abdominales ; le lendemain elle reprit son travail habituel.

Touot ce qui précéde résulte des dégositinns de l'inculpée elle-
méme, caril n"y avait aucun Lémoin, et les recherches les plus exactes
ne purent faire retrouver le cadavre de I'enfant. Ces dépositions fu-
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rent renouvelées invariablement pendant I'instruction aux médecins
et aux jurés lors des débats.

La rumeur publique accusa cetle fille d'accouchement clandestin,
et le 2 mai, un médecin chargé de 'examiner conclot a3 un aceou-
chement récent. Mise en prison, elle se plaignait de malaise, de don-
leurs et de tension dans le ventre, comme s'il y était resté quelque
chose aprés son accouchement. Le 28 juin, & dix heores da soir,
elle fut trouvée souffrante, épuisée, avec des traces d’hémorrhagie
dans le lit et sur le plancher. Elle raconta avoir expulsé une masse
zanguine avec des comtractions violentes et doulourenses, comme
d’un accouchement.

L'examen fait le lendemain fit reconnaiire une méle hydatique,
ovoide, longna de 44, large de b centimétres, composée des mem-
branes de I'ceuf hypertrophiées, renfermant une grande quantité
d’hydatides nageant dans un liquide brun rovgedtre, A la base un
pen plus large de la méle, on trouva une petite masse charnue et
membranense, vasculaire, de laforme et de 'épaisseur du petit doigt
un pen recourbé, C'était un placenta atrophié. Vers la pointe de
’ceuf on découvrit une vésicnle de la grandeur d'un grain de café,
blanchétre et toute différente de celles des hydatides, reliée anx
parois de I'ceaf par un cordon blanchéitre long de 13 millimétres.
Elle contenait un lignide muqueux trouble dans lequel nageaient une
quantité de corpuscules moléculaires et de gouttelettes graisseuses.
Le cordon ligamenteux était creux et renfermait un défritus d'un
jaune rouille. 1l est donc possible que cette vésicule ait été la vésicale
ombilicale d'an embryon disparu.

Il survint une trés-légére fievre, une séerétion de colostrum, un
dcoulement lochial caractérisé, la matrice étaii abaissée, le col lar-
gement ouvert. Aprés irois jours, la femme se trouva tont & fait
bien.

Dans ce cas, il a existé une grossesse gémellaire; un des em-
bryons est mort et &'est transformé en mole hydatique trop adhé-
rente aux parois de la matrice pour étre expulsée lors de I'acconche-
ment du premier enfant. Sa sortie était un véritable second accou-
chement, plos de deux mois aprés le premier, et c'est lace qui
constitue la rareté de ce fait. Si cette explication n'était pas juste,
il faudrait admetire ou bien une véritable superfétation, provenant
des rapports que cette fille a eus avec son second amant pendant le
mois de septembre, et c'est chose impossible, ou bien il faudrait faire
provenir la mble d'une fécondation opérée entre le 47 avril, jour de
I'acconchement, et Is 2 mai jour del'arrestation. Or I'enquéte la plus
minutiense a démontré la non-existence et méme 1'impossibilité d'une
cohabitation, énergiquement niée d’ailleurs par la meére. :

Cette femme fut condamnée 2 quelques années de détention. Si
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elle avait nié son premier accouchement, ou si du moins elle ayait
avoné étre accouchée d'un enfant mort, les résultals de I'examen dy
premier médecin n'auraient pas suffi pour la convainere d'une par-
turition récente et I'absence du corpus delicli n'aurait pu prouyer
la vie de l'enfant. L'accouchement de la mole aurait encore em-
bronillé toute cette question, et une condamnation elit été im-
possible.

Cas remarguabie de snieillc'pm' pendaison, simulang
un homiecide. — Rien de plus fréquent que de voir un meurtrier
prendre toutes les précautions pour faire croire & un suicide : rien de
plus rare que de voir le contraire. Le docteor Hexmicu, de Gum-
binnen, rapporte un cas de ce genre dans Vierteljahrschr. fir ge-
richtl und offentl. Medic., nouv, série, t. V, n® 4,

Le 7 juin, la femme d'un charpentier, dgée de trente ans, bien
nourrie et vigoureuze, sort de chez elle dans l'aprés-midi, annongant
I'intention d'aller chercher de la farine dans une localilé, a une lieve et
demie de distance. A cet effet elle se muonit d'on sac et d’une corde,
servant & attacher les vaches, On ne I'a pas vue dans le second vil-
lage, et le soir des paysans la trouvéreni pendue & une branche
d'un chéne situé & huit pas de la roote dans une petite forét, et sur
une élévation d'on I'on domine la route au loin. Un village se trouve
tout prés. 4

Le chéne est droil et trés-gros; la branche la plus hasze sort
presque horizontalement & une hauteur de six pieds six pouces (la.
femme mesure cing pieds un pouce). Le bout mince de la corde
était noud antour de cette branche et le gros bout formait le nead
coulant étreignant le cou du cadavre. Celui-ci ne touchait pas a
terre. Une pelote de fevilles & demi séches sorlait de la bouche.
Sur I'épaule droile était fixé, au moyen d'une épingle, un papier
contenant au crayon ces mots : ¢ Nous sommes trois qui avons
commis ce meurtre. Nous avons trouvé 1 thaler et 15 gros; elle
n'a prié que pour ses deux enfants. » Les habits étaient daos le plus
grand ordre; I'herbe sous le chéne élail piétinée et un petit sentier
tracé a travers 'herbe, de la route & l'arbre. Contre ce dernier
était appuyée une racine de 'épaisseur du bras el d'une longueur
de six pieds, et qui avait éié autre part anparavant,

L'autopsie n'a révélé rien de particulier. Aucune lésion exté-
rienre A l'exception de deux petites égratignures; aueun désordre
dans les cheveux. La pelote de feuilles était tellement serrée daus
la bouche qu'on ne pouvait la sortir et I'examiner que par une inci-
sion sous-mentonniére; on ¥vit alors qu'elle n’allait pas plos loin
que les derniéres molaires, sans toucher le voile du palais et lais-
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gant libre tonte la partie postérieure. Caractéres ordinaires de la
mort par pendaison. Menstruation pleinement en marche.

