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EETTRE

CHEZ J.-B. BAILLIERE ET FILS.

ANNALES D'HYGIENE PUBLIQUE ET DE MEDECINE LEGALE, pre- F
miére série, collection compléte de 1829 a 1853, vingl-cing années for- L
mant 50 volames in-8, avec planches. 450 fr.

Il ne reste que trés—pen d'exemplaires de cette premiére série. . 1
}
|

TABLE GENERALE ALPHABETIQUE des 50 volumes de la premiére série. Paris,
1855, in-8 de 136 pages. 3 fr. 50 ¢,
La deuxiéme série commence avec le cahier de janvier 1854, Prix de 4 |
~ chaque année. 18 fr,

NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRA-
TIQUES, illosiré de figures intercalées dans le texte, rédigé par
XM, E. Bewiy, A. M. Barrarnien, Beuworz, P. Bert, Boecges, Buisser,
Cusco, Demanguav, Desvce, Deswos, Desormeavx, DEVILLIERS, ALFRED
Foummier, T. Gavvarp, H. Ginteac, GosseLin, AveH. GUEris, A, Harpy,
Hémanp, Hinrz, Jaccoup, Jacquemer, Jeawsio, Kaeeerik, 5. Lavees, i
Ligereico, P, Lorais, Luxnier, Marce, A, Nfvarow, Ogré, Pawas, Piax, |
Maurice Raywaop, Bucuer, Pg. Ricosn, Juies Rocuarp (de Lorient), '

- Z. Roussi¥, Bawr-Geamarn, Co, Sanaziv, Gesmars Sée, Juies Smiow, il
Simepey, StoLTz, A. Tammev, 5. TamwEr, A. Trousseav, VALETTE.
Aug. Vosw. Divecteur de la rédaction, M, le doctear Jaccorn. — 11
formera de 12 4 15 volumes graod in-8 cavalier de 800 pages, dont il
sera publié lrois volumes par an, Prix de chague volome, 10 fr.

Les huoit premiers volumes sont en vente. .

MANUEL COMPLET DE MEDECINE LEGALE, ou Résumé des meilleurs
ouvrages publiés jusgu'a ce jour sur cette matiére et des jugements et
arréts les plug rdcents, par J, Brisxp, docteur en médecine, et Ernest
Cuavnk, doctenr en droit, avocat & la Cour impériale de Paris, et con-
tenant un Troilé élémentaire de chimie légale, dans lequel est décrite
la marche & suivre dans les recherches toxicologiques et dans les ap-
plications de la chimie aux gueslions criminelles, civiles, commer-
ciales et administratives, par H. Gavirier DE Craveny, professeur de
toxicologie 4 'Ecole supérieure de pharmacie. 7° édition. Paris, 1864,
1 fort vol. in-8 de vo-1048 pages avec 5 planches gravées et 64 figu-
res. 12 fr. [

DICTIONNAIRE D'HYGIENE PUBLIQUE ET DE SALUBRITE, on Réper- 1
toire de toutes les questions relatives & la santé publique, considérées 1
dans leurs rapports avec les Sobsistances, les Professions, les Etablisse—
ments et Institntions d'Hygiéne et de Salubrité, complété par le texte
des lois, décrets, arrétés, ordoonances et instructions qui 'y rat-
tachent, par le doctear Ambroise Taroiy, doyen et professeur de méde-
cine légale & la Faculté de médecine de Paris, médecin des hdpitanx,
membre do Comité consultatif d'hygiéne publigue, de 'Académie de
médecine ¢t du Conseil d'hygitne publique et de salubrité ; 2¢ édition,
considérablement angmentde. Paris, 1862, 4 forts vol. grand in-8, {Du- z
vrage couronné par Ulostitut de France.) 32 fr. |

ETUDE MEDICO-LEGALE ET CLINIQUE SUR L’EMPOISONNEMENT, |
par Ambroise Taroer, professeur de médecine l1égale & la Faculté de ‘
médecine de Paris, avec la collaboration de Z. Houssiv, professenp
agrégé a I'Ecole impériale de médecine du Val-de-Griice, pour la partie
de l'expertise médico-légale relative & la recherche chimique des
poisons. Paris, 1867, 1 vol, in-8 de 1000 pages, avec 2 planches el ]
%4 fizures. 12 fr. ;

Pariss — Imprimerie de E. Martiver, roe Mignon, 2.

page 2 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=2

ANNALES
- DHYGIENE PUBLIQUE

DE MEDECINE LEGALE

PAR MM,

ANDRAL, E. BERGERON, BRIERRE DE BOISMONT, CHEVALLIER,
DELPECH, DEVERGIE, FONSSAGRIVES, T. GALLARD,
H. GAULTIER DE CLAUBRY, GUERARD,
MICHEL LEVY, E. DE PIETRA SANTA, Z, ROUSSIN, AME. TARDIEU,
VERNOTS,

AVEC UNE

REYUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

' Par MM. EEAUGEAND et STREOHL.

DPEUXIEME SERIE,

TOME XXVIIL

PARIS

J.-B. BAILLIERE g7 FILS,
s.uﬁu.mxs DE L'ACADEMIE IMPERIALE DE MEDEGINE,
Fue Hautefeqllle, 49,

Londres, ] Madrid, New-York,
‘Hipsorrre Bantrng. C. Bairry-Bamyigng, Eastrrriéng REReTTERS.
Lzmaie, E. Jusu=TaecTres, (JUERsTRASEE, 40

Juillet 1867
Reprodustion réssrede.
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DE MEDECINE LEGALE i

HYGIENE PUBLIQUE.

L’ INDUSTRIE DES NOURRICES
ET

LA MORTALITE DES NOURRISSONS,

ETUDIEES AU POINT DE YUE DE L'BYGIENE PUBLIQUE
ET DE LA POLICE MEDICALE,

Par M. le D 0. DU MESNIL,
Médecin adjoint de PAsile impérial de Vincennes.

Deux mémoires sur la mortalité des enfants du premier
Age ont causé dans ces derniers temps une émotion pro-
fonde et 1égitime. Les plaintes formulées par MM. Brochard
et Monot, ont trouvé de nombreux échos dans la presse;
les compagnies savantes les plus autorisées auraient cru
manguer 4 leur mandaf en demeurant étrangéres 4 la ques-
tion; enfin le Sénat s’en est emparé. Toutefois et aprés les
discussionsdel’ Académie demédecine de Paris, des SBociétés
de médecine deLyon, de Bordeaux et de Caen, aprés la dis-
cussion du Sénat, est-il possible d’admettre que la lumidre
soit faite? Nous ne le pensons pas. On a bien signalé le mal
sans doute, mais sans indiquer avec une précision suffisante
ses origines, sans apporter au débat cet ensemble de preu-
ves, d’éléments d’appréciation indispensables & toute en-
quéte, qui, pour étre sérieuse, doit étre suivie d'une con-
clusion raisonnée.
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De toute cette grande dépense de talent que résulte-
t-il en derniére analyse? Bien évidemment la certitude
facheuse que 1’on ne connait ni la nature ni 1'étendue dy
mal. Ajoutons que les quelques statistiques présemtées
A litre de renseignements, et celle-la méme qui a valo
4 son auteur les suffrages de I’Académie des sciences, ne
sont pas exemptes d’erreur; disons enfin que ces documents
fussent-ils irréprochables, n’auraient encore aucune signi-
fication probante. Une statistique pour servir de base & une
démonstration rigoureuse, ne doit pas se borner, en effet, 4
exposer les résultats obtenus dans un certain nombre de
localités, c’est une stalistique compléte qui est nécessaire.

A travers tout et malgré tant de motifs d’hésitation, peut-
étre méme par suite des obscurités persistantes, un certain
nombre de médecins ont paru incliner vers le régime de la
réglementation excessive.

Nous devons déelarer pour notre part que nous ne croyons
pas a l'efficacité de ce prétendu remade. Pour reconstituer
la famille, pour réveiller le sens moral, pour relever les
‘consciences, pour sauvegarder les intéréts si divers qui sont '
en jeu, pour créer des garanties sérieuses et réciproques, il
ne suffit pas d’une ordonnance de police si ingénieuse, si
parfaite qu’elle puisse étre. On n’organise pas les meeurs
publiques.

8i I'on veut s’en convaincre, il suffit de regarder en arriére
et de passer successivement en revuoe la longue série de dé-
clarations, d’ordonnances, de réglements et de sentences
-que nous a légués le passé, actes illusoires, précautions et
répressions également vaines, dont le seul méri'te est de
démontrer sans réplique I'impuissance des réglementations.

C'est par cetle étude des anciennes législations que nous
commencerons notre travail, et nous examinerons ensuite
successivement I"organisation actuelle du bureau municipal
des nourrices de Paris, et des bureaux particuliers, les
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plaintes dont ees administrations ont été 'objet, les discus-
sions auxquelles se sont livrées les Sociétés savantes, les
faits intéressants qui leur ont été communiqués. Pais nous
jetterons un coup d'eeil sur ce qui se fait en France et &
I'étranger; et en terminant, nous exposerons 1’ensemble
des moyens i 'aide desquels il nous paraitrait possible d’at-
ténuer, quant a présent, et plus tard de faire disparaitre les
abus signalés. j

L. =~ HISTORIQUE.

‘L'usage si répandu aujourd’hui de recourir A des inter-
médiaires pour se procurer des nourrices, a existé de tout
temps & Paris el dans toutes les classes de la société; dans
le Traité de police de Delamare (t. 11, titre x1 de la 3°édition,
puiliée & Amsterdam en 1729) se trouve le fragment d*un
titre latin de 1284 concernant le prieuré de Saint-Eloi, titre
dans lequel figure pour la premiére fois le nom de recom-
mandaresse,

Les bureaux de recommandaresses n'étaient alors que
des bureaux de placement chargés de fournir 4 la popula-
tion parisienne A la fois des domestiques et des nourrices;
c’est ce qui ressort clairement des titres 28 et 29 de I'Ordon-
nance concernant la police générale du royaume rendue &
Paris le 13 janvier 1350 Cette ordonnance connue sous le
nom d'Ordonnance du roi Jean, témoigne aussi de 'exis-
tence des nourrices sur lieu et des nourrices de la campa-
gne ; les denx articles qui ont trait 4 P'industrie des nourri.
ces, sont les suivants @

Titre xxvir. Du salaire des chambriéres.

« Chambriéres qui servent aux bourgeois de Paris et au-
» tres quelconques prendront et gagneront trente sols I'an
» le plus fort et non plus; et les autres  la value avec leur
» chaussement. Et Nourrices cinguante sols et non plus, et
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» si elles sont en service ne le pourront laisser jusques i la
» fin de leur terme. Et qui fera le contraire il I'amen-
» dera.»

Titre xx1x. Du salaire des Nourrices et des Recomman-
daresses. :

« Nourrices nourrissants enfants hors de la maison du pére
» et de la mére des enfants, gaigneront et prendront cent
» sols I'an et non plus, et celles qui ja sont allouées revien-
» dront audit prix et seront contraintes faire leur temps, et
» qui fera le contraire il sera & soixante sols d’amende tant
» le donneur que le preneur.

« Les recommandaresses qui ont accoutumé 4 louer
» chambrigres et nourrices auront pour commander on
» louer une chambriére dix-huit deniers tant seulement,
» et d'une nourrice deux sols tant d'une partie comme
» d’autre. Et ne pourront ni louer ni commander qu'une
» fois 'an. Et qui plus en donnera et en prendra il 'amen~
» dera de dix sols; et la commandaresse qui deux fois en
» un an louera chambriére ou nourrice sera punie par prise -
» de corps au Pillory. »

Cette ordonnance qui déterminait les devoirs des recom-
mandaresses et fixait le salaire des nourrices, ne faisait pas
mention des agents qui vont dans les campagnes recruter
les nourrices, c’est-d~dire des Meneurs; leur existence nous
est révélée pour la premiére fois par unarrét de 1611 ainsi
concu : « Sous peine de 50 fr. d’amende et de prison pour
la premiére fois il est défendu aux Meneurs de conduire les
nourrices ailleurs qu'aux bureaux des recommandaresses,
et aux sages-femmes et aubergistes de recevoir, retirer ni
louer des nourrices. »

L’arrét que nous venons de rapporter fait déja pressentir
la création au profit des deux recommandaresses du mono-
pole du placement des nourrices qui leur fut en effet con-
cédé par lettres patentes de Louis XIII (4 février 1615). 11
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est dit dans ces lettres que le burean des recommanda-
resses est reconnu et approuvé, et que défense est faite 2
toute autre personne de faire venir des nourrices et de leur
procurer des nourrissons,

Des lettres patentes de Louis XIV du 6 décembre 1655,
une sentence criminelle du Chatelet du 47 avril 1685, un
arrét du parlement du 29 juillet 1705, sanctionnent ces
mémes dispositions et rappellent les défenses contenues
dans les arréts de 1611 et les lettres patentes de 1615, Mais
des abus ne tardérent pas & se glisser dans le service des
recommandaresses, et le roi, pour y mettre un terme, dut
rendre le 29 janvier 1715 une déclaration portant réglement
pour les recommandaresses et les nourrices. Cette déclara-
tion est précédée des considérations suivantes : « La profes-
» sion des recommandaresses établies depuis longlemps
» dans notre bonne ville de Paris étant trés-importante non-
» seulement par rapport aux péres et méres dont elles ont
» soin de mettre les enfants entre les mains des nourrices
» de la campagne qui sont obligées de s’adresser i elles,
» mais encore par rapport au bien de I'Etat toujours intéressé
» & la conservation et i I'édifPation des enfants, nous n’avons
» pas cru qu'il fit indigne de pourvoir & cetle partie si
» importante de la Police... »

Le réglement de 1715, paraphrasé par tous ceux qui 1’ont
suivi, est incontestablement remarquable pour 1'époque &
laquelle il a été publié. 11 porte de deux & quatre le nombre
des recommandaresses et détermine le quartier ol chacune
d’elles doit établir sa résidence. Tout burean doit avoir des
registres paraphés par le lieutenant général de police et
qui lui seront représentés au moins quatre fois 1’an, plus
souvent s'il le désire.