L’examen du chéne fit reconnatire un bourrelet saillant au trone:
en y posant un pied et en s'aidant de la racine signalée, on attei-
gnait facilement de la main droite la face supérieure de la branche
a laquelle la corde était attachée,

Le bruit de meurtre précédé de viol se répandit bientdt. L'inté-
grité des organes génitaux et l'absence de spermatozoides dans le
mucus vaginal et utérin démentaient la seconde assertion. M. Hein-
rich, dans son rapport médico-légal, n'a pas manqué de nier égale-
ment la premiére. L'absence totale de la moindre trace de lutte
permet cette conclusion catégorique; en effel, une femme robuste
ne se laisse pas pendre, en plein jour, dans le voisinage d'une route
fréquentée, sans opposer de la résistance. Le billet qoi devait dé-
router I'opinion publique et la justice en est lui-méme une preave,
Est-il admigsible que trois meurtriers, assez hardiz poor déclarer
leur crime, aient écrit que levr viclime n'avait prié que pour ses
enfants? Il est évident que cette femme a vounlu se laver de la honte
d'un suicide et son cozur de mére loi a diclé la fin de sa phrase.

L'instroction a d'aillenrs établi que cetle femme était sons 'im-
minence d'une poursuite pour tromperie, et qoe ['éeriture du billet
correspondait exactement avec la sienne propre.

Ecchymoses capillaires sar le cenr dans Pasphyxie.
— Les ecchymoses sous-pleurales sont trés-rares dans la mort par
asphyxie pure. Le doctenr Lewin a rencontré un cas intéressant de
ces exsudations sanguines sur le ceevr. Un soldat aux arréts, trés-
bien portant, mange des pommes de terre dans le corps de garde,
a sept heures du soir; il retourne dans sa cellule et est trouvé mort
a deox heures du matin, A l'avtopsie, faite guarante-huit heares
aprés, on 2 constaté les signes de 'asphyxie, et, de plus, sur la face
antérieare du eceor, de nombreuses taches sanguines ressemblant &
de petites et de grandes pigiires de puce. Il n'en existait nulle autre
part. L'asphyxie était produite par un grand morceau de pomme
de terre solidement enclavé dans la Lrachée-artére, quelques annesux
au-dessous du cartilage cricoide. Nulle trace de vomissement. Ce
goldal fat trouvé étendo sur son lit de camp; la figure cooverte
d'écume blanche, 1l avait avalé a la bite une grande gquantité de
pommes de terre, en avait probablement empoché et mangé aprés
s'dtre conché ; un accés de toux ou un efforl malheureux de dégluti-
tion en a fait passer un fragment dans la trachée. Peul-élre aussi
la réplétion de I'estomac a-t-elle déterminé quelques mouvements
antipéristaltiques qui n'ont amené que ce morceau de pomme de
terre égaré dans le tube aérien. Dans tous les cas, la mort a di étre
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prompte ; I'oblitération de la trachée était compléte et il n'existail
aucune lrace d'agonie ou de mouvements désordonnés. Aussi les
poumons n'étaient pas le siége d'une exsudation cedémateuse nota-
ble; ils étaient fortement congestionnés. {Vierteljahrschr. fiir gerichtl,
und dffentl, Medicin., nouv. série, t. V, 2° livr.)

HMoyen de faciliter Ia constatation des spermatozoides,
par le docteur Piscus. — On connait la difficulté de retrouver dans
de vieilles taches de sperme des spermatozoides entiers. Aprés avoir
humecté d’ean distillée la tache et en avoir exprimé, aprés une
demi-heure de contact, une goutte sur le porle-objet, on voit une
grande quantité de corpuscules un peu elliptiques et guelques fils
minces; mais il est bien rare et difficile d'oblenir un échantillon
complet. M. Pincus, dans un cas de ce genre, n'avail rencontré, aprés
des recherches de plusienrs heures, que deux corps avec indice de
gueue filiforme. Quelques jours aprés, il retrouva le porte-objel sur
lequel l'opercule était complétement collé par la dessiccation de la
goulielette; guel ne fut pas son étonnement en découvrant de pom-
breux spermatozoides parfaits, complets, la o1 il n'y avait eu que
des débris.

Comment expliquer ce fait? On admet généralement, que par la
dessiccation, les queues se séparent des tétes sous l'influence de la
plus légére pression; ou bien quelles se décomposent beaucoup
plus rapidement, ca qui nous dirait pourguoi bien souvent.on trouve
des tétes en quantité innombrable, mais excessivement peu de queues.
La découverte faite par M. Pincus prouve qu'il n'en est pas ainsi an
moins dans certains cas. Ce confrére admet que les processus fili-
formes des spermatozoides sont d'une transparence, d'un pouvoir
réfringent el d'une finesse tels qu'a l'état frais méme ils ne se déli-
mitent pas trés-nettement sous le microscope; leur dessiccation a
Iair libre et dans les conditions ordinaires les ratatine au point de
devenir tout & fait invisibles ; mis en contact avec Iean, ils &'imbi=
bent difficilement et reprennent lentement leur volume primitif. Par
la dessiccation lente et tranquille sous le verre, il est probable qu'ils
éprouvent des modifications molécnlaires, changeant leurs rapports
avec la lumiére et n'altérant pas leur volume, |'augmentant peunt-
étre au lien de le diminuer, ainsi que tendrait a le prouver le fait
guivant. :

M. Pincus eunt l'occasion d'examiner le sperme rendu aprés la
miction par un homme atteint de pertes séminales. Le liguide des-
séché & l'sir libre et redissous dans I'ean ne montra que peu de
spermatozoides & téles el & queues tellement petites qu’il avait fallu
la plus grande attention pour les découvrir. Trailés par la nouvelle
méthode, non-seulement ces corpuscules élaient en grand nombre,
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mais encore le volume des tétes avait augmenté et les queues présen-
taient une longueur extraordinaire,

Quoi qu'il en soit de eette explication qui, en définitive, n'explique
rien, cette découverie, si elle est confirmée, rendra de grands ser-
vices en médecine légale el en pathologie, (Vierteljahrschy. fur ge-
richtl. und dffentl. Medicin., nouv. série, t. Yn® 2

Be la vomssure du diaphragme comme signe de res—
piration du mouveau-mé. — Le docteur Mecklenburg attache
trés-pea d'importance a la hauteur & laquelle se trouve le diaphragme
pour savoir si un enfant a respiré on non. On sait que, d'aprées
Casper, le point le plus élavé de ce plan musculaire est entre la
guatriéme et la cinquiéme cote chez le mort-né, et entre la sixieme
et la septieme chez I'enfant apreés la respiration. Il n'a pas grande
valeur, parce que ce signe fait défaut quand on en aurait besoin et
est inuiile quand il existe. Car, d’aprés Casper lui-méme, sa portée
est restreinte dans la respiration incompléte, et dans.la respiration
compléte les poumons fournissent bien plos de preuves.

Dans une trentaine d'antopsies de nouveau-nés, M. Mecklenburg
a rencontré des poumons incomplétement dilatés et une voussure
considérable du diapbragme chez des enfants ayant vécu. Cette
question nous parait jugée. (Vierteljahrschr, fiir gerichtl, und dffentl
Medicin., nouv, série, t. V,no 2))

BIBLIOGRAPEIE.

i

£ Industrie du département de U Hérault, élude scientifique, écono-
mique et statistigue, par Camille Saisr-Piense, professeur agrégé
a la Facolté de médecine de Montpellier. In-18 de 284 pages.
Montpellier, 1865.

Venir rendre compte d'un livre quand le public a prononcé sur .
Jui un verdict favorable, et quand I'lnstitut I'a jogé digne d'une dis-
tinetion, ¢’est accomplir véritablement une tiche trop agréable et
trop aisée, car 'ouvrage de M. Saint-Pierre a eun celte double bonne
fortune et il 1'a justifiée & merveille, 1l n'est, & vrai dire, qu'une
réunion d'articles fort remarqués qui, publiés dans un important
journal de province, le Messager du Midi, méritaient certainement
de prendre la forme plus durable d'un livre.

Le département de I'Hérault est un des plus importants au double
point de voe industriel et agricole, et il n'offrirait pas un moindre
iniérét 2 Uhygiéniste qui voudrait en faire I'objet d'une étude appro-
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fondie. Du reste, et quoique son but principal ait été 1'histoire des
productions naturelles et industrielles, I'auteur n'oublie pas qu'il
s'est fructoeusement occupé, et en collaboration avec M. Pécholier,
de quelgues points de I'hygiéne de I'Hérault, et il revient de temps
en temps aux considérations qui s'y rattachent. Son livre consti-
tuera une source trés-utile et irés-siire de renseignements pour le
médecin qui voudra aborder une pareille étude.

L'industrie des corps gras, celle des tarires, des verdets, les
distilleries d'alcools et d'essences, les fabrications de produits chi-
miques, les sécheries de morues, les salines, les flatures de soie,
les manufactures de draps de Lodéve, Clermont, Villeneuvette, Bé-
darieux, ete., telles sont les branches variées de l'industrie de ce
département si prospére. Elle offre & 1'étude de I'économie politique
et de 'hygiéne les sujels les plus intéressants et les plos divers.
La fabrique de draps de Villeneuvette, dont la création remonte a
plus de deux siécles, offre entre autres un intérét tout particulier
comme exemple d'une aszociation ouvriére qui persiste sous l'in-
fluence conservatrice de la tradition et d'une direction intelligente
el qui est nne démonsiration pratique des fruits que l'on peut reti-
rer de l'association du travail. M. Saint-Pierre a décrit en quelques
pages pleines d'intérét cette organisation remarquable, mais, en-
trainé par 'objet de son livre, il n'a fait qu'indiguer les questions
d'hygiéne qu’elle souléve, Il y a la place pour une étude des plus
fructueunses.

Les 160000 heclares plantés en vigne sont la richesse de I'Hé-
rault dont la prospérité prendra encore un essor plus complet quand
les entraves fiscales qui pésent sur le commerce des vins auront été
levées, au grand profit de I'hygiéne, laquelle aspire & voir cette denrée
préciense, qui manque dans certaines parties de la France et se
déprécie par surabondance dans d'autres, se répandre partout et a
des prix abordables. La fabricaiion des vins et alcools souléve aussi
une autre queslion qui importe 4 la santé publique, c’est 'utilisation
des vinasses comme engrais ou au moins leur parfaite et écono-
migue désinfection, Tous les pays producteurs d'aleools sont inté-
ressés  la réalisation de ce probléme et 1'Hérault plus que beau-
coup d'autres, Il fanl reconnaitre que le chaulage est un progrés,
mais il ne dispense pas de chercher mieux,

La grande sarface d'eaux stagnantes qui existent dans 1'Héranlt,
surface représentée par prés de 12 000 hectares, appelle aussi les
légitimes sollicitudes de I'hygiéne, et elle suit avec un vif intérét
les procédés de desséchement el de dessalement qui sont mis em
pralique sur certains points. La santé publique et 'agriculture ont
un égal intérét a la réussite de ces travaux ; malheureusement, les
questions de desséchement ont été incomplétement étudiées jusqu 'ici,
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et le caractére aléatoire des résultats effraye et décourage les capi-
taux. Il est douteux que l'industrie privée, dans des départements
a étangs comme celui-ci, puisse jamais arriver 4 quelque chose de
satisfaisant. L'Etat seul pourrait aborder cette thche et la mener &
bonne fin.

En résumé, le livre de M. Saint-Pierre repose sur des statis-
tiques précises; l'auteur a va et jugé par lui-méme les choses dont
il parleet il les dit en trés-bon langage, et j'estime qu'il serait gran-
dement désirable que chacun de nos départements efit un inventaire
anssi complet et aussi bien fait de ses richesses manufacturiéres et
agricoles. L'auteur est un des membres zélés du conseil d'hygidne
de I'Héravlt et il est impossible que le désir d'étudier ce départe-
ment au point de vue de I'état de la santé privée et publique ne le
tente pas. Nous l'engageons vivement 2 aborder eeite tiche: il a
tout ce qu'il faut pour la bien remplir, Fonssacrives.

Des hdpitaux ef des hospices, des conditions gue doivent présenter ces
établissements au point de vus de hygidne et des intérdls des popu-
lations, par Hippolyle Jaguener, externe des hopitaux de Paris,
ex-interne-adjoint a I'Hétel-Dien de Bordeanx. Mémoire couronné
par la Société impériale de Bordeaux. Paris, J.-B. Baillitre et
fils. Un vol. in-8 de 134 pages avec figures, 1866. 3 fr. 50 c.