Sur ces registres devaient étre inscrits le nom , I'dge, le
pays et la paroisse de la nourrice, la profeasim‘a du mari,
I'dge de I’enfant dont elle était accouchée, s’il était vivant on
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mort, le tout attesté par un certificat du curé de la paroisse,
1l devait étre également fait mention du nom, de I'dge du
nourrisson, hinsi que du nom, de la demeure et de la pro-
fession de son pére ou de la personne de qui la nourrice
avait recu Penfant. Copie des renseignements concernant le
nourrisson était remise par la nourrice au curé de sa par-
roisse.

L’article x1 de ce réglement est ainsi Ilhelle « Faisons
n défense aux nourrices d’avoir en méme temps deux nour-
» rissons, a peine du fouet contre la nourrice et de cin-
» quante livres d’amende contre le mari et d’étre privés du
» salaire qui leur sera di pour les nourritures de l'un et
» I'autre enfant. »

Les mémes peines étaient appliquées aux nourrices qui
remettaient & d’autres les enfants qui leur élaient confiés et
4 celles gqui, dans le deuxiéme mois de leur grossesse, ne
prévenaient pas les parents du nourrisson. D'un autre
cOté, pour assurer aux nourrices le payement de leur sa-
laire, 'article 44 de cette déclaration portait que : sur un
simple procés-verbal de commissaire de police qui aurait
visé les registres sur lesquels les®enfants étaient inscrits, les
peres et méres ou, & leur défaut, les personnes qui auraient
placé les enfants, seraient contraintes méme par corps a
payer le salaire des nourrices.

Ces mesures de prévoyance, malgré la rigneur des peines
édictées contre les contrevenants, ne détruisirent pas le
commerce clandestin des nourrices, car nous voyons le
lieutenant-général de police rendre le 21 juillet 1724 une
sentence qui permettait aux recommandaresses de saisir
les chevaux, voitures et équipages des meneurs et nourrices
qui se seraient retirés ailleurs que dans leurs bureaux, et
les autorisait & requérir les commissaires des quartiers
d’avoir & se transporter dans les lieux ol1 seraient logés les-
dits meneurs et nourrices, i 'effet de dresser procts-verbal
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des contraventions et de faire emprisonner les délinquants
si le cas échéait,

Mises ainsi en possession du privilége de placer les nour-
rices, les recommandaresses ne fardérent pas & se diviser
et leurs jalousies et leurs querelles provoquérent I'ordon-
nance do 1* mars 1727 dont nous reproduisons le premier
article : « Ordonnons que, pour maintenir ’ordre et I'union
entre les quatre recommandaresses, elles feront bourse
commune entr’elles des droits qui leur sont payés & raison
de trente sols par chaque nourrisson... » Par cette méme dé-
claration, on s’efforca de régler la situation des meneurs et
des meneuses; Les recommandaresses furent tenues de
n’employer 4 titre de meneurs que des individus pourvus

- d'un certificat de moralité déliveé par les curés de leur

paroisse; de veiller & ce que ces agents produisissent le
relevé exact des enfants placés par eux et des sommes a
eux remises par les parents. Les meneurs devaient en oufre
adresser aux familles I'extrait mortuaire des enfants dans le
cas oll ceux-ci viendraient a décéder. L'article x11 enjoi-
gnait aux nourrices, meneurs et meneuses de ne laisser
amasser et accumuler plus de trois mois de nourrice sous
telle peine qu'il appartiendra.

Il résulte de cette série de documents que 'administra-
tion s'est plus spécialement préoccupée au début d’organi-
ser fortement le service des recommandaresses en détermi-
nant leur mode de fonctionnement et leurs prérogatives.
(’est dans l'arrét du parlement en date du 17 juin 1737 que
nous voyons affirmer pour la premiére fois les droits des
nourrices. L’article 14 de la déclaration de 1715 cité plus
haut avait, il est vrai, spécifié que « le payement des nour-
ritures et allaiternent des enfants seraient exécutés meéme
par corps et sur de simples procés-verbaux de police »;
mais cette ordonnance était restée & I'état de letire morte.
La preuve en est que le jour ol Pierre Gilbert des Voisins
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avoeat du roi, vint saisir le parlement de la question, plus
de quatre-vingls arréts rendus en faveur des nourrices
attendaient leur exécution. Aussi, lorsqu’il eut démontré la
nécessité de donner & ces femmes les facilités nécessaires
pour le recouvrement d'une dette si privilégiée et si' favorable
d'un coté et dont la poursuite est foujours si embarrassante pour
elles de l'autre, il obtint 'arrét suivant :

« La cour a arrété et ordonné que les sentences du Lieu-
» tenant de police de cette ville ci-devant rendues ou qui le
» seraient A I'avenir, portant condamnation par corps con-
» tre les péres et méres ou autres qui auraient mis des en-
» fants en nourrice par 'entremise des recommandaresses
» pour le payement des nourritures desdits enfants, en exé-
» cution des déclarations du 29 janvier 1715 et du 1°F mars
» 1727 pourront étre exécutés par lo capture des condamnés
» dans les maisons, pourva que ce ne soit & heure indue,
» ni les dimanches et fétes, sans qu'il soit besoin d’ aucune per-

mission de juge a cet effet. »

Le 13 février 1740, une ordonnance de police défendit
aux nourrices de campagne de partir de Paris sans un cer-
tificat de renvoi de la Direction.

Une sentence du 27 aott 1743, rendue par le lieutenant
général de police Feydeau de Marville, rappela aux recom-
mandaresses qu'elles devaient, sous peine de cinquante
livres d’amende par chaque contravention et d'interdiction
pour trois mois, méme de plus grande peine le cas échéant,
faire mention sur leurs regisires et sur un certificat remis
4 la nourrice, des nom et prénoms de 1'enfant, de la de-
meure et de la profession de ses pére et mére.

Comme corollaire de cette sentence, parurent successi-
vement, & une date assez rapprochée, deux ordonnances,
l'une datée du 15 juillet 1747, qui infligeait cinquante
livres d’amende aux nourrices et aux meneuses qui ne re-
mettaient pas aux curés des paroisses, ol lesdites nourri-
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ces sont domiciliées, les certificats preserits par 'ordon-
nance de 1743; l'autre, qui parut le 9 mai 1749, se rap-
portait aux nourrices qui vienneni prendre des nourrissons
A Paris dans les maisons des bourgeois, sur la- demande
directe des péreet mére sans se présenter au bureau des
recommandaresses. Elle leur imposait 'obligation des cer-
tificats exigés par la sentence de 1743, certificats dont le
euré du lieu serait tenu d’envoyer copie dans la quinzaine
an’ plus tard an procureur du roi.

Ces mesures avaient pour objet de metire les curés &
méme d'informer les familles en temps utile du bon ou du
mauvais état des enfants, et, dansles cas de décés, de four-
nir 4 l'autorité ecelésiastique déléguée a cet effet, les ren-
seignements nécessaires & la bonne tenue des registres
mortuaires. :

Une ordonnance du 25 mai 41753 nous révéle pour la pre--
miére fois des faits de malversation de la part des meneurs;-
pour en empécher le retour il fut ordonné qu'a 'avenir les.
‘meneurs et meneuses ne pourraient remettre aux nourrices
Pargent qu’ils auraient recu des pére el mére qu'en pré-
sence du curé, ou, en son absence, du vicaire ou du desser-
vant. De plus, les meneurs et meneuses furent tenus de

~ faire lesdits payements dans la quinzaine qui suivrail le jour
du versement par les familles ou leurs représentants.

Le 1% juin 1756, par sentence rendue en la chambre de
police du Chatelet de Paris : défense fut faite anx bureaux
des recommandaresses de confier des enfants aux nourrices
qui se présenteraient & leurs bureaux, si le certificat qui

“leur avait été délivré par le curé ou le vicaire ne mentionnait
pas que lesdites nourrices ont chez elles un berceau poury
coucher les nourrissons. Toute nourrice qui mettra coucher
un enfant dans son lit & c6té d’elle, sera punie de cent
livres d’amende la premiére fois, et de punition exemplaire
en cas de récidive,
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les nourrices soient tenues, en cas de grossesse, d'en don-

\ ner avis au moins dans le denxidme mois aux péres et méres
ou autres personnes chargées de les suppléer. Elle fit dé-
fense & toutesnourrices qui se trouveront grosses de prendre
des enfants pour les nourrir et allaiter, et ce sous peine du

fouet et de cinguante livres d’amende contre les maris.

‘Comme on peut en juger, les anciens réglements n'étaient

pas avares de répression; cependant le mal tendait & s’acc
croitre de jour en jour. Les peines édietées n’étaient-elles
donc pas suffisantes? N'avail-on pas tout préva? ou bien
devons-nous croire qu'il ne suffit pas ici comme en tout
lien de déterminer les devoirs et les droits de chacun, mais
qu’il faut encore el par dessus tout assurer & 'autorité diri-
geante des moyens de surveillance et de contrdle perma-
nents. Quoi qu’il en soit, un nouveau réglement fut jugé
nécessaire et parutle 417 décembre 1762. Ce document n’est
d’ailleurs qu'une compilation de toutes les législations anté-
rienres; signalons toutefois I'article 5; il répond expressé-
ment & un veeu exprimé récemment sans qu’on se soit apercn
quil n’élail pas chose nouvelle. « Les nourrices qui vien-
/» dront & Paris chercher des nourrissons, est-il dit dans cet’
» article, seront visitées par le médecin et le chirurgien que’

| » nous avons commis 4 cet effet, lorsque les pires ef méres’
» ou anires parents des nourrissons les réquerront, ou que
» les recommandaresses ou l'officier par nous chargé de
» Vinspection des nourrices le jugeront & propos. Défendons
» aux recommandaresses de procurer des nourrissons &
» celles qui refuseront de se soumettre auxdifes visites.
» Pourront également les nourrices, méme les meneurs et
» meneuses, faire visiter, s'ils le jugent nécessaire, par les-
» dits médecins et chirurgiens les enfants qui leur seront
n confiés; et les péres et méres faire faire, par les mémes
» médecins et chirurgiens, la visite desdits enfants lorsqu’ils

( Une sentence de police du 17 janvier 1757 ordonna que

e e
r
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» leur seront rapporiés; lesquelles visites seront faites gra-
» tuitement et sans frais dans I'endroit et aux heures con-
» venues avéc lesdits médecins et chirurgiens, ou qui seront
n par nous indiquées, et il sera fait des rapports desdites
» visites lesquels nous seront remis pour éire par nous
» ordonné ce qu'il appartiendra. »

En 1769, un fait grave se produisit; la population pari-
sienne mangua de nourrices. Cette disette résultait-elle de
Ja mauvaise tenue des maisons des recommandaresses et
les nourrices se refusaient-elles & s’y présenter alors que le
monopole ne leur permettait pas de recourir 4 d’aufres in-
termédiaires ; cette disette provenait-elle d’autre part de
ce fait que les nourrices devaient trop souvent attendre
dorant des mois le payement de leur salaire, toujours est-il
que l'administration reconnut la nécessité de remanier
complétement le service. Les quatre recommandaresses
furent supprimées et 'on créa un bureau général dirigé par
un direcieur et deux recommandaresses. Les mois de nour-
rice, au lieu d’étre percus par les meneurs, furent percus
dés lors par vingt-deux préposés nommés ad hoc par le lieu-
lenant général de police. Les directeurs furent tenus d’avan-
cer les mois de nourriture guitte 4 eux 4 se faire rembour-
ser par les parents. ;

Conformément & celte déclaration, il fut ouvert le 1°* jan-
vier 1770 deux bureaux, I'un pour la direction, I'autre pour
la location des nourrices. Le premier de ces bureaux fut
chargé de percevoir le montant des mois de nourrice. Ce
recouvrement était fait par les vingt-deux préposés. Le bu-
reau était garani envers les nourrices ; mais pour indemniser
les directeurs, il leur fut attribué un droit d'un sol pour
livre sur toutes les sommes versées dans leurs caisses. Le
deuxiéme bureau, celui des recommandaresses, était chargé
de loger avec ordre et propreté les nourrices qui venaient
chercher des nourrissons.
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On le voit, la direction municipale qui existe de nos jours
n'est aujre que celle instituée en 1770, moins les deux
recommandaresses el avec un seul directeur. -

Le 23 octobre 1772, une sentence de police condamne un
meneur 4 50 francs d’amende pour avoir placé en nourrice
des enfants sans I'intermédiaire de la direction. -

Le 19 octobre 1773, une ordonnance renouvelle aux au-
bergistes, etc., la défense de recevoir chez eux des nour-
rices et des nourrissons. Cette ordonnance est la premiére
dans laquelle on trouve des prescriptions concernant 'ame-
nagement des voitures qui servent  transporter les enfants;
elle défend aux meneurs de charger les voitures de ballofs
ou marchandises autres que la layette des enfants.

Le 7 juin 1776, une sentence de police condamne plu-
sieurs nourrices de campagne et leurs maris solidairement
chacun en 50 livres d’amende pour contravention aux
ordonnances.’