La Société de médecine de Bordeaux avait mis an concours en
1866 les questions suivantes : Quelles sont les conditions qui doivent
prégider & I'édification des hopitauwx, suriout dans I'intdrél des per-
sonnes que [ humanité y recoit? Quels sont les inconvénients, les dan=
gers ow les avantages que pourrait présenter I'agglomération de plu-
sisurs de ces élablissements dans un méme local plus ou moins étendu ?
M. Hippolyte Jacquemet a répondu par le mémoire que nous ana-
lysons et que la Société de médecine de Bordeaux a couronné dans
sa séance du 26 mars 1866. En accordant ses suffrages 4 ce fra-
vail, elle a récompensé moins la bardiesse et I'originalité des vues
que de sérieuses qualités d'ordre, de méthode el de critique qui me
semblent d'un bon augure pour la carriére scientifique duo jeune
écrivain. Ses titres sont expressifs dans lenr modestie méme et ils
ont derriére eux cette belle réserve de la jennesse qui met & la dis-
position de I'esprit deux admirables ressources : I'ardeur et le temps.
Conserver I'une le plus longtemps possible et se servir utilement de
I’autre, c’est 1a tout le secret de la fécondité intellectuelle, e, a
moins que ma perspicacité ne soit en défaut, elle flaire dans Iau-
teur de cette brochure un travailleur d'avenir. Qu'il ne me sache
pas trop mauvais gré de le présenter sous ce jour an public médi-
cal. Je suis tout disposé d’ailleurs a retirer ma prophétie si elle le

désoblige. 7, 25
Le pglan suivi dans ce travail était indiqué. Aprés avoir étudié les
9¢ ggRiE, 1867, — TOME XXVH. — 2° PARTIE. 30

page 465 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x27&p=465

EEIULL
L66 BIBLIOGRAPRIE,

conditions générales d’hygiéne et de salubrité que doivent présenter
les hipitaux, c’est-a-dire I'hygiéne hospitaliére générale, il aborde
I'bygiéne hospitaliére spéciale, c’est-a-dire I'hygiéne des malernités,
des hépitaux d'enfants, des hospices de vieillards, ete.

Dans une introduction trés-vivement écrite, M. Jaguemet dis-
cibe la grande question de la comparaison du systéme nosocomial
et du systéme de l'assistance a domicile, oppose & ce propos les
uns aux autres, des voes et des arguments, el, aprés une sortie
véhémente contre Montesquieu et de Rémusat, sortie qui me faisait
pressentir des conclusions plus nettes, il en appelle a 'avenir pour
rendre les hdpitaux inutiles. En opposition avec I'auteur dans ses
prémisses, nous nous renconlrong avec lui dans ses conclusions;
nous pensons aussi que, dans l'état actuel de notre société, les
hépitaus sont nécessaires et le seront encore trés-longtemps, mais
nous persistons 4 penser qu'une assistance a domicile, largement et
libéralement organisée, restreindra plus tard aux senls cas d'ur-
gence, aux maladies chirurgicales et aux individos sans famille et
sans domicile la fréquentation des hopitaux. Les études médicales
peuvent envisager sans trop de frayeur cette réforme qui est pro-
mise a l'avenir et dont les premiers essais sont déja visibles; si
I'assistance hospitaliére doit perdre de son importance numérigue,
I'assistance a domicile s'opérera dans des condilions bien modifides
et ses enseignements ne seront pas complétement perdus comme ils
le sont anjourd'hui. Mais, ainsi que le dit Tenon, cité par M. Ja-
quemet, « le temps ot les hépitaux deviendront inutiles est trop
éloigné de nous pour que le soin de les perfectionner ne soit pas en-
core longtemps un des objets les plos dignes des travanx des
hommes éclairés et de la vigilance de 'administration, » Sans au-
cun doute ; mais, quelque long que doive &tre ce provisoire et quel-
que lézitime attention qu'il commande, on peut bien, sans faire tort
au présent, pressentir qu'il aura son terme un jour.

Des considérations sur I'importance de I'aération des hopitaux,
sur I'exposition et I'orientation des bAtiments, sur les avantages de
I'exposition est et omest, sur la nécessité d’un emplacement spa-
cienx, sur les diversités de plans proposés, sur la supériorité des
petits hopitaux & batiment unique ou 2 pavillons paralleles séparés
par des intervalles suffisants, sur les dispositions intérieures, les -
dépendances diverses, 'ameublement des salles, le chauffage et
la ventilation, le personnel des hépitaux, remplissent cetie premiére
partie, dans laquelle I'auteur résame ou refléte exactement ce qui a
élé dit sur ces questions si eontroversables, mais dans laquells il
ne montre ses opinions personnelles qu'avec une réserve modeste.

La seconde partie, consacrée anx hopitaux spéciaux, traite’ des
services consacrés aux vieillards, aux enfants et aux femmes en
conches. L'auteur s'éléve & bon droit contre la réunion des mater—
nités et des hospices, mais nous nous séparons complétement de lui
lorsque, invoguant les bénéfices d'une position centrale pour assu-
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' rer l_a rap_idi'té el Pefficacilé des services, il s'éléve contre les ma-
u?rmlés situées extra muros, Rien n'est plus facile avjourd’hui que
d’assurer la rapidité des communications d'une ville avec un établis-
sement nosocomial placé dans sa banliene, et la ville et I'établisse-
ment lui-méme ont un égal intérét a étre séparés. Pourquoi 1'an-
teur n'a-t-il pas parlé non plus des maisons de convalescencs et
d'opérations? C'est la une amélioration esgayée sur quelques points
et qui doil se généraliser dans le systéme nosocomial. Les dépenses
geront couvertes gt au dela poor tout hépital qui vondra entrer dans
cette voie, par la réduction qui s'opérera dans la longueur des con-
valescences et par suile dans le nombre des journées de soins. Noos
aurions vouolu aussi que 'autenr de ce travail s'élevAt contre la
position cenirale des grands hopitanx dans les villes populeuses.
Dans trois cenls ans, on montrera comme un reste de harbarie les
ruines de ces élablissements au centre de nos villes. Toutes les
agglomérations : casernes, lycées, prisons et & plus forte raison
hépitaux, doivent étre rejelées hors de leur eunceinte. On avrail
plus d'espace et plus d'air, et un chemin américain ferait franchir
rapidement le kilométre qui les séparerait des villes. Je conuais tel
hopital qui occupe le centre de cités populeuses et dont le terrain a
pris une telle valeur, qu'en le vendant, on réaliserait, et an dela, la
somme nécessaire pour |'édifier aillenrs et lui procurer les bénéfices
hygiéniques d'un emplacement plus vaste, et nonobstant, ville et
hépital continuent et econtinueront peul-étre pendant plusieors
siécles & échanger les influences réciprogques d'un méphitisme éga-
lement nuisible anx deux. Les villes, je 'espére bien, n'anront plus
tard que des ambulances de services dans leurs murs, et lears hopi-
taux iront chercher au dehors cette liberté d'espace et d'orientation
qu'ils ne peavent troaver gque |3, Une autre question qui aurzit pu
aussi élre tranchée avec plus de déeision, c'est celle de I'organisa-
lion administrative des hospices. Le systéme anglais est 1a avec ses
avantages que la théorie pressentait et que l'expérience fait toncher
duo doigt. La direction confide &4 pn médecin ferait de celui-¢i un
administrateur qui comprendrait les besoins des malades et un mé-
decin qui comprendrait les besoins d'une gestion économique. Ce
Janus & deux (8tes et & cceer unique pent seul conduoire & bien une
pareille thche. Majs a quel millésime faut-il ajourner ce progrés?

Le livre de M. H. Jaguemet est écrit avec une certaine chalear
qui ne messied pas, C'est un essai sans doute et il ne cherche pas 'i
le cacher ; mais sons ces ménagzements modestes, on sent une pensée
dont les arétes seront plus tard trés-vives et trés-nettes. Le style
en est. facile et d'une cerlaine élégance, et sa souplesse sen‘mle
appeler U'auteur & parler de préférence désormais 12 langue de I'hy-
giene. Le choix do sujet qu'il a traité me parait affaire de vocalion
plus que de hasard, et je serais étonné et fiché que I'auteur donnit,
& Pavenir, une autre direction & ses travaux. FonssaGRIVES.
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Des accidents dans les laboraloires de chimie, par J. A. Taeiwmes,
[Tzo[.nlmn). Paris, 1866, J.-B, Bailliére et Fils,in-8°, 76 p,—2 fr,

Tous les chimistes, tous les hommes qui manipulent des agents
toxiques ou dangereux, ont eu a en subir & quelque degré les effets
désastreux ; dans un grand nombre de cas, les malheureux expéri-
mentateurs ont perdu la vie o n'ont échappé & Ja mort qu'au prix
de douloureuses mutilations.

L'espérience a bien révélé la plupart des conditions dans les-
quelles certains corps deviennent plus particuliérement dangerenx,
et comme conséquence, elle a appris les moyens d'éviter ces dan-
gers: leur connaissance est du plus haut intérét pour le manipula-
teur. Mais qu'un corps nouveau vienne & se produire en dehors de
toutes prévisions, ou qu'un corps dangerenx déja connu se forme
par un vice de construction dans l'appareil, sans que rien ne ré-
véle le danger, comment le chimiste, méme le plus habile et le plus
prudent, ne deviendrait-il pas la victime de son expérimentation ?

Mutilé gravement, il v a plus de douze ansz, par I'explosion d'on
flacon de fulminate d'argent, M. le docteur Thelmier était plos que
personne amené par son infortune & réunir en un seul faisceau les
observations peu connues que la science avait déja enregistrées ; il
y a joint un nombre considérable de fails nouveaux et des plus in-
téressants que lui ont communiqués les chimistes les plus éminents
de notre époque ; il a su en faire un classement heurenx et en faire
jaillic plus d'un enseignement utile. Puisse son travail faire redou-
bler de prudence tous ceux qui s'occupent d'expériences chimiques
et prévenir de nouveaux malheurs !

Aprés quelques idées générales sur son sujet, I'auteur divise ses
observations en trois groupes.

Dans le premier, il étudie les brilares & divers degrés, il com-
pare leurs dangers suivant la nature de l'agent chimigue, sa masse,
son état solide, liquide ou gazeux,

Dans le second groupe, il range tous les empoisonnements.

Enfin dans le troisieme et dernier groupe, il comprend les explo-
sions de toute nature quipeuvent atteindre le chimiste dans son
laboratoire, Ce genre d'accident est des plus redoutables et des
moins faciles & éviter, aussi a-t-il fait beaucoup de victimes. A
chaque accident, M. Thelmier a soigneusement, signalé les causes
qui y avaient donné lieu, les moyens de le prévenir, moyens géné-
ralement connus des chimistes mais beaucoup trop négligés.

Nous regrettons bien vivement que M. le docteur Thelmier ait
limité le champ de ses observations au laboratoire du chimiste expé-
rimentateur, il aurait trouvé une trop riche collection dans les labo-
ratoires de l'industrie devenus depuis quelques années de vérita-
bles laboratoires de recherches, Pourquoi aussi négliger la des-
cription des accidents dus aux agents physiques, comme I’électricité
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et la lomiére, non moins usités et tout aussi dangerenx dans les la-
hnratoirqs dechimie quele calorique? Ingenhousz, Franklin, Richman
et tant d'autres physiciens n'en ont-ils pas ressenti les violents effets ?

Osons espérer que M. le docteur Thelmier voudra se faire un jour
I'historien complet des malheurs arrivés non-seulement aux chi-
mistes, mais aussi aux physiciens et a tous ceux qui, dans leurs
recherches expérimentales ou dans I'exercice de lear profession,
seront devenus viclimes de leur dévonement a la science. (. Menu.

Eléments de botanique comprenant I'analomie, l'organographie et la
physiologie des plantes, les familles naturelles et la géographie
botanique, par P. Ducmirtre, membre de I'Institut {Académie
des sciences), professeur & la_ Faculté des sciences. 1 vol. in-8
de 1100 pages, avec 500 figlres dessinées d'aprés nature, par
A. Riocrevx, et intercalées dans le texte. Paris, 1867, J.-B, Bail-
liére et fils, — Cartonneé, 18 fr.

- Cet ouvrage répond & un besoin eenti par toutes les personnes
qui se livrent ou qui désirent se livrer a4 I'étude du Régne végétal.
L'auteur résnmant 'état actuel de la science, et voulant, en vuede
la vulgarisation, en présenter les notions de maniére a les faire
accessibles a tous, s'est efforcé de rendre ses exposés élémentaires,
sans toutefois sacrifier lexactitude & la clarté; il a, de plus, maulti-
plié et enchainé méthodiquement les divisions de son texte ; enfin il
a procédé du connu & l'inconnu, en s'astreignant 2 n'employer au-
cune expression technique avant de I'avoir définie et expliquée; il n'a
pas non plus négligé d'indiquer les nombrenx rapports de la Bota-
nique avec la culture; en un mot, il a voulu rendre son livre com-
mode et instructif pour ceux qui abordent I'étude des plantes, utile
méme aux hotanistes qui n'ont pas étudié les végétaux an point de
vue de leur structure, de leur organisation et de leur vie, aussi
attentivement qu'a celui de la détermination de leurs espéces et des
caractéres qui distinguent celles-ci. Rien n'a éié négligé pour rendre
'exéculion matérielle du livre aussi satisfaisante, pour ne pas dire
aussi luxueunse que possible.

NOTICE BIOGRAPHIQUE SUR M. LE D* BOUDIN,
Médecin principal de premiére classe du service de santé militaire,
Officier de la Légion dhonneur,
Commandenr des ordres de Frangois-Joseph d'Autriche et des 53, Manrice et Lazare
de Sardaigne.
L'un de nos collaborateurs les plus ardents au travail et
les plus féconds, M. le docteur Boudin, vient de succom-

ber 4 la longue et douloureuse mal.ad_ie qui, depuis plu-
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sieurs années, minait ses fofces physiques sans paraitre
porter atteinte & son énergie morale et & son activité intel-
lectuelle.