Ce sont 1a les derniers documents que nous avons pu re- -
trouver concernant la réglementation du service jusqu’d
I’époque ol la révolution éclata. Le privilége accordé aux
recommandaresses disparut avec tous les autres au mois de
mars 1791 ; peu de temps aprés, le 27 aott 1792, la con-
trainte par corps pour défaut de paiement des mois de
nourrice fot supprimée, et ce fut un bien. La contrainte
pesait exclusivement sur la classe ouvritre, et il allait de soi
que lorsque le chef de famille était sous les verroux pour
un temps plus ou moins long, sa famille se trouvait, par le
fait méme de son emprisonnement, hors d'état plus que -
jamais d’acquitter ses engagements.

Pendant toute cette longue période que nous venons de
parcourir, le bureau des nourrices est resté dans les atiri-
butions et sous la surveillance du préfet de police, et méme
dans Parrété du 12 messidor an vin (paragraphe 23), on
avait pris soin de rappeler que le préfet de police est

page 16 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=16

EEITh
_ INDUSTRIE DES NOURRICES. 17

chargé de la surveillance du bureau des nourrices, des nour-
rices et des meneurs. Le déplacement du service aa profit
de I’ Assistance publique fut opéré le 29 germinal an x par
un arrété des Consuls portant que 'administration générale
du bureau des nourrices serait réunie aux attributions du
conseil d’administration des hopitaux de Paris, et que le
directeur du bureau serait placé sons T'autorité de ce
conseil.

Depuis, le décret du 30 juin 1806 concernant I'adminis-
tration du bureau des nourrices de la ville de Paris a placé
la direction des nourrices sous l'autorité du préfet de la
Seine pour la partie administrafive, et pour la police, sous
celle du préfet de police. L'article 2 de ce décret a été le
point de départ des contestations sans fin qui se sont pro-
duites entre I’Administration des hopitaux et la préfecture
de police, contestations anciennes auxquelles on peut
attribuer une partie du mal présent. L’article 2 du décret
de 1806 dit : « Conformément a Uarticle 3 de la déclaration
» du 2 juillet 1769, la nomination du divecteur de I'établisse-
» ment, en eas de vacance de la place, sera proposée i approba-
» tion de notre Ministre de I Intérieur par le préfet du dépar-
n tement qui recevra son serment de bien et fidélement remplir
» ses fonctions. Le directeur aura enfrée ef voix consulfafive. »
Si I’on se reporte & I'article 3 de ordonnance de 1769 invo-
qué dans le décret de 1806, que voit-on? Cest que ce n'est
pas au préfet du département, mais au lientenant général
de police qu’il appartient de proposer les directeurs de
bureau des recommandaresses : « pour la direction dudit
» bureau il sera proposé par le lieutenant général de police,
» deuw directeurs el deux recommandaresses, lesquels préte-
» ront serment devant Iui de bien et fidelement s’acquitter
» de leurs fonctions ». Ceux qui ont réclamé au profit de
I’Administration de 1'Assistance publique le monopole de

lalocation des nourrices comme un droit, n’ont pas évidem-
2* sERiE. 1867, — TOME XXVIIL, —— 1% PARTIEs 2
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ment examiné la question. Il suffit, pours’en convainere, de
rapprocher les deux textes que nous venons de reproduire;
est-il besoin d’ajouter que le monopole en gquestion est
d’ailleurs en opposition avec toutes les idées économiques
qui ont cours aujourd’hui.

Bien que la Révolution eiit aboli le privilége des recom-
mandaresses, il n’en est pas moins certain que jusqu’en 1821
le bureau municipal s’occupa seul, & Pexclusion de toute
autre agence, du placement des nourrices. A cette époque
ce bureau modifia son service en supprimant les meneurs
pour leur substituer des préposés; dés lors ses opéra-
tions diminugrent dans une proportion considérable, et le
nombre des enfants placés, qui était de 6096 en 1821, suivit
une progression décroissante ;

Nambre - Nombre .
Années. d’enfants placds. Années. d’enfants placés,
4 B e G096 1820, .. i aa.. 2009
822 it 3497 L1 PR Toph St 21470
1823 . 2882 L 1977
35 ) IR (i 2587

Plusieurs motifs expliquent cette diminution. En prin-
cipe, les particuliers répugnent 4 s’adresser aux admi-
nistrations dés qu’il leur est loisible de traiter ayec d’auntres
intermédiaires ; puis, les meneurs supprimés ne cessérent
pas d’opérer pour leur compte et de placer des nourris-
sons; enfin, un certain nombre de personnes, jusqu’alors
étrangéres 3 cette industrie, eurent la pensée de s’en
emparer et elles formérent, sous différents titres, des
établissements d’oli sortit une concurrence redoutable pour
la direction des nourrices. Celle-ci au début parut prendre
peu de souci de cetie situation nouvelle, mais Jorsqu'elle
se fut aperque de la diminution toujours plus marquée de
son crédit, elle provoqua des mesures restrictives.

M. de Belleyme, alors préfel de police, reconnut qu’il était
impossible en effet d’abandonner 4 elle-méme sans controle

F
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une industrie qui a pour mission de'sauvegarder de =i graves
intéréts, et il rendit le 9 aont 1828 une ordonnance quifixa
les conditions & remplir tant par les nourrices que par les
personnes qui s’entremettent pour leur procurer des nour-
rissons. Aux termes de cette ordonnance, les locaux affec-
tés aux bureaux de nourrices durent éire surveillés et préa-
lablement examinés an point de vue de la salubrité et de
leurs dispositions intérieures.

Le nombre des nourrices qui pouvaient étre admises dans
chaque établissement fut limité ; elles durent avoir chacune
une couchette et ne jamais coucher deux ou plusieurs en-
semble. » ;

Les meneurs furent tenus d’envoyer & la préfecture de
police, et aussitot aprés le départ de chaque nourrice, un
bulletin imprimé contenant la date de son arrivée, celle de
son départ ainsi que les noms et demeures des parents du
nourrisson.

Les logeurs de nourrices furent en outre assujettis 3 la
tenue d’un registre imprimé dont le modéle était fourni par
I'administration et qui contenait tous les documents rela-
tifs & la nourrice, depuis le jour ol elle avait quitté sa com-
mune jusqu'h son retour.

Les nourrices durent éire munies d’un certificat du maire
attestant qu’elles pouvaient allaiter un’ enfant, qu’elles
possédaient un berceau et un garvde-feu. A leur départ
elles devaient emporter les pidces constatant I'état civil des
enfants qui leur étaient confiés. Cette ordonnance différe
trés-peu de celle de 1842 qui est en vigueur aujourd’hui.

Ordonnance de police du 26 join 1842 concernant les nourrices,
les directeurs de bureaux, ete.

« Nous, conseiller d’Etat, préfet de police,

» Considérant que, nonobstant les mesures prescrites par
Iordonnance de police du 9 aott 15828, concernant les nour-
rices et la surveillance exercée par 'administration sur les
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établissements particuliers ou 'on s’occupe de leur place-
ment, des abus d’autant plus graves qu'ils tendent & com-
promettre Pexistence des enfants nous ont été révélés;

» Considérant que ces abus résultent notamment des
moyens frauduleux employés, soit parles nourrices, soit par
les personnes qui s'entremettent pour leur placement, dans
le but de dissimuler leur défaut d’aptitude & prendre soin
d'un nourrisson ;

» Vu les déclarations du roi des 29 janvier 1715 et 1°"mars
1727; vu les arrétés du gouvernement des 12 messidor
an VIIT (1 juillet 1800) et 8 brumaire an IX (25 octobre
1800); vu le décret du 30 juin 1806; vu les articles 319,
320 et 484 du Code pénal;

» Ordonnons ce qui suit :

» TiTRE I, — Nourrices, — Art. 1, Toute nourrice qui
voudra se procurer un nourrisson, tant i Paris que dans
les communes du ressort de la préfecture de police, devra
étre munie d'un certificat délivré par le maire de la com-
mune, et si elle est domiciliée & Paris, par le commissaire
de police de son quartier. Ce certificat, qui devra toujours
étre revétu du sceau de la mairie ou du commissariat oi1 il
aura €té délivré, indiquera les nom, prénoms, dge, signa-
lement, domicile et profession de son mari, s’il y a lieu, et
attestera qu’elle ales moyens d’existence suffisants, qu’elle
est de bonne vie et meeurs, qu’elle n’a point de nourrisson
et que.l'dge de son dernier enfunt lui permet d’en prendre
un; il indiquera la date précise de la naissance de cet en-
fant, et s’il est vivant ou décédé; il devra aussi constater
quelle est pourvue d’un garde-feu et d’un berceau pour le
nourrisson qui lui sera confié. :

» Art. 2. La nourrice devra se pourvoir, en outre, d'un
certificat diment légalisé, délivré par un docteur en méde-
cine ou en chirurgie et attestant qu'elle réunit, sous fe rapport
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sanitaire, toutes les conditions désirables pour élever un
MOurrisson.

» Art. 8. Aucune nourrice ne pourra se charger d’'un en-
fant sans avoir présenté & la préfecture de police les deux
certificats mentionnés dans les articles précédents, et sur
I’exhibition desquels il sera procédé i son inscription sur
le registre spécial ouvert a cet effet. Un bulletin relatant
cette inscription sera, s'il y a lieu, remis & la nourrice.

» Art. 4, Une nourrice ne pourra se charger de plus d'un
enfant & la fois pour I'allaiter.

» Art. 5. Avant son départ pour le lieu de sa résidence,
toute nourrice & laguelle un enfant aura été confié devra se
munir de Pacte de naissance de cet enfant, ou, 4 défaut,
d’un bulletin provisoire de la mairie oli la déclaration de
naissance aura été faite. Quant aux nourrices qui habitent
Paris ou la banlieue, elles devront étre munies de cetle
piéce dansles trois jours qui suivront celui ot elles se seront
chargées de I’enfant.

» Ari. i. Les actes on bulletins de naissance des enfants
seront présentés par les nourrices, dans le délai de huit
jours, aux maires ou commissaires de police du lieu de leur
domicile, pour étre visés par ces fonctionnaires.

» Trrre 11 — Directeurs de bureaux de nourrices, logeurs,
meneurs et meneuses de nourrices. — Art. 8. Les personnes
qui s’entremettront pour le louage des nourrices, sous
quelque dénomination que ce soit, de directeurs de bu-
reaux de bureaux de nourrices, de logeurs, meneurs ou
meneuses de nourrices, devront en faire la déclaration & la
préfecture de police. L’administralion fera examiner et
surveiller les localités destinées aux nourrices, ainsi que
les voitures qui devront transporter celles-ci et leurs nour-
rissons, et prescrira aux directeurs, logeurs, meneurs ou
meneuses, les conditions qu’elle croira nécessaire qu'ils
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remplissent dans I'intérét de la salubrité, de la streté, des
meeurs ou de ordre publie, et qui seront mentionnées dans
les permissions. :

» Art. 9. I est défendu i toute autre personne de s'en-
tremettre directement ouindirectement dans le placement
des nourrices.

» Art. 10, 11 est fait défense expresse & tous meneurs ou
meneuses, aubergistes, logeurs et directeurs de bureaux de
nourrices, de s’entremettre pour procurer des nourrissons
4 des nourrices qui n’auraient pas été enregistrées dans les
bureaux de la préfecture de police, comme aussi de les
reconduire dans leurs communes avec des nourrissons,

_sans qu'elles soient munies de l'une des pitces indiquées
dans P'article 5 de la présente ordonnance.

» Art. 11. Il est également défendu aux meneurs ou me=
neuses et A toutes autres personnes s’occupant de place-
ment d’enfants en nourrice, d’emporter ou de faire empor-
ter des enfanis nouveau-nés sans que ces enfants soient
accompagnés des nourrices qui doivent les allaiter; et si
les enfants venaient & mourir en route, il est enjoint aux
nourrices, meneurs, meneuses ou autres personnes char-
gées de conduire ces enfants, d’en faire sur-le-champ la
déclaration devant I'officier de I’état civil de la commune
ol ils décéderaient. Ce fonctionnaire devra leur en donner -
un cerfificat que la nourrice remetira an maire de sa com-
mune pour étre par lui transmis au préfet de police.

» Art. 12. Défense expresse est faite aux directeurs, lo-

‘geurs, meneurs et meneuses de nourrices ou autres, de
procurer plus d'un enfant 4 la fois & la méme nourrice.

» Art.13. Les directeurs de bureaux de nourrices et logeurs
de nourrices, ou toutes autres personnes qui s’entremettent
pour le placement des nourrices, seront tenus d’avoir un
registre coté et paraphé par le commissaire de police de
leur quartier ou par le maire de leur commune, et sur le-
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quel devront étre inserits les nom, prénoms, ige, domicile
de la nourrice, lesnom ef profession de son mari, si elle est
mariée; I'dge du dernier enfant dont elle est aceouchée, en
indiquant il est vivant ou mort; le jour de I'arrivée et du
départ de la nourrice, ainsi que le nom du meneur. Ce re-
gistre devra aussi contenir les nom et dge de I’enfant qui
sera confié & la nourrice, ainsi que les noms et la demeure
des parents de ces enfants ou des personnes dont elle 'aura
rect.

» Art. 14. Tout directeur de bureau de nourrices ou logeur
de nourrieces sera tenu de fournir dans les vingt-quatre
heures, au commissaire de police (ou au maire pour la
banlieue), un bulletin constatant le départ de chaque nour-
rice. Ce bulletin, qui sera immédiatement transmis & la pré-
fecture de police, devra contenir les nom, 4ge et domicile
de la nourrice; les nom et prénoms de U'enfant, ainsi que
les noms et demeure de ses parents ou des personnes qui
les représenteraient. Dans le cas ot la nourrice partirait
sans enfant ou serait placée nourrice sur lieu, le bulletin
dont il s’agit devra I'indiquer. '

» Art. 15. Les maires, les commissaires de police, inspec-
teur des maisons de santé, de sevrage et des nourrices, sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de veiller & 'exécu-
tion de la présente ordonnance.

» Art. 16, Les contraventions & cette ordonnance seront
déférées aux tribunaux, pour étre poursuivies conformé-
ment aux lois et réglements. -

» Art.17. L'ordonnance de police du9aottt1828 est abro-
gée. »

II. — ETAT ACTUEL.

§ I. Direction municipale des nourrices, ou bureau Sainfe-
Apolline, — Procurer de bonnes nourrices aux habitants de
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Paris, garantir aux familles la surveillance attentive des en-
fants, garantir aux nourrices le payement de leur salaire, tel
est le but du bureau municipal.

L’administration est représentée par des sous-inspecteurs
dans tous les arrondissements oil sont placés les enfants.
Ces sous-inspecteurs ont pour mission d’envoyer & Paris
par des conducteurs ou surveillants de leur choix les nour-
rices désignées par les médecins de la localité; ils doivent
pourvoir dans leur ressort & I'exécution des reéglements,
visiter les enfants, correspondre avec les médecins et les
autorités locales et transmettre 3 administration tous les
renseignements qui leur parvieﬁnent. Le sous-inspecteur
est chargé en outre de l'acquittement des mois de nour-
rice.

La direction envoie tous les ans des inspecteurs chargés
de voir les enfants, de vérifier la comptabilité des sous-in-
spectenrs et de controler leurs actes. Enfin, des médecins
sont choisis dans chaque canton pour visiter les enfants au
moins une fois par mois, et en cas de maladie, aussi souvent
qu’il est nécessaire. Pour ce service ils touchent 1 frane
par mois et par enfant.

A Paris la direction loge les nourrices et de plus leur
fournit les aliments pendant leur séjour. Elle les fait in-
specter par le médecin de 1'établissement & leur arrivée ;
avant leur départ le médecin les inspecte encore ainsi que
'enfant confié & leurs soins.

Les parents qui prennent une nourrice au bureau muni-
cipal s’engagent : 1° & verser immédiatement le premier mois
d’avance et une somme fixe de 12 francs pour frais de
voyage; 2° & fournir une layette au moment du départ et &
envoyer ensuite & 1a nourrice les effets nécessaires 4 I’enfant
au fur et & mesure de ses besoins; 3° & payer chaque mois et
toujours d’avance & la caisse du bureau, et non directement
aux nourrices, le prix qui aura été stipulé lors de la loca-
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tion; 4° & acquitter, au moment ol ils demanderont le re~
tour des nourrissons, une somme de 12 francs pour les frais
de vovage, et en cas de décds, de 8 francs pour I'inhuma-
tion et les frais d'acte. -

En échange, le bureau municipal garantit aux parents
«la santé ef la moralité des nourrices », de plus, elle s'en-
gage 4 surveiller la nourrice et la santé de 'enfant pendant
'allaitement.

De leur c6té, les nourrices sont tenues de nourrir I'enfant
de leur propre lait, de le soigner convenablement et de ne
pas prendre d’autres nourrissons. Si une maladie se déclare
chez elles ou chez 1'enfant, elles doivent immédiatement
prévenir le médecin de leur circonscription.

Le bureau municipal est responsable vis-3-vis des nour-
rices des divers engagements pris par les parents.

Le bureau municipal ou Direction des nourrices, d’aprés
le compte annuel de I’Assistance publique publié en 1865,
arecu en 1864 une subvention de 200000 francs. -

§ II. Bureauz particuliers. — Par suite du service orga-
nisé 4 la préfecture de police, en vertu de I'ordonnance du
20 juin 1842, les maisons affectées &4 1’exploitation de 1'in-
dustrie qui consiste & procurer des nourrices aux familles
qui en font Ia demande sont examinées et surveillées, sous
le rapport de la salubrité et de la distribution intérieure, par
le commissaire de police du quartier et les inspecteurs des
maisons de santé. Ces fonetionnaires visitent les bureaux,
ils examinent les registres d’inscripiion, interrogent les
nourrices, et adressent un rapport a la préfecture 4 la suite
de chacune de ces constatations; en cas d'urgence, ils sont
autorisés & prescrire toutes les mesures qu'ils jugent néces-
saires.

Aucun bureau ne peut s’établir sans une autorisation du
préfet de police ; cette autorisation n’est accordée quapres
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une enquéte portant sur la salubrité du local qui doit étre
affecté au nouveau service et sur les ressources et la mora-
lité du postulant, L'autorisation fixe le nombre des nour-
rices qui peuvent étre recues 2 la fois dans I'établissement
et preserit ’obligation d’un bercean en plus de chaque lii.
Les nourrices doivent coucher sur des couchettes et de pré-
férence sur des lits de fer. :

Ces bureaux sont en ce moment au nombre de douze ; &
une on deux exceptions prés, ils laissent peu a désirer sous
le rapport des convenances maltérielles.

Les directeurs de bureaux de nourrices sont obligés 4 la
tenue d’un registre coté et paraphé par la préfecture de
police, sur lequel doivent étre inscrits les nom, dge, domi-
cile de la nourrice, les nom et profession du mari si elle
est mariée ; PAge de son dernier enfant, en indiguant g'il
est vivani on mort; le jour de l'arrivée et du départ dela
nourrice ainsi que le nom du meneur. Ce registre doit
contenir aussi le nom et P'ige de l'enfant; les noms et
la demeure des parents ou des personnes qui les repré-
sentent. :

Un bulletin contenant les renseignements avec le jour du
départ de la nourrice doit étre fourni par tout directeur de
bureau, dans les vingt-quatre heures, au commissaire de
police de son quartier pour étre immédiatement transmis
ala _préfecture de police. Dans le cas ot la nourrice est
partie sans enfant, le bulletin doit I'indiquer.

Toute contravention de la part des direcleurs de bureaux
de nourrices est déférée au tribunal de simple police.

La pénalité dont sont frappées ces contraventions, toute
faible qu’elle paraisse, n’en est pas moins un moyen d'action
efficace. Les loueurs redoutent moins ’amende que la pu-
blicité qui résulte d’'une condamnation et la déconsidéra-
tion qui s’ensuit pour leurs établissements. Dans Iespace
de dix ans, ¢’est-d-dire de 1857 & 1867 vingt contraventions
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ont été constatées et déférées & la justice. Elles se répartis- '
sent ainsi :

1857, 0000 P )Ll 2 221 T el
AESRe T e i b 1 1868, a0 as e e « B
L Ll P e e K 6 1864 - 0
4860 0. i PR 1865, -l 5l Aaas g0
1861 aeruea 2 1866.. .. . |

Les revenus des bureaux consistent dans le prélevement
gu’ils font sur le premier mois des nourrices lonées, soit
40 fr. pour les nourrices sur lieux, quel que puisse étre le
prix de location, et 15 fr. pour les nourrices de la campagne.
En échange de ces versements, les bureaux se chargent de
payer le meneur et le médecin qui a délivré 4 la nourrice
le certificat exigé par I'ordonnance de police, et d’héberger
les nourrices depuis le jour de leur arrivée jusqu'h celui
de leur départ. Quant aux meneurs, s'ils continuent & servir
d’intermédiaire entre les parents et les nourrices pour le
transport de "argent et des paquets ainsi que pour la sur-
veillance des enfants, il leur est alloué 1 fr. par mois du
payement effectné.

Les meneurs ne peuvent également exercer leur industrie
qu’en vertu d’une autorisation du préfet de police, sur la
présentation et sous la responsabilité des directeurs de bu-
reaux. Ce ne sont pas seulement des recruteurs de nour-
rices, ils sont aussi chargés de la surveillance des enfants;
ils doivent tenir & cet effet un registre ol deux colonnes
sont ouvertes, 1'une pour la nourrice et I’autre pour P'en-
fant. Ce registre doit étre représenté A la préfecture au
moins tous les deux mois et porter le visa des maires afin de
constater le passage des meneurs dans les communes ol
résident les nourrices. De plus, les renseignements con-
signés sur ces registres sont relevés sur des feuilles volantes
qui sont déposées au bureau spécial de I'administration ol1
elles restent, pour étre examinées et donner lieu 4 un travail
de contréle, Les loueurs sont responsables de la gestion des
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meneurs. Pour controler les renseignements fournis par Jeg
meneurs, ’administration entretient avec les maires ung
correspondance au moyen de laquelle ils échappent diffici-
lement & la répression. Cette correspondance donne lien 3
un nombre de lettres qui varie entre 12 et 15 000 par an,

Les dépenses du service du bureau des nourrices  la pré-
fecture de police peuvent étre évaluées de 12 4 13 000 fr,
par an. Pour rendre la surveillance des enfanis placés i la
campagne plus efficace, la Préfecture de Police a tenté, il y
a quelques années, un essai dans une voie qui est, & notre
avis, du nombre de celles qui peuvent conduire i une solu-
tion de cette question si difficile. Elle a engagé les préfets 3
créer, dans les arrondissements ol se pratique l'industrie
des nourrices, des comités locaux quisont chargés de visiter
les enfants et de surveiller les nourrices; les comités cor-
respondent directement avec la préfeciure, soit par lettres,
soit par un bulletin de renseignements.

Dans une série de circulaires adressées aux maires de
son département, le préfet de Loir-et-Cher qui, le premier,
a tenté la création de ces comités locaux, explique ainsi
leur mission : d

(Extrait de Ia circulaire du 14 décembre 1861 & MM. les
maires. )

« J’ai décidé, aprés en avoir référé 3 M. le Préfet de
» police, que les comités de patronage seront désormais
» chargés d’étendre sur les enfants placés en nourrice par
» les bureaux de Paris la surveillance qu’ils exercent sur
» les pupilles des administrations hospitaliéres.., Je vous
» prie, messieurs, de leur faire connaitre ma décision, en
» les informant que je compte dés & présent sur leur con-
» cours comme sur le vitre pour exercer un contrile sé-
» rieux sur les nourrices qui recoivent des enfants par les
» soins des bureaux de Paris, et pour me rendre compte au
» besoin des abus qu’il serait nécessaire de réprimer. »
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Dans une seconde circulaire datée de Blois le 10 avril 1863
nous trouvons les renseignements suivants sur le mode de
fonctionnement de ces comités locaux : « Aux termes de ma
» circulaire du 14 déeembre 1861, les comités de patronage
» institués en faveur des enfants assistés sont chargés
» d’étendre sur les enfants placés en nourrice dans le dé-
» partement, par les bureaux particuliers, la surveillance
n quils exercent surles pupilles des administrations hospi-
» talieres. Je ne saurais trop appeler votre attention sur
» cetle importante partie des attributions des comités de
n patronage. Ceux d’entre vous dans les communes desquels
» des enfants ont été placés par les bureaux, recevront des
» bulletins indiquant les noms de ces enfants et des nourri-
» ces & qui ils ont été confiés. Ces bulletins devront étre
remis immédiatement aux comités qui devront visiter les
» enfants qu'ils concernent, se tenir au courant de leur si-
» tuation, et prévenir-sans retard M.le Préfet de police dans
» le cas ol ces enfants seraient malades, mal soignés ou
» viendraient & décéder chez leurs nourrices. »

‘Enfin dans une troisidme circunlaire adressée anx maires
de son département, le 27 mars 4866, M. le préfet du Loir-
et-Cher constate le succés des mesures adoplées et les com-
plaéte de la facon suivante :

« Depuis que les comités de patronage des enfants assis-
» tés ont été chargés de la surveillance des enfants placés
» en nourrice par I'intermédiaire des bureaux de Paris, j’ai
» recu d'un grand nombre de ces comités des communica-
» tions qui témoignent de la sollicitude qu’'a partout éveil-
» 1ée eet important service et des avantages que la nouvelle
» mesure a produits. Cet heureux résultat fait un devoir &
» I'administralion de redoubler d’efforts pour obtenir de
» nouvelles améliorations. Des abus qu’elle a eu I'occasion
» de constater le plus fréquemment, les uns sont préjudi-
» ciables aux enfants qui ne sont pas placés dans des con-

= o= =
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» ditions propres 4 leur assurer le bien-étre que leurs pa.
» rents ont l'intention de leur procurer par le payement
» d’une pension d’un prix souvent élevé; les autres attej.
» gnent les personnes chez lesquelles ces enfants sont 6le-
» vés. Les nourrices ont en effet recours trop tardivement
» a lintervention de 'autorité administrative pour obtenir
» le payement des sommes arriérées, et sont ainsi exposes
» & subir des pertes qui leur sont d’'autant plus onéreuses
» qu'elles sont généralement dans une position plus voisine
» de I'indigence. Une surveillance attentive de la part des
» eomités de patronage et le soin des maires de ne délivrer
» des certificats pour la profession de nourrice quia des
» femmes d'une bonne moralité, suffiront pour garantir
» les enfants des inconvénients signalés.