~ Boudin (Jean-Christiern-Marc-Francois-Joseph); est né
4 Metz (Moselle), le 27 avril 1806. Son pere, officier supé-
rieur dans la grande Armée, confia 4 des maitres habiles
le soin de développer ses heureuses dispositions. Au softir
du collége, il entra dans le service de santé militaire en
qualité d’é/éve, le 15 mai 1826, et il obtint le grade de chi-
rurgien sous-aide le 19 juin shivant. En 1830 (26 mai), il fut
requ docteur en médecine dela Faculté de Strasbourg. Sa thése
a pour titre : Considérations physiologiques sur la phonation.

A partir de cette époque; il parcourut rapidement les diffé-
rents grades de la hiérarchie du corps auquel il appartenait,
et fut chargé de missions fombreuses et importantes.

Parti en 1832 du grade d’aide-major de 9¢ classe, il avait
atteint en 1851 celui de médecin principal de 1™ classe ; én
1848, il était appelé anx fonctions de médecin en chef de
I'armée des Alpes, et en 1859, il suceédait & I'armée d’Ita-
lie, en cette méme qualité, & M. le baron Larrey; rappelé
A Paris apres la bataille de Solfering.

Conduit par les devoirs de sa profession a visiter, de
1826 & 1859, I'Espagne, la Morée, 1'Afrique et I'Italie; il
mit & profit les séjours plus ou mioins prolongés qu'il fit
dans ¢es contrées, ponr rassembler les nombreux docu-
ments, qui, dans la suite, ont servi de bases aux doctrines
quil a émises et défendues quelquefois aveec hardiesse,
mais toujours avec conviction.

Ainsi, ce sont les observations gu'il a recueillies en Es-
pagne, en Morée et en Afrique, de 1826 4 1840, qui 'ont
conduit & admettre l'existence d'un certain antagonisme
entre la fiévre typhoide et la phthisie pulmonaire d’une part et
Pintoxication paludéenne de T'autre, antagonisme dont I'in-
fluence serait assez persistante pour que les individus arri-
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vant d'un pays & fidvres intermittentes dans une localits
ai dominent les affections pulmonaires st typhoides, con-
tinuassent & jouir d’une véritable immunité, relativement
a ces derniéres maladies (1).

Cette proposition d'antagonisme et de coincidence, formulée
en loi par Boudin, a donné lien & de nombreux travaux et
4 des discussions animées, qui, tout en ébranlant la doc-
trine de l'auteur, ont fait ressortir ses éminentes qualités
de polémiste (2).

Les tentatives de Boudin pour remettre en honneur 'em-
ploi, anciennement préconisé par Fodéré, de Vacide arsé-
nieur dans le traitement des fidvres d’aceés, remontent A la
méme époque et se rattachent aux mémes études (3) ; elles
ont eu pour résultat de provoguer de la part d’un grand
nombre de praticiens, de nouvelles recherches, desquellés
il résulte que le véritable succédané du sulfate de quis
nine, comme antipériodique, est encore & trouver.

En 1843, Boudin publia son FEssai de géographie médi-
cale (4), qui contient en germe le grand ouvrage qu’il fit
paraitre sur le méme sujet en 1857 et dont nous parlerons.

(1) Observations recusiities it £ Hitel-Diew de Marseille sur des militaires
de Parmée d’ Afrique (Bull. de T'Acad. de méd., t. VII, p. 305, 1841, et
t. VIII, p. 948, 1843). :

 Voyez aussi: Traitd des fiévres intermittentes, rémitientes et confinues
des pays chauds el murécageux, efe., 1 vol. in-8°, 1842, 345 pages
(analyse dans les Ann. d’hyg., elc., 47 série, L. XXIX, p. 236); Influence
des localités marécageuses, ete. (Anm. d’hyg., ele, t. XXXII, p. 58,
1™ série).

(2) Voy. Le Pileur, Quelques objestions, ele. (Ann. d'hyg.; ete;
t. XXXVI, p. 5); Boudin, Appréciations générales de quelques objec
tions, ete. (ibid., p. 304); deux lettres sur le méme sujet, par Le Pilen
et Boudin (ibid. , t. XXXVIII, p. 237-244): :

(3) Traité des fievres intermittentes, ete, Paris, 1842, — Emploi théra-
peutique des préparations arsenicales dans les figvres poludéennes, ete.;
lecture faite & I'Académie de médecing (Bull, de I Acad., 1849, t. XIV).

(&) Cet opuscule de 103 pages a été analysé dams notre recueil;
t. XXXI, p. 463,
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Dans le concours ouvert par le comité de rédaction deg
Annales d’hygiéne pour 1845, Boudin remporta le prix, et
son mémoire ayant pour titre : Etudes d'hygiéne publique
sur ['stat sanitaire ef la mortalité des armées de terre et de mer,
parut dans notre recueil (t. XXXV, 47 série, p. 24). Dans
les années suivantes, Boudin revient & plusieurs reprises
sur ce sujet, qu'il envisagea sous tous ses aspects, et qui lui
a fourni la matiére de plusieurs travaux importants pour
I’hygiéne militaire (1).

Quelques mémoires sur les mémes questions ont égale-
ment paru dans le Recueil des mémoires de médecine, de chi-
rurgie et de pharmacie militaire, dont la rédaction, pour la
partie médicale, fut confiée & Boudin en aoit 1847 (2).

Mentionnons encore les publications analogues insérées
de 1833 & 1837 dans les journaux de Marseille, et en par-
ticulier dans la Gazefte médicale de Marseille, que Boudin
fonda en 1835, alors qu’il était médecin en chef de 1'hod-
pital du Lazaret de cette ville (1832-1837).

La recherche et I'étude des maladies qui décimaient
I'armée d’Afrique, n’empéchaient pas notre savant confrére
de se préoccuper vivement des conditions sanitaires de la
population civile de I’Algérie. Cette préoccupation s’est
manifestée dans plusieurs publications dont I’objet était
d’appeler I'attention sur les pertes énormes que subissait

(1) Voyez notamment: 4° Etudes sur le recrutement de Iarmée,
t. XL1, p. 268;2° Etudes sur P'état sanitaire et lo mortalité de Farmée,
t. XLII, p. 319 ; 39 Résumé des dispositions légales ef réglementarres qui
président auz opérations médicales du recrutement, de la réforme ef de la
retraite dans Parmée de terre, t. 1I, 2° série, 1854 ; 4° Systéme des
ambulances des armées frangaise el anglaise, 1. 111, 2° série, 1855 ;
5° Histotre médicale du vecrutement des armdes ef quelques aufres institu-
tlons militaires ches divers peuples anciens ef modernes, t. XX, p. 5,
1863, 2¢ série.

(2) Coup d'wil sur notre législation ef nos institutions sanitaires el sur
les modifications dont elles seraient susceptibles spécialement dans Tinté-
vél ele 'armée el dans nos rapports avec I Algérie, 1. XLVIL, p. 249.
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la population européenne dans cette contrée; elles ont eu
pour effet de contribuer a faire adopter les mesures hy-
giéniques, que l'on a prises ultérieurement, en vue de
ramener le chiffre de la mortalité & des proportions
moindres : tels sont le desséchement du sol, le choix des
localités, I'installation des troupes sur des points eulmi-
nants, le renouvellement fréquent dans des garnisons sa-
lubres, ete. (1).

Toutefois, il seraif injuste de rapporter uniquement 2
Boudin le mérite d’avoir provoqué, par ses travaux, I'adop-
tion de ces judicienses mesures. Plusieurs de nos confréres
de I’armée d’Afrique ont dii y contribuer, et, sous ce rap-
port, lascience aussi bien que I'’humanité ont enregistréavec
honneur et reconnaissance les noms de Périer, d’Haspel, de
L. E. Foley et Victor Martin (2), de Jacquot, ete. Maisnous
ne craignons pas d’étre contredit en avancant qu'une trés-
forte part en cette matiére doit étre attribuée 4 Boudin,
dont l'avntorité, dans les questions relatives 4 l'acclima-
tement en Algérie, était telle, qu’en 1847, lorsque fut pré-
senté & la Chambre des députés le projet de loi sur la forma-
tion de camps agricoles dans la colonie,'notre savant confrére
fut appelé au sein de la commission chargée d’en faire
I'examen; les documents statistiques qu’il soumit & son
appréciation et & celle de la Chambre, ne furent sans doute
pas étrangers au rejet de la loi projetée.

(1) Voy. Lettres sur I'Algérie (Gazette médicale de Paris, 1848);
Etudes sur la mortalité et sur Pacchmatement de la population francaise
en Algérie (Ann. d’hyg., ete., t. XXXVIL, p. 358); Lecture sur le méme
sujet & I'Académie de médecine (Bulletin de PAcad., 1847-48, . XIII,
p. 927); Histoire statistique de la population en Algérie,' @ aprés les docu-
ments officiels les plus récents (Ann. Thyg., t. L, p. 281); Colonisation
francaise en Algérie (ibid., 1. XXXIX, p. 321); De Poccupation des liews
élevds comme moyen de  diminuer la mortalité en Algérie (ibid., t. LI,

. 98).

g [ﬂ})Vicf.nr Martin et L. E. Foley, Histoire statistique de ln colonisalion
algérienne au point de vue du peuplement et de I"hygiéne. Paris, 1854, in-8.
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Poussant plus loin ses recherches sur les dangers que
présentent pour les Européens le passage et le séjour dans
les pays chauds, et considérant les luties que de tout temps
ils avaient eu & soutenir contre les influences pernicisuses
de ces climats; Boudin établit nettement, et contre 'opinion
généralement recue, sa doctrine du non-cosmopolitisme des
races humaines, et, suivant son habifude; il accumula, pour
la soutenir, les documents empruntés aux statistiques fran-
¢aise, anglaise, ete. (1).

Citons encore, 4 ce propos, l’Essaf de pathologie ethnique
on E'tude de Uinfluence de la race sur la freqwnce. la forme et
la gravité des maladies (2).

Boudin s'occupait depuis longues années de recherches
sur ce sujet; il en avait méme communiqué un apergu dans
une lectire faite en avril 1848 4 Académie de méde~
cine (3).

Mais, commeé on peut le voir par 'ensemble de ses tra-
vaux, quand une idée s'était présentée & son esprit, il ne
I'abandonnait plus; il la reproduisait en toute occasion et
sous des aspects variés, tout en lui conservant ce qui la
caractérisait essentiellement, dans l'espoir bien légitime
d’arriver plus siirement ainsi & la répandre et & forcer la
conviction de ses lectenrs,

On ne doit donc pas tre surpris de retrouver les mémes
idées et les mémes propositions dans des travaux publiés
par cet auteur 4 de longs infervalles et souvent sous des
formes en apparence assez dissemblables.

(1) Du non-cosmopolitisme des races humaines (Mém. dela Soc, anthrop.,
t. I, 1860) ; Des races humaines considérées aupoint de vue de Pacelima-
tement el de la mortalité dans divers elimats (Journ. de ln Soc. de statist.
de Paris, 1861}, Aeclimatement des races humeaines sur divers points du
globe (Ann. d'hyg., ete., t. X111, 1860, 2¢ série); Du mowvement de la
population en France ef dans lex colonies fran;:awes (ibid., t, XXI, 2° série,
1864).

(2) dnn. d'hyg., ete., t. VI et XVIL, 2¢ série, 1864-62,

(3) Coup d'@il sur la pathologie comparée des races humaines (Bull. de
UAcad., 1847-48, t. XII1, p. 979).
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Le meilleur ouvrage de Boudin, celui dans lequel se
trouvent résumée la majeure partie de ceux qur’il a produits
dans s_a l_ahuri'eu'rg carriére, est son Traité de géographie et
de statistigue “médicales ét des malodies endémiques (1). Ce
livre, que ’Académie des sciences a jugé digne d’'un prix,
comprend la météorologie et la géologie médicales, les
lois statistiques de la population et de la mortalité, la dis-
tribution géographique des maladies et la pathologie com-
parée des races humaines. Le but qué s'ést proposé I'au-
teur, est d’étudier 'homme depuis la couception et la
naissance jusqi'a la mort, sur les divers points du globe,
dans les diverses conditions dé climat, de latitude, de
longitude, d’iltitude du sol ét de localité, dans les diverses
races; dans 1es divers mois de 'année. Cependant, tout en
faisant une trés-large part 4 la sciénce, il a teniu A honneur
de laisser & son euvre un cachet pratique au triple point
de vue de l'administration; de I’hygiéne et dé la médecine.
Aussi a-t-il eru devoir ¢otisacrér une grande partie de son
ouvrige i I'étude des maladies endémiques, qui, pour la
premiére fois, se trouvent réunies par une large synthése.