» Quant & ceux dont les nourrices ont 2 souffrir, il est
» possible aussi de les prévenir. On a. proposé dans ce but
» d’astreindre les meneurs a des visites périodiques dans
» lesquelles, indépendamment de la situation des nourris-
» sons sur lesquels ils doivent exercer leur surveillance, ils
» auraient & s’assurer si le payement des pensions se fait
» réguliérement. Mais il y a lieu de remarquer que les me-
» meurs étant les seuls inlermédiaires entre les parents et
» les nourrices, sont informés les premiers de Ia cessation
» des payements. Or 'administration ne saurait les contrain-
» dre & faire des frais de tournée pour visiter les enfants
» dont la pension n’est pas payée, puisqu’ils n’ont d’autre
» rétribution que la somme de 1 fr, prélevée sur le montant
» de chaque mois versé au bureau par les parents. Elle peut
» seulement tenir la main & ce que la surveillance qui doit
» étre exercée sur les enfants pour lesquels les parents
» payent réguliérement, soit faite avec la plus grande exac-
» titude.Je constate avee satisfaction que, depuis la création des
» comités de patronage, le service dont il s’agit Sest notablement
» amélioré. Mais les comités au zéle desquels je me plais &

-
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rendre hommage, pourraient seconder encore plus effica- .
cement l'administration par I'envoi périodique ou spon-
tané, selon le cas, & M. le Préfet de police, de bulletins
semblables 4 ceux adressés par ce fonctionnaire aux mai-
res qui ont délivré des certificats d’allaitement.

» J’ai ’honneur d’appeler votre attention sur ce mode de
communications qui abrégerait considérablement le tra-

» vail de la correspondance des maires avec le préfet de

n

=

0

n

police, et je ne puis que vous engager 4 Padopter. Ces bul-
letins porteraient le numéro d'inscription donné 4 la pré-
fecture, le nom de la nourrice et ceux du nourrisson
contiendraient les renseignements que les comités croi-
raient devoir transmettre et seraient envoyés aussi sou-
vent que les comités le jugeraient nécessaire dans l'inté-
rét des nourrices et de leurs éléves. '

» Grace 4 eetle facilité et & cette rapidité de communi-
cations, les nourrices seraient payées plus régulitrement
ou informées en temps utile de la position des parents.

» De leur coté les familles seraient prévenues par les soins
de la préfecture de police de la situation de leurs enfants.
Jajouterai que, par cette mesure, on arriverait & prévenir
I'abandon d’un grand nombre d’enfants.

» Je ne crois pas devoir insister davantage sur une ques-
tion qui se recommande d’elle-méme & votre sollicitnde.

» Je vous prie de donner connaissance des dispositions de

B
D)
n
n
n

la présente circulaire aux comités, ef je compte sur votre

concours ainsi que sur celui des personnes dévouées qui

composent ces comités, pour parvenir & régulariser une-
industrie dont de si regretiables abus ont & juste titre

émun l'opinion publique, mais qui, en réalité, répond &

des besoins de notre société, et qui, bien dirigée et con-

venablement surveillée, peut rendre de précieux services

aux familles des villes, tout en étant profitable & une cer-

taine classe des campagnes. » ;
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Sans entrer dans la discussion des critiques dont le sep-
vice des bureaux parliculiers a été I'objet, nous nous hor-
nons quant & présent 4 exposer son fonetionnement; disons
seulement qu’il ne faut pas se hater de juger une institution
sur des preuves incomplétes et que les bureaux particuliers
méritaient d’4tre étudiés de plus prés qu'ils ne l'ont été
avant d’étre vivement attaqués.

Ces réflexions nous aménent naturellement & parler du
mémoire de M. le docteur Brochard sur la mortalité des
nourrissons en France (1). :

Quelles que soient les ecritiques dont le mémoire de
M. Brochard puisse étre I'objet, il est un mérite qu'on ne
saurait refuser & I'auteur, c’est d’avoir le premier appelé
Paitention sur le chiffre élevé de la mortalité des enfants
du premier 4ge, et de I'avoir fait en termes trés-éloquents.
M. le docteur Brochard a recueilli les notes qui lui ont
servi 4 la rédaction de son mémoire, pendant les dix-huit
années durant lesquelles il a été chargé du service médical
de la direction des nourrices de Nogent-le-Rotrou.

Ce mémoire se compose de cing chapitres; dans le pre-
mier, M. Brochard s’occupe de 1'allaitement ariificiel et de
ses ineonvénients, puis il examine les causes de la morta-
lité des enfants assistés et traite, en terminant cette pre-
miére partie, du choix d’une nourrice. Le second chapitre
est consacré 4 une étude comparative du service de la di-
rection municipale et des bureaux particuliers de nourrices,
les avantages et les inconvénients respectifs de ces deux
elablissements y sont exposés. M. le doctenr Brochard
s'appesantit dans son troisitme chapitre sur les nombreus
abus qui résultent de 'existence des bureaux particuliers

et sur les avaniages que présente, suivant lui, le burean
municipal. _ {

(1) Voyez I'Index bibliographique & la fin du mémoire.
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Puis viennent dans le quatritme chapitre la statistique et
la topographie de l'arrondissement de Nogent-le-Rotrou ;
des éiudes sur la mortalité des nouveaun-nés en France ; sur
la mortalité comparée des nourrissons placés dans 'arron-
dissement de Nogent-le-Rotrou par la direction municipale,
et des nourrissons placés par les bureaux particuliers; sur
la mortalilé comparée des nourrissons de Paris de toutes
provenances et des enfants d’Eure-et-Loir. M. Brochard,
dans son chapitre cinguidme el dernier conelut 2 la sup-
pression des bureaux particuliers de nourrices et 4 la créa-
tion d'une direction générale & laquelle on doanerait le
monopole du service.

Comme on peut le voir d’aprés cet apercu sommaire, le
mémoire de M. Brochard est un travail complet qui em-
brasse tous les points de la question et dans lequel la
statistique joue un role considérable. Les chiffres, en effet,
ont 14 une éloquence que l'on ne saurait nier; aussi
avons-nous di chercher avant tout & nous rendre un compte
exact de leur valeur. '

« Chaque année, dit M. Brochard dans sa préface,
» 20 000 enfants appartenant 4 toutes les classes de la popu-
» lation parisienne sont, parl'intermédiaire des bureaux de

- » nourrices et sous 'égide de la Préfecture de police? con-
n fiks & des femmes de la .campagne pour les allaiter. »
Comment M. Brochard a-t-il pu établir ee chiffre de 20 000?
Il nous en donne l'explication aux pages 97 et 98 de son
mémoire qui renferment, nous regrettons de le dire, de
nombreuses erreurs. Ainsi, d'apres les relevés fournis par
I'administration, le nombre des nourrices inscrites chaque
année 4 la préfecture pendant la période de 1855 a 1865
est le suivant :

BB . v v gieivs 8 064 18568, ... ... 10 381
1856..... s A EE 1859 ..vwnsia o A4.-370
3857 . i nawians- 3088 LBB0 i iaaTan 11 315
1) Page wim.

2% sgnip, 1867, — TOME XXVIII. — 17¢ PARTIE. k]
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Mais de ces chiffres qui sont les mémes.que ceux indiqués
par M. le docteur Brochard, il faut déduire, et M. le doc-
teur Brochard n’y a pas songé, les nourrices inscrites 4 la
Préfecture de police qui se placent au domicile des parents
comme nourrices sur lieu. Lenr nombre est considérable
cependant; d’aprés le tableau qui suit, il est facile de le
voir :

Nourrices placées Mourrices Nourrices
Années. par les petits sur o
bureans. lien, ln campagne,
£856. . u..aoan waimne o B ot Spaas 1584 ... ... 6423
AR, ., e g e at 9148 ....... 1588 ... . ... 614
o e ST EALE 9888 ...l b T 8213
p T FEE SR 10 881 ..:...: 1875 . .. B506
I8, coiaramasnns PLETD Jovalay 1936 ....... 9434
1860 o 1 (SN CE | E b R 9188
486 . ooidn. .. 41683 ... ... 2089 .... 9584
L 1202 ....... 208 . e 8994
i e i S A 15-360 0.0 .. C s TS AT 8970
1868 cnacn v e B s s 2004 ..., 8037
240 F L s bR e el B ) 2864 ...... 8042

D'oir résulte ce premier fait trés-important, que le chiffre
des enfants dirigés sur la campagne par les bureaux partieu-
liers est de 8849 en moyenne et non pas de 12 000 comme
1'a avancé M. le docteur Brochard. .

M. Brochard se trompe également quand il évalue le
chiffre des enfants placés en nourrice par le bureau Sainte-
Apolline & 3 on 4000, et cependant il Iui et suffi, poui'
éviter cette erreur, d’ouvrir le compte moral publié chaque
année par I'administration de 1'Assislance publique; il au-
rait vu que de 1855 4 1865 les chiffres annuels des place-
ments du bureau Sainte-Apolline ont é1é les suivants :

7T S 3,353 (860, 0. s, S AN
4856... .. 0auessr. 2,806 l LRBR sl ot oA 2,964
1857... . neene. 2,075 1868..... . R
TR S 1,842 ABBE . vty 2,180
I889., . v iiiensis 2,034 L 2,180
£0RY..: s 9,149 .
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Mais ce n’est pas tout, pour parfaire son chiffre de 20,000,
M. le docteur Brochard, en I'absence de toute donnée qui
puisse lui fournir les éléments d’une statistique, d’ailleurs
impossible & faire, évalue & « 5000, chiffre certainement
trop faible », le nombre des enfants mis en nourrice 4 la
campagne par les familles, directement, sans passer par
Pintermédiaire des bureaux. Nous ne craignons pas de
Paffirmer, une telle évaluation ne saurait étre sérieusement
justifiée. Nul ne peut savoir combien il y a de parents qui
placent leurs enfants au dehors; il serait puéril de nous
arréter plus longtemps sur ce point. M. Husson n’a pas
craint, lai aussi, pour fournir un chiffre, de déterminer le
nombre de ces enfants placés en dehors de I'administra-
tion; il le porte & « 3000 environ ». Nous n’admettons pas
plus 3000 que 5000; ces deux chiffres sont également
inexacts ; M. Husson pas plus que M. Brochard ne pourrait
réunir les éléments d'une statistique de celte nature.

Ces observations faites, si nous évaluons le chiffre réel des
nourrissons envoyes chaque année en province par les habi-
tants de Paris, par l'intermédiaire des deux administrations,
nous voyons qu’il est de 10 885 en moyenne, ¢’est-a-dire
moitié moindre que le chiffre indiqué par M. Brochard.

En accordant méme & M. Brochard le bénéfice de 1’éva-
luation faite par M. Husson des placements opérés directe-
ment par les parenis et évalués, comme nous 'avons dit
plus haut, 4 3000 environ, nous arrivons au chiffre de
13 885 placements; et cependant, M. le docteur Brochard,
4 la page 98 de son mémoire, croit pouveir affirmer qu'il
meurt annuellement au moins 15 000 de ces petits Parisiens
cest-d-dire 1115 enfants de plus qu'il n'en a été envoyé, en
admettant le chiffre de trois mille donné par M. Husson.

Dans le chapitre II de son mémoire, M. le docteur Bro-
chard fait an service des bureaux particuliers trois repro-
ches prineipaux : -

f* On s’imagine sans doute, dit 'honorable médecin de
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Nogent-le-Rotrou, que les bureaux de nourrices sont soumis
de la part de I'administration 4 une surveillance analogue i
celle qu'elle apporte pour une foule d’autres objets qui
n’intéressent pas 2 un si haut degré I'hygiéne et la santé
publiques ; on est loin de croire que de semblables établis-
sements soient presque entiérement abandonnés i eux-
mémes, ete. :

2 Les petits bureaux, dit M. Brochard & la page 28 de son
mémoire, libres de tout controle, se multiplient & I'infini,

3° Enfin, affirme M. Brochard (1), foute nourrice est ad-
mise dans les bureaux particuliers sans certificat de médecin,
un certificat du maire lui suffit. De plus (2), « I’article du
» reglement qui preserit d'inscrire sur le certificat des nour-
» rices la date exacte de la naissance de leur enfant d’aprés
» T"acte inscrit au registre de Iétat civil de leur commnne,
» n'est pas plus serupuleusement observé. » :

Les griefs articulés par M. Brochard étaient peut-étre fon-
dés il y a quelque dix ans, & I"époque ol le bureau Sainte-
Apolline placait, suivant lui, 4000 nourrices; mais aujour-
d’hui la situation n’est pas celle que M. Brochard présente.

Les petits bureaux, ou bureaux particuliers, sont fréquem-
ment visités comme nous I’avons dit par les inspectenrs des
maisons de santé, par les cbmmissaires de police des quar-
tiers ot ils sont installés. Le service médical est fait par un
médecin spécial attaché & chaque bureau et choizi par le
loueur.

Nul ne peut établir aujourd’hui un bureau de nourrices
s’il n’obtient une autorisation de la Préfecture de police qui
fait une enquéte préalable sur son honorabilité, sa moralité,
sa solvabilité, et lorsque les résultats de cette enquéte lui
ont été favorables et que 'autorisation lui a été accordée,
il demeure soumis a la surveillance des inspecteurs des
maisons de santé et des commissaires de police. Aussi ces |

(1) Page 32.
(2) Page 32,
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bureaux ne se multiplient-ils pas a Vinfini, comme le pré-
tend M. le docteur Brochard, car, depuis diz ans, malgré
Uaugmentation considérable de la population parisienne, leur
nombre est resté stationnaire, une seule autorisation a ét6 deman-
dée et accordée. En ce qui concerne les nourrices, M. Bro-
chard n’est pas plus exactement renseigné, et aucune nour-
rice n'est inscrite & la préfecture sans la production d'un
certificat médical délivré par le médecin du bureau. La
date de la naissance de I'enfant de la nourrice est portée
sur le cerlificat d’allaitement. Aucune nourrice n'est recue
si elle ne justifie d'ume facon rigoureuse I'dge de son lait.

Notons qu'une nourrice, & laquelle un enfant a été confié
par les petits bureaux, ne peut en recevoir un autre que si
elle justifie de la remise ou du décés du premier, Voici, du
reste, la meilleure réfutation des allégations de M. Bro-
chard sur ce point de la question, ¢’est le modéle officiel
des eertificats d’inscription de nourrices déliveés 4 la Pré-
feeture de police. :

PrErecTuRe pe poLICE, — Cerlificat d'inwipﬁm de nourrices.
(Ordonnance du 20 juin 41842.)
Paris, le 186 .

Le chef de hureau soussigné , délégné par M. le préfet de police,
certifie que la nommées ,Agée de ans, nourrice domi-
ciliée en la commune de , arrondissement de , dépar-
tement da , logée en ce moment & Paris, rue R
s'est présentée aujourd’hui a la Préfecture de police, onil a été pro-
cédé a son inseription, et ol , conformément aux articles 1 et 2 de
Vordonnance de police du 20 juillet 1842, elle a fait le dépot d’un
certificat 2 elle délivré le » par M. le maire de ladite com-
mune, et d'un certificat do médecin, atiestant son aptitude 3 allaiter
un enfant nouveau-né, :

Suivant ces piéces, et la déclaration de la nourrice, le dernier
enfant dont celle-ci est accouchée, est Agé de

Noms du logeur ou loveur, du meneur. .

"~ Le chef de bureau,

Nous n’entrerons pas dans la discussion du chapitre que
M. Brochard consacre i ce que nous appellerons U'histoire
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anecdotique du service des nourrices, un semblable travail
n’aurait aucune utilité. Aux faits rapportés par M. le doe~
teur Brochard  la charge des nourrices des bureaux parti-
culiers, nous pourrions opposer des faits identiques qui sont
venus A notre connaissance sur des nourrices appartenant
a direction municipale ; mais quelle conclusion firer de
J4. La cupidité est malheureusement un vice commun
dans nos campagnes, et ce n'est pas parce qu'une nour-
rice s'est adressée pour se placera tel ou tel bureau que
'on peut dire qu’elle en est indemne. Les nourrices des
petits bureaux sont négligentes, dit M. Brochard : mais
toutes le sont; et que de méres dévouées manquent, quoi
qu’en disent les philosophes, de cette prévoyance de lous
les instanis nécessaire pour diriger la santé, préserver de:
la maladie et de la mort, cet étre si chétif et si débile

dans les premiers jours de sa naissance. -

Nous accordons volontiers & M. Brochard que le bureau
Sainte-Apolline avec ses sous-inspecteurs, ses médecins re-
tribués, présente théoriquement des avantages incontesta-
bles sur le service des petits bureavx; mais si nous l'exa-
minons dans la pratique, il n’en est pas ainsi. M. le doctenr
Charles Londe, ancien interne distingué des hopitaux de
Paris, et qui a occupé dans la Somme la méme situation
que M. Brochard dans I'Eure-et-Loir, M. le doetear Londe,”
dans son excellente revue scientifique de 1'/ndépendance
belye du 27 janvier 1867, fait de la situation le tableau
suivant que nos lecteurs nous sauront gré de reproduire :

« aprés le réglement de 1855, la mission des sous-in-
» specteurs consiste principalementi exercer une surveil lance
» incessante sur les enfants confiés & leurs soins. 1ls doivent
» les inspecter an moins une fois tous les deux mois, tenir
» la mainace qu'ils soient exactement assistés par le méde-
» cin, étre en un mot les représentants officiels de I’autorité

administrative; ils doivent apporter dans 'accomplisse-
¢ment de leur mission tous leurs efforts, toute la sollici-
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tude, toute la prévoyance possibles. Voila ce qu’ils doivent
faire; mais le font-ils ?
» Placé aufaite des hanteurs administratives, M. Husson

» n’a jamais eu l'occasion de se convainere que le réglement,

n
]

=

5 B o8 =

de 1855, qu'il a signalé & I'approbation de 1’'Académie et
qui mériterait cette approbations’il était suivi, n’était que
médioerement exécuté par ses subordonnés. Le sous-in-
specteur, parle fait il est vrai de ses fonctions, réside trop
loin du centre ‘administratif pour en redouter la surveil-
lance. Son service est & peine contr6lé une fois par an,
lors du rapide passage d'un inspecteur dans la circon-
seription. Mais larrivée de ce dernier est connue d’a--
vance, et bien entendu, les nourrices prévenues entourent
pour la eirconstance le nourrisson de soins inaccoutumés,
Done peu ou point de garanties de ce coté. Cela est si
vrai, que 'administration dirigée par M. Husson, ignore
durant des années et n’apprend que par hasard des abus
de toutes sortes qu’elle s’empresse, mais un peu tard, de
réprimer. Le réglement prescrit au souvs-inspecteur de
visiter les enfants ou moins une fois tous les deux mois. En
jetantles yeux sur une douzaine de livrets, ol chaque vi-
site est consignée, M. Husson aurait facilement pu se con-
vaincre que le sous-inspecteur ne va jamais voir le nour-
risson que Lous les trois mois au plus, soit quatre fois par
an au lieu desix; et si, par hasard, la nourrice est absente
au moment de la visite, le représentant de Padministra-
tion ne verra l'enfant dont il a charge, qu'une fois en six
mois. Il y a loin de 13, on le voit, & cette surveillance in
cessante que prescrit le réglement.

» En définitive, le sous-inspecteur trop livré a lui-méme,
trop peu surveillé, ne prend du réglement que ce gqui lui
convient. Il se décharge sur le médecin d’une grande par-
fie de son service. En un mot, il régne en aulocrate sur
son pelit peuple de nourrices et de nourrissons qu’il con-
nait 4 peine, yu’il dirige & distance, qu’il surveille & sa
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» guise et & son heure, sans se préoccuper des besoins réels
» du service. » : ;

En lisant ces lignes écrites par un homme d’un mérite et
d’une honorabilité bien connus, nous n’avons nullement
songé A faire un grief 4 qui que ce soit de ces abus insépa-
rahles de la faiblesse humaine et de la complication de nos
administrations, qui est telle que, quelque zéle et quelque
talent que déploie I'homme qui les dirige,— et ce que nous
disons estparticulierement applicable & 'honorable M. Hus-
son, — il ne peunt tout voir, tout embrasser. M. Brochard
regarde commeillusoire la surveillance exercée par les me-
neurs; mais aprés le tableau que M. le doeteur Londe nous
fait de la gestion des sous-inspecteurs, n’est-il pas évident .
que les loneurs et les meneurs, leurs agents, exercent une
surveillanee au moins aussi efficace que celle despréposésdu
bureau Sainte-Apolline : les loueurs, parce que s’ils étaient
assez indifférents (1) «pour ne s’occuper nullement des
» enfants que les nourrices emménent quand elles ont ac-
» quittéle droit de eourtage qu’elles donnent pour leur loca-
» tion,» ces femmes feraient choix d'un autre bureau pour

e placer; les meneurs, parce que lear unigue salaire con-
siste dans la somme de 4 franc qu'ils prélévent sur la somme
envoyée mensuellement aux nourrices par les familles. La,
I'intérét des agentis répond de l'aclivité avec laquelle ils
rempliront les fonctions qui leur sont dévolues. Sans calom-
nier notre temps, nous pensons que ¢’est 14 une des meil-
leures conditions pour assurer la régularité dans unservice.

M. Brochard se répand en plaintes améres sur le sort des

- médecins chargés de soigner les enfants des petits bureaux.
Ce que nous dit M. le docteur Londe prouverait que le sort
-des médecins des enfants du bureau Sainte-Apolline est loin
d’étre enviable. «Du coté des médecins, dit M. le docteur
» Londe, la situation est non moins défectueuse mais en

(1) Brochard, p. 40.
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p sens coniraire. Le médecin est sans coniredit accablé
» de besogne et de devoirs. Il est constamment assailli et
» par les parents des enfants et par les nourrices qui ne
» voyant que lui, ne connaissent que lui. Visites mensuelles
» réguliéres, officiellement constatées par I'envoi d'un bul-
» letin de santé 4 'administration et aux familles ; visites
» en nombre illimité, en eas de maladie ; visites & Varrivée
» etau départ des enfants, distribution des vétements, tous
» les quinze jours; avances de fonds a I'administration’ et
» payement des mois de nourrices. Dieu saith combien de
» réclamations donne lieu cette besogne, pour I'accomplis-
» sement de laquelle, bien entendu, le sous-inspecteur est
» payé. Vaccination, constatation ‘de décés, choix et levée
» de nourrices, ete., tout leur incombe, et pour ee labeur
» ils touchent un franc par mois et par enfant. 11 est tel vil-
v lage situé & 10 ou 12 kilométres de la résidence du
» médecin ol 'administration n’a pu’ placer qu'un seul
» NOUrrisson. » A :

M. le docteur Brochard a consacré tout son quatridme
chapitre a une étude statistique et topographique de No-
geni-le-Rotrou, d'oll nous extrairons seulement ce qui a
trait plus particuliérement 4 la question qui nous oecupe;
nous examinerons comparativement les résultats annoncés
par M. Brochard et ceux que donnela statistique officielle.
Cette statistique porte sur trois points:

1°Le nombre total des enfants décédés chez les nourrices,
abstraction faite de I'origine, du mode de placement et de
la date du placement desdits enfants ;

2° Le nombre fotal des enfants appartenant exclusive-
ment & la ville de Paris et au département de la Seine,
placés par les bureaux particuliers ou petits bureaux ;

3° Les enfants de Paris et du département de la Seine

placés par le bureau de I’Assistance publique, ou bureau
Sainte-Apolline. ' -tk

page 41 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=41

EBITRL

42 0. DU MESNIL.

i* Enfants dorigine et de placements divers.

HOMS DES COMMUNES
dans 'ordre

ot les place M. Brochard.

Nogent-le-Rotromw.. . ...oovenvieenins e,
Arpenyilliers. .. o550 pmin snsinsmsnsnes
d5 DT et i e el Sl g
Champrond en Perchet. . ..............
La Gandaine. ......... AR e
Margon, .........c0:0 WA e e e
Saint- Jean-Pierre-Fixte........... .....
Souanzé. .

Ticheres ............................
Autels-Villevillon .. ...c0vuvss e e
La Bazoche-Goumef. . . ...:ccvvvvnnrinas
Beaumunt-les—Autels .......... AN atl ~
Bethonvilliers. .....ccucscvevosanasas
Chapelle-Guillaume. . ... ...... ilew wwa
Chapelle-Royale. . ......... ST R S
Charbonmidres . . ...eoveione ooaaims -
Covdyay .. .. lo00.
Les Etilleux. ....... st
R o oo T i e
Mier-Maigne. .. ... .
T E T e S e B e L R R
Baint-Bomert H o
R TN e Bl e g
Xa-Bompe: & Ll iy mn s ViR G
BOINOMNETE o e i T e e e
Champronden Gatine. ................
Corvées-lez-Yss. .. .. .

Montirean. ...ccecnu.s
Montlapdon........ Pt
Saint-Denis-les-Puits . . ...
Saint-Eliph. ...........
Saint-Maurice Sslnt-GE.rmam et ey

Areporter.....icoi0uuan
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Nombre total des déeds,
distraction faite de lorigine
des nourrissons,
du mode et de la date
dn plocement
L &'aprés d'apré!-‘_‘\
M. Broghard, | le dépouillem,

page 110 gs regisires

et suivantes. | de 1'état eivil.
47 43
22 i3
16 10
18 17
16 16
11 7
5 3
14 (i
15 13
15 15
39 35
18 11
52 43
11 9
9 6
32 32
14 11
18 17
13 11
6 5
17 17
13 11
43 3
9 ]
3 34
3 1
9 8
26 22
i 3
9 8
5 5
6 5
3 2
5 2
12 10
] »
32 32
] 6
o83 498
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Nombre total des déeks,
distraction faite de l'origine
WOMS DES COMMUNES des pourrissons,
. do mode et de la date
dans I'ordre e i
d'aprés d'apris
oii les place M. Brochard. “ﬁ;ﬂ’:{}ds. 15 ;e’i;iil;w::‘
- et suivantes. | de I'étst civil.

REpOrE. & ok o ol e 583 498
Saint-Victor-de-Buthon. ........ Sweatiitie A D |
FRL T ey Tl Geleies SIS, och P R : 6 6
Vaupillon, . ....:.. N R B e . 14 13
Nilabon., | . 2 soanhs S d s i .an »n W
Thiron-Jardais........ APl LA e 17 f 17
Chassan. . ..:..... PR P, SEERR 13 | i1
Combres. ..... e SRR s s a4 . 24
Condrecean. ...... R e e AR 30 - 38
Croix-du-Perche . ....ovieecinnuusiaas 11 12
5y - i S I TR I e 33 27
Fodfone. b o LT g ol e Wy 28 26
Napponvilliers. ... ..cvepmencnranannnn 10 10
§ R T | e s R o AR B hle e T 18 _ 18
Montigny. .. oicuessuee FERCA SR RO 35 a3
Nonvillers-Grand'house. . cv e v v v vnn e 42 22
Saint-Denis-d’Authon. . ...ovvvusivarss 19 19
AT T e e BE66 778

2° Enfants de Paris placés par les bureaux particuliors ou petits bureauc.

Mombre des placements
; elﬂ'rel.uéa in Déeas
pendant les années 183
ows ves comemss | edfm | "eensen 1650 408,
3 . d'aprés
dans l'ordre ek l d"aprés L dé_p?:uﬂ.le—
M Bracha? | 1w cloras | Qaplh i
oil les place M,Brochard. ; Pa%ﬂ 102 ocials. | M. Brochard des re Bmh'es
&t suivantas: I'dtat eivil.
Nogent-le-Rotron ...... 200 49 37 i0
Argenvilliers. . ......... 22 11 i1 B
Brunelles. .. ......... 12 10 T 3
Champrond en Perchet. . . 10 18 9 3
La Gandaine.,..,...... 26 18 13 i
Margon........,...... 10 | 10 n
Baint-Tean-Pierre-Fixte. . . 12 B 2 ]
Sovanzé. ............ 28 10 13 1
Trizay-Contrelot. ..., ... 36 12 11 1
Viehivas. .. ... 0L, 26 3 11 »
A reporter.. ... ..| 382 132 124 22
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hnmhri#:;ﬂ:nements Déos .

pendant les années 1858 | survenus en 1858 et 1859,

NOMS DES COMMUNES et 1858, e e
‘_,.--'—_ﬁ—r"'-—ur_""‘-. % :

; d'apris d'aprés

dans Vordre : » BL],M d'aprés L'aprés le di]p;;::ilg..

oit les place M. Brochard. page 102 les releves | M. Brochard |des registres
: officiels, de

et suivantes, ‘ Létat eivil.
Report...... PR T 132 124 22
Anthon. .. .. v, vadl 7 Be 28 37 i
Autels-Villevillon.......| 36 28 i8 4
La Bazoche-Gouet.. .. ... 160 86 42 10
Beaumont-les-Autels.. . .. 14 I a n
Bethonvilliers. ....... e 6 2 RN | 1
Chapelle=Gaillaume. .....} 104 70 32 15
Chapelle-Royale. . ......| 16 - 20 11 7
Charbonnidres.. . .......| 24 24 i6 b
Coudray. ' .5 o0k Sl 18 L 4 1
Les BHHeux, -u. v iivneil 20 2 5 i
11y | R MO S | R 43 17 3
Mier-Maigne. .. vovaur.. 12 14 13 2
Monthard, . .ensssnens 16 12 3 2
Saint-Bomert.. . .a0eva.. 8 i i ¢ 8 2
Sodedin .0l o el 56 35 . 28 11
La Loupe (1).......... 14 2 b1 »
Bélhomert, . [ ... i vus 28 2 7 1
Champrond en Gatine. .. ha 20 24 4
Corvées-lez-Yus. ... ..... 16 ] i 2
Fontaine-Simon. ....... 18 9 7 1
Friaize.. ... e o SR 10 8 5 i |
L LT e e N ke » 1 2 »
Meaueé. . . 2 " 3 »
Montirean. . vviiaiinnen 16 9 5 »
Montlandon. «ov.vouasn a8 13 12 2
Saint-Denis les-Puits. . .. i 7 » »
Saint-Eliph. .. oo . ov. ... 52 33 29 10
St-Maurice-St-Germain. . . 6 8 G 2
Saint-Vietor-de-Buthon. . . 16 13 i 9
Le Thientin.. . «......: 18 9 (i} 3
Vaupillon. ....ovvnnan, 16 8 11 2
Yillebon. ......... a8 a 1 B »
A reporter.. . ... .| 1300 G656 508 127
entionnons dau frmind 2 i U

dit[ii!:?ilanslc canton ﬂ:l:‘&ﬁ;ﬂ; :]r:i gjﬁnugﬁhélﬁé :Jfﬁ%;lgaﬁcxitﬁf:?f:iuﬁj

de cette erreur il résulte que pendant les années 1858 et 4859 il y o eu {798 et :nm;

4778 placements, et que la proportionnalité de la mertplité est da $1.8 an lien de
&2 ponr 100, 2 ¥
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: pendant les années 1850 |survenus eu 4858 et 1859, {
NONS DES COMMUNES 5
""-—"-__"‘x e S
dans V'ordre d'aprés dapris
Af, Brochard| '3prés d'aprés le dépenille-
oit les place M. Brochard. page 102 | Yo Televés |y prhiarg 625?:’?::““
et suivantes.| Oficiels. Fatas oivil.
Report.. ... i.. 1300 Go6 308 127
Thiron-Jardais.......... 6 13 13 2
Chassan. ...... B e A0 14 13 i}
COMIDOBEG i o i fasd o s i 58 34 a4 i
Condrecean.. ... A a8 11 25 1
Croix-du-Perche. . ...... 28 25 141 5
FEAgE. s e S 34 A2 a3 10
kol s AR e s L R 64 29 28 8
Napponvilliers..o ...... 26 13 10 3
MarolleS. oovvevupiisas 48 6 17 2
MonUgnY. . o 5o nesins st 92 50 34 11
Nonvillers-Grand house . . b6 a0 22 G
Saint-Denis-d*Authon. . . . 28 24 15 B
Totanx. .. ...w.u. ] 1788 937 753 194

o B Enfants de Paris placés par le grand bureau,

Nombre de placements Nombre total
effectnés des dévas survenus
en 4868 et 1859, en 4858 et {850,
——— T e | Tl
INDICATION DES LOCALITES. d’aprés
selon les relevés| d'apris dapris
fournis les
M, Bro= par I'assie- M. Bro- | doeuments
chard. tance chard, officiels.
pablique.
Ensemble de I'arrondissement.| 654 500 113 164

De ce document, que résulte-i-il? C'est que, comme
M. Broca I'avait annoncé a1’Académie de médecine, comme
I'a si bien exposé au Sénat M. le conseiller d’Etat Genteur :
« D*une part, la proportionnalité de la mortalité se ratta-
» chant aux nourrissons placés en 1858 et 1859 dans l'ar-
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» rondisssement de Nogent-le-Rotrou, qui serait, selon
» M. Brochard, pour les petits bureaux (p. 132}, de 42 pour
» 100, en raison de 1778 placenients et de 753 déces, n'est,
» d’aprés les documents officiels, que de 20 pour 100, en
» raison de 937 placements effectifs et de 191 décés. D'antre
» paft, la proportionnalité de la mortalité se rattachant
» aux nourrissons placés en 1838 et 1859 dans ce méme
» arrondissement parle grand bureau, serait, selon M. Bro-
» chard, de 17 pour 100, en raison-de 651 nourrissons
» placés en 1858 et 1859 et de 113 décés, tandis que les
» placements de I’Assistance publique n'ont été, pendant
» ces deux années, que de 500 nourrissons, parmi lesquels
_» sont survenus 144 décés constatés, ce qui donne une mor-
v talité de 29 pour 100 au lieu de 17,70, » ..

Les chiffres de M. Brochard sont done en contradiction
flagrante avec les chiffres de enquéte faite par la Préfec-
ture de police; ils ont été considérablement adoucis au
bénéfice du grand bureau, considérablement aggravés au
préjudice des bureaux particuliers, Comment M. le docteur
Brochard a-t-il pu arriver & des résultats aussi éloignés de
la vérité? M. Broca en a donné |'explication dans le dis-
cours quil a prononcé & I’Académie de médecine : « Clest
qu'un grand nombre de nouveau-nés sont placés direc-
tement sans influence d’aucun bureau par des placeurs
officieux et par les sages-femmes. » C'est sur cette troisitme
catégorie d’enfants nés, pour !la plupart, dans des condi-
tions irrégulieres, qu'il faut imputer cette effroyable mor-
talité que M. Broca évalue & 48,17 pour 100,

Aprés avoir ainsi chargé le tableau de la situation des
bureaux particuliers, M. Brochard, conséquent avee lui-
méme, demande leur suppression; il demande qu'on nous
raméne au régime de 1615, ¢’est-d-dire & la monopolisation
du service des nourrices, 4 la création d'une direction
unique pour toute la France. Et quoil alors que pariout le
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monopole disparait pour faire place & la libre concurrence,
alors que nous inaugurons & peine le régime des libertés
écanomiqu'es, on pourrait songer & créer un monopole, et
dans I'industrie qui touche an droit le plus sacré des péres
de familles, celui de prendre 14 ot il leur convient la femme
qui doit allaiter leur enfant ! En vérité, une telle mesure,
fat-elle basée sur des statlistiques plus exactes que celle qui
a été faite ,par M. Brochard, ne saurait &tre adoptée; sans
compter que la suppression des bureaux particuliers soule-
verait, au point de vue des intéréts privés, des réclamations
quil serait peut-étre difficile d’éluder. Ce moyen radical
de réprimer les abus dans le service des bureaux de nour-
rices, a été souvent proposé avant M. Brochard, mais des
considérations d'un ordre supérieur ont empéché I'admi-
nistration de le mettre & exécution. Si, ce qu'd Dien ne
plaise, le monopole du placement des nourrices était
jamais donné a une administration quelle qu’elle soit, qui
peut évaluer les dépenses auxquelles elle serait entrainée,
quelle somme d’impopularité ne serait-elle pas appelée a
recueillir? En France, M. Brochard I’a un peu trop oublié
dans ses conelusions, nous ne sommes pas frés-partisans
“de P'ingérence de ’'administration dans nos aifaires privées,
et ceux-lA méme qui 8’y soumettent, sont prompts i se
débarrasser sur elle de toute responsabilité, quitte & lui
faire plus tard un crime de son insuffisance, de son incapa-
cité, si les choses tournent mal. A tous égards done, la
monopolisation du service serait une mesure éminemment
regrettable et nous la repoussons de toutes nos forces.

Le mémoire de M. Monot, de Montsauche (Vienne, est
intitulé : De industrie des nowrrices et de la mortalité des -
petits enfants., Nous empruntons au rapport de M Blot, lu
dans la séance du 25 septembre 1866, I'analyse de ce travail.
« Le but du travail de M. Monot, dit M. Blot, a été de faire
» connaitre au public- et & l'administration supérieure
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linfluence facheuse de '’émigration des nourrices pour
Paris, au triple point de vue de l'agriculture, de la morale
et de la mortalité des nourrissons.

» M. Monot constate d’abord, & I'aide de documents offi-
ciels, la progression loujours croissante de l'industrie des
nourrices dans le canton du Morvand oli il exerce depuis
dix ans. De I’émigration presque générale des nourrices
vers Paris, résulte d’abord une mortalité effrayante des
enfants de ces mémes nourrices, et partant une diminu-
tion notable de la population qui, de 1851, ol elle étai
de 13,188, s’est abaissée, en 1861, au chiffre de 12628,

» Les autres conséquences ficheuses de I'abandon du
pays et du foyer par les nourrices, sont : la débauche du
mari, le délaissement des travaux des champs, la démo-
ralisation des femmes, 'adultére, ete.

» Dans un chapitre particulier, M. Monot s'occupe du sort

» des petits enfants confiés aux nourrices qui reviennent

=

¥ 2 w

au pays. Il signale les abus dont ces enfants (qu’on appelle
petits Paris) sont trop souvent les victimes, et les mala-
dies et les infirmités qui résultent pour eux de I'ineurie
des nourrices, du sevrage prématuré, d'une alimentation
grossidre, des mauvaises conditions de ’habitation et du
coucher.

» M. Monot ne manque pas, d’autre part, de mentionner
les actes de mauvaise foi commis par les parents des

» nourrissons et dont les nourrices sont dupes quelque-
» fois.

» La seconde partie du mémoire de M. Monot est consa-
crée & I'étude de quelques réglements de police qui exis~
tent aujourd’hui sur la profession de nourrice, 11 montre,.
en discutant chacun d’eux, combien ils sont insuffisants,
et il pmpqsé d’y substituer une série de moyens qu’il
résume en un certain nombre d’articles, dont I’ensemble
constituerait une sorte de réglementation nouvelle, »-
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Le projet de réglement formulé par M. Monot s’éloigne
peu de Pordonnance de police de 1842, 11 en différe senle-
ment en ce que M. Monot demande que I'on supprime les
nourrices prises parmi les filles-méres, que 1'on exige la
présence d'une vache an moins chez la femme qui veut &tre
nourrice, et que le maire constate le consentement du
mari avant que la nourrice quitte le domicile conjugal.
Enfin, M. Monot réclame l'intervention des médecins can-
tonaux et de médecins agréés par la Préfecture de police;
les premiers, pour délivrer différents certificats et faire
aux nourrices les visites nécessaires; les seconds, pour

‘pratiquer 4 Paris, d'une part, lacontre-visite des nourrices,

d’autre part, ’examen des enfants qui leur sont confiés.
Si, parmi ces mesures nouvelles, il en est que nons ap-
prouvons sans réserve, i savoir, l'intervention plus active
des médecins cantonaux et des médecins de 'administra-
tion dansle choix et la surveillance des nourrices, il en est
d’autres que nous ne craindrons pas de qualifier d'exces-
siies_, bien que M. Monot se déclare 'adversaire de la régle-
mentation & outrance; d’autres; enfin, qui nous paraissent
d’une utilité contestable. Ainsi, M. le docteur Monot de-
mande la suppression des nourrices prises parmi les filles-
meres, Sans entrer dans une discussion devenué banale,
sans vouloir justifier certains désordres par lapauvreté, par
'exemple, voyons la situation telle qu’elle est. Une fille a
un enfant : sa famille la repousse, son amant I’abandonne,
elle n‘aque trop fréquemment chn_iéi:_* entre la misére et la
prostitution; une chance de salut lui est offerte: son place-
ment comme nourrice. Elle peut alors étre utile et amasser
un petit péeole qui, plus d'une fois, raméne prés d’elle,
comme mari, 'amant qui Davait délaissée. -Devons-nous
dire que nous ayons été d’autant plus surpris de trouver
cette proposition dans le mémoire de M. Monot, que nul
n’a fait mieux ressortir que lui, et c’est certainement 'un
2¢ gimre, 1867, — ToMw xxvor — 17 PARTiB, 4

-
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des points les mieux (raités de son intéressant travail, los
inconvénients du placement des femmes mariées comme
nourrices, au point de vue de la dépopulation des eam-
pagnes. .

M. le docteur Monot veut que le certificat délivré aux
nourrices constate qu’elles ont une vache; l'intention est
‘onne, mais la réalisation n’est pas pratique.

M. Monot insiste sur la nécessité, pour les nourrices,
d’¢tre munies de certificats bien en régle. Mais comment
empécher lescertificats de complaisance donttout le monde
a signalé 'existence ? Ala page 150 de son mémoire, M. Mo-
not dit : « Il est une classe de nourriees qui, n’ayant pas &té
» recues aux bureaux, se placent par Iintermédiaire d’une
n personne de connaissance, d’une antre nourrice, de ses
» anciens maitres. Ces nourrices, n’étant point inserites &
» la Préfecture de police, évitent les réglements, échappent
n & toute surveillance, & tout contrdle, pour le plus grand
» préjudice des familles parisiennes. » M. Monot demande
que ces femmes rentrent dans le droit commun et qu’elles
solent soumises & I'observation des réglements ; certes, rien
ne serait plus désirable; seulement nous sommes bien
convaincu que les facilités excessives qu’elles auront de se
soustraire & cette mesure empécheront toujours gu'elle
n'atieigne le but que M. Monot se propose.

En résumé, le travail de 'honorable médeein de Mont-
sauche peut, suivant nous, étre considéré comme une excel-
lente étude sur la question, mais tout en adoptant un cer-
tain nombre de ses conclusions, nous croyons devoir

dire gu'elles ne renferment pas le reméde au mal que
M. Monot a si bien indiqué.
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ITl. — DISCUSSION DANS LES ACADEMIES, SOCIETES SAVANTES
ET AU SENAT.

Académie de médecine. —L’Académie de médecine a con-
sacré dix séances & la discussion soulevée par le mémoire
de M. le docteur Monot, renvoyé A cette compagnie savante
par S. Exc. le Ministre de l'instruction publique. L, toutes
les opinions ont trouvé leurs représentants ; pourquoi faut-
il que l'absence & peu prés compléte de documents de
quelque précision et de quelque importance ait frappé
d’avance cette discussion de stérilité.

M. Boudet le premier a pris la parole en affirmant éner-
giquement 1'utilité, la nécessité méme de I'intervention de
I’Académie dans une question ol il s’agit en résumé « des
» applications des lois de I'hygiéne i la conservation et a
» amélioration del’espéce humaine.»Puisl’honorable mem-
bre de I’Académie a proposé a 'adoption de ses collégues
un certain nombre de mesures dont 'effet serait, suivant
lui, de diminuerlamortalité signalée des enfants de premier
dge. M. Boudet a réclamé I'inseription & domicile des nou-
veau-nés, la concession de places i prix réduits surles che-
mins de fer pour les nourrices qui emportent des nourris-
sons & la campagne, afin qu’elles puissent prendre une
classe plus élevée et que les enfants ne soient plus exposés
pendant un temps quelquefois assez long & toutes les in-
tempéries des saisons. Il a- demandé que les-Conseils, les
commissions d’hygiéne, que les médecins usent de leur
influence et de leur autorité pour répandre dans toutes les
classes de la société les notions indispensables de I'hygiéne -
de la premidre enfance. Il pense que cette intervention et '
qu'une forte impulsion donnée aux sociétés protectrices
deYenfance diminueraient le chiffre considérable de la mor-
talilé. En méme temps qu'une enquéte administrative qu'il
eroit nécessaire, M. Boudet pense gu’il est indispensable
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que I’Académie fasse une enquéte médipaie en invoquant
le concours des médecins et des hygiénistes francais, en
demandant méme aux étrangers le tribut de leur expé-
rience. Que I'Académie de médecine, dit M. Boudet, s'em-
pare avec assurance du rdle qui doit lui appartenir dans
notre société francaise, & coté des sciences sociales, qui
ont conquis leur place au soleil, qu'elle proclame I'hygitne’
publique, qu’elle montre que I'hygiéne est I'art de guérir
dans son acception la plus vraie, et que c’est de I'hygiéne
que dépendent la force et la santé des populations.

Cette opinion de M. Boudet a trouvé un grand nombre
de partisans 4 I’Académie de médecine, et il nous parait du
devoir de tous les médecins qui ont conscience de leur
mission de s’y rallier complétement.

M. Husson, dans son diseours, s’est efforcé de démontrer
que la mortalité énorme des enfants du premier dge n’était
pas senlement due 4 la mauvaise organisation du service
des nourrices. Suivant 'honorable directeur de I’Assis-
tance publique, qui a cité & I'appui de son opinion ce qui
se passe dans les cing départements composant I’ancienne
Normandie, il y a dans certaines localités des habitudes
traditionnelles, des vices radicaux dans le mode d’allaite-
ment des enfants, des conditions d’insalubrité locales qui
jouent un frés-grand role dans cette question. Dans une
étude comparative du service de la direction municipale
et des bureaux particuliers, M. Husson n’hésite pas a pro-
clamer la supériorité du bureau Sainte-Apolline, sans tou-
tefois partager les illusions de M. le docteur Brochard sur
Vefficacité de la surveillance de "administration. Si, malgré
tous les avantages qu’offre aux nourrices et aux parents le
bureau munieipal, sa clientéle va chague jour s’amoindris-
sant, ¢’est, dit M, Husson, grice aux primes offertes aux
sages-femmes et aux médecins par les directeurs des petits.
bureaux, Nous ne songeons pas i nier qu’il exisie des mé-
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. decins assez pen soucieux de leur dignité pour se préter &
de semblables arrangements, mais nous sommes aussi fondés
a croire que M, Husson a été beaucoup trop loin lorsqu’il a
dit : « Ces tristes résultats sont dus wniguement au systéme
» corrupteur des remises en argent, etc... (1) »

Sans sortir de chez lui, sans accuser personne, M. Husson
aurail pu trouver, dans sa propre administration, le motif
pour lequel les nourrices déserient le burean Sainte-Apol-
line. M. le docteur Londe, dans Particle déja cité, 'expose
avec beaucoup de netteté. « Ces tristes résultats, dit-il, ne
» sont pas dus uniquement au systéme corrupteur des primes
» offertes par les bureaux particuliers aux sages-femmes et
» aux médecins. Ils sont bien plutét dus, au contraire, an
» mode de payement essentiellement défectueux et aléa-
» toire qu'emploie la direction municipale des nourrieces.
» Voici de quelle fagon elle procéde : elle garantit & la
» nourrice une somme de 12 francs par mois pendant dix
» mois. La nourrice part pour Paris, elle re¢oit son nour-
» risson ef tombe d’accord pour une rétribution mensuelle
» de 18, 20 et 22 francs. La plapart du temps, on peut
» dire sans exagération une fois sur deux, les parents dans
» une position plus ou moins aisée, sachant d’ailleurs que
» administration, en cas de non-payement de leur part,
» donnera 12 francs par mois a la nourrice, et qu’en somme
n celle-ci ne perdra qu'une partie de son salaire, les parents
» négligent de verser & la caisse administrative les fonds
» fournis. Il arrive dés lors que la nourrice ne pouvant
» évidemment subvenir & I'entretien de l'enfant avec une
» aussi misérable somme, ou le rend an médecin du canton
» en refusant de le garder & un pareil prix, ou onlesoigne &
» contre-ceur, et tine fois débarrassé de lui, on se garde
» bien d’offrir de nouveau ses services 4 'administration.

{1) Bull. de ¥ Acad. de mid., p. 107,
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» Cela est si vrai, que le recrutement des nourrices dans les
» départements o1 les femmes ont coutume d’exercer cette -
» industrie, devient de jour en jour plus difficile. La grande
» préoccupation des nourrices, en allant & Paris, est d’avoip
» un enfant de vingt francs (sic) dont les parents payent régu.
» litrement. » Avec M. le docteur Londe, nous pensons que
si ’administration du burean Sainte-Apolline ne modifie
pas cette forme de rémunération qui, sous un aspect de
garantie bienfaisante, change en une véritable loterie lg
payement d'un salaire laborieusement gagné, elle se verra
peu & peu abandonner complétement par les nourrices,
M. Husson a terminé son discours en ces termes: « Je
» pense done que,sans recommander 4 1'avance aucun pro-
» gramme, I’Académie, se placant au point de vue des in-
n téréts de la santé et de 'hygiéne publiques qu’elle a mis-
n sion de défendre, doit se borner & signaler & 1'autorité le
» mal qu’elle connait et celui qu’elle soupgonne, et qu'elle
» doit abandonner & sa sagesse I’ étude des moyens propres
» & y remédier. »

M. Husson représente & I'Académie I'administration, et,
il et été & désirer que, dans les circonstances actuelles, il
et formulé quelque chose de plus précis; le mal, autorité
le connait depnis cing siécles, mais jusqu'a présent, nous
ne voyons pas quels sont les moyens que, dans sa sagesse,
ellea trouvés pour y remédier, et le discours de M. Husson
lui-méme n’est en résumé qu’une longue déclaration d’im-
puissance.

Le renvoi du travail de M. Monot & I’ &aadémle lui im-
posait, & notre avis, le devoir d’indiquer quels sont les
moyens & l'aide desquels elle pense qu'il est possible de
remédier aux abus qui lui ont été signalés, M. le doeteur
Devilliers a défendu cette opinion devant ’Académie, et a
cru « qu’aprés avoir montré 'étendue et la profondeur du
» mal auMinistre qui I'interroge, I’Académie, dont ¢’est évi-
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» demment undes plus beaux priviléges, devraitoser donner
» des conseils et indiquer, s’il en existe, des moyens sinon
» de guérir, au moins d’atténuer ce mal.» M. Devilliers a
dressé le bilan de I'industrie des nourrices dans I'Isére, le
Puy-de-Dome, le Doubs, le Rhéne, I'Hérault, dans les villes
de Marseille et du Havre, et de 'étude & laquelle il s’est
liveé, il conclut « que l'allaitement et l'alimentation mal
n dirigés chez les enfants en bas dge et le défaut de soins de
» la part des nourrices, 'absence souvent, compléte de sur-
» veillance de ces femmes, sont une des principales causes
»de I'élévation du chiffre de la mortalité de ces enfants;
» que le commerce des nourrices liveé trop souvent & lui-
» méme n’est pas l'objet de mesures assez générales ni
» d’une répression assez sévére. Que 14 ol la surveillance a
» lieu, elle est le plus souvent illusoire & caunse de la ma-
» niére dont elle se fait, de la rareté beaucoup trop grande
» des visites, soit des inspecteurs, soit des médecins; de la
» trop grande modicité de la rémunération qui est accordée
n A ceux-ci. n ¢
M. Devilliers pense que le reméde se trouve dans une sur-
veillance administrative vigilante, et il eroit que les so-
ciétés de charité maternelle peuvent, pour leur part, rendre
de grands services en favorisant, par leurs dons, 'allaite~
ment par les méres et la surveillance des enfants placés en
nourrice.

M. Devergie, qui a succédé 4 la tribune 4 M. Devilliers,
croit que si 'on fait une réglementation nouvelle, et
avec M. Robinet,il la juge inutile, cette réglementation
devra atteindre & la fois les nourrices et les parents aux-
quels incombe souvent une grande partie des abus dont
Penfant est victime. M. Devergie demande qu’une commis-
sion de I’Académie résume la discussion et formule des
conclusions tendant a appeler l'attention du Ministre de
Uintérieur, avec priére de faire une enquéie et d’en sou-
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mettre les résultats & un® commission mixte, qui propose
rait & I'autorité I'emploi de mesures d'une application pras
tique. : :

(’est en d’autres termes la proposition présentée par
M. Boudet qui a trouvé un défenseur éloquent et convainey
dans M. le doeteur Broca, dontle discours & I'Académie a
eu un juste retentissement. N'accepiant que sous bénéfice
d’examen les opinions et les travaux de ceux qui l'ont pré.
cédé, M. Broea s'est livré & une critique judicieuse dans le
fond et, ce qui est trop rare dans les corps savants, rés-
modérée dans la forme, de la valeur des documents soumis
A Pappréciation de I'Académie et en particulier du mé-
moire de M. Brochard. De ce fait établi par la statistique
que, dans certains départements, la mortalité des enfants de
0a1ans’éléve 4 21 et 22 pour 100, tandis qu’elle descend,
dans quelques autres plus favorisés, a 10 et 11 pour 100,
M. le docteur Broca conclut « qu’il ya donc des con-
» ditions d’hygiéne et d’éducation qui peuvent réduire
» ce taux le tribut que les enfants de notre pays payent &
» la mort pendant la premiére année. » Cela étant posé,
il pense que I'Académie est seule- capable d’étudier la
question et de la résoudre en proposant les mesures néces=
saires. : :

Favoriser le développement des sociétés protectrices de-
Ienfance, donner des récompenses aux nourrices méri-
tantes; accorder des secours temporaires aux méres né- _
cessiteuses qui veulent allaiter leurs enfants, tels sont les
moyens que M. Blot propose A I’Académie pour améliorer
la condition des enfants du premier ige. Pour subvenir
aux dépenses que nécessiterait cette réorganisation, 'Etat,
dit M. Blot, n’aurait pas besoin d’augmenter le chiffre de
son budget, il lui suffirait de changer la destination d’une
partie des sommes considérables qu'il alloue chaque année
a certaines branches de 1’Assistance publique, A cel effet,
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Phonorable académien demande la suppression du bureau
Sainte-Apolline. :

M. Jules Guérin a exposé, & I’Académie de médecine, les
dangers