Les riombreux mémoires publiés par Boudin, antérieure-
ment i 1'apparition du Traité de géographie ef de statistique
médicales, y sont reproduils par extraits ou méme intégra-
lemeit ; nious citerons en particulier ceux qui sont relatifs
A Vacelimatation, b 1a fof d'anfagonisme et de coincidence, 4 la
médication arsenicale dans les fidvres paludéennes, au typhus
eérébro-spinal (2), & la foudre ef ses effets (3), etc. Dautres

(1) Paris, 1857, 2 Vol, in-8° de 1475 pages, avec 9§ cartes et ta]}lea_ux.

(2) Dit fyphus cérébro-spinal ou méningile eérébro-spinale épidémigue
(Bull. de I Acad..de méd., 1848-k9, t. XIV,p. 600 et Arch.gén. de méd.,
1849); hisloire de cefte maladie (Recuei! de méd., chirurg. et pharm.
mifit., 1854). : _

(3) Histoire médicale de la foudre et de ses effets (Bull. de I'Acad.,
1854255, t. XX, p. 899 et din, dhyg., efe., t. II, IIT, IV, 1854-55,
2¢ série). '
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ont paru ultérieurement; tel est celui sur le goitre et lo
erétinisme (1), ete.

Nous devons rapprocher du Traité de géographie médicale
la Carte physique du globe terrestre, qui, en 1855, était par-
venue A sa troisitme édition. Cette carte, la seule publie
en France 4 1'époque & laquelle elle parut, fit connaitre la
distribution géographique de la température, des vents,
des pluies et des neiges & la surface du globe. Elle offre
une haute importance sous le double point de vue de I'hy-
giéne publique et de la géographie médicale.

On doit encore 4 Boudin un grand nombre d’autres tra-
vaux sur la ventilation et le chauffage des édifices publics,
sur leau étudide au point de vue de hyygiéne publique, sur Iy
pellagre dans la Haute-Italie, sur la rage dans les différents
Etats de I"Europe (2), sur la mortalité des chevauz dans Uar-
mée frangaise (3), sur I'endémicité du tenia en Algérie (4), sur
les sacrifices humains chez les différents peuples (5), eic.

Mais il en est un qui nous semble mériter une mention
spéciale, & raison des recherches qu'il a suscitées et des
discussions dont il a été I’origine et le sujet. Nous voulons
parler du mémoire ayant pour titre : Danger des unions con-
sanguines et nécessité des croisements dans U'espéce humaine et
parmi les animauz (6).

Appelé & faire partie du Comité de rédaction des Annales

(1) Géographie et statistique du crétinisme, du goltre et de lg surdi-
mutité (Ann. d'hyg., ete., t. VI1, 2° série, 1857).

(2) Voy. De la rage eonsidérée au point de vue de Phygiéne publique
et de la police sanitaire (Bull. de FAcad. de méd., 1861-62, t. XXVII,
p. 122) et passim dans dnn. d'hyg., 1850 4 1862,

(3) Journal de la Société de statistique de Paris, t. 1, p. 168, 1860, et

Recueil de mémoires et d’observations sur Ihygitne et la médecine vétéri-
naire militaire, 1856.

(4) Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et pharmacie mili-
taire, 2¢ série, £. IV.

(6) Annales de philosophie, numéros d'avril, juin et aoit 1861.
(6) Ann. 'hyg., ete., 1862, 2° série, . XVILL, p. 5.
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d’hygiéne, le 1** décembre 1847, Boudin a payé largement
la dette que notre choix lui avait fait contracter envers nos
lecteurs, et, pendant dix-sept ans, il a enrichi notre recueil
de travaux aussi remarquables que nombreux.

Nous n'avons pas cherché A donner, dans cette courte
notice, une énumération compléte de tout ce que Boudin
a produit, méme au seul point de vue de I’hygiéne.

Mais en se bornant aux mémoires et ouvrages dont nous
avons rappelé les titres, on a peine & comprendre que I’au-
teur ait pu, an milien de ses nombreuses occupations, de
ses voyages et de l'accomplissement de ses devoirs profes-
sionnels, trouver le temps de rassembler 'immense quan-
tité de matériaux scientifiques, qu’il lui a fallu ensnite
mettre en ceuvre avec une habileté non moins surprenante.

Nature éminemment impressionnable et ardente, pas-
sionné pour la science et ce qu'il regardait comme la vé-
rité, Boudin devait étre quelque peu absolu dans ses opi-
nions.

1l apportait un soin scrupuleux a la construction de I'édi-
fice de ses doctrines, qu'il fondait autant que possible sur
des documents numériques. La plupart des langues de
I’Europe lui étant familidres, il empruntait ces documents
aussi bien aux publications officielles étrangéres qu’a celles
émanant de U'administration francaise. Dans ces conditions,
il lui était bien permis d’avoir foi dans son @uvre et de la
regarder comme inébranlable : aussi n’admettait-il pas
qu'on prétendit en saper les fondements en employant
d’autres moyens que ceux qui lui avaient servi & I'édifier.

Toutes les opinions émises par Boudin n’ont pas re¢u la
sanction de Pexpérience; quelques-unes sont encore con-
troversées; mais, & I'avenir, elles devront étre consultées
et discutées, sinon accepiées, par gquiconque voudra s'oc-
cuper des mémes matiéres.

L’affaiblissement progressif de sa santé ne ful pas pour
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notre laborieux confrére un motif suffisant pour le déter-
miner & prendre du repos. Admis & la retraite au mois de
janvier dernier, il n'en continua pas moins & travailler,
malgré les sollicitations pressanies de sa compagne dé-
vouée, qui, pendant trente années, ne 'avait pas quitté et
lui avait prodigué les soins les plus assidus.

Boudin est mort le 9 mars dernier, frappé en quelque
sorte au milieu de ses livres et la plume & la main.

Il a laissé une masse considérable de manuscrits, dont
un seul presque terminé et ayant pour titre Ethnographie
pathologique.

A la suite du service funihre, célébré i 1'église Saint-
Roch le 12 mars, en présence d’'un concours nombreux et
profondément sympathique de confréres et d'amis, les
restes de notre collégue ont été, conformément au veen
qu’il avait exprimé, transportés & Longwy, qu'il avait ha-
bité dans sa jeunesse pendant piusieurs années et ou il
s'était marié.

Le docteur Marchesseaux, médecin en chef de I'hdpital
militaire de Longwy, a prononcé sur sa tombe un discours
dans leque] il a retracé les services rendus a la science et
4 'humanité par notre éminent confrére, services qui lui
méritent aujourd’hui nos regrets , et marqueront honora-

blement sa place dans 1'avenir, parmi les médecins de son
temps.

Avre. GUERARD.

FIN DU VINGT-SEPTIEME VOLUME.
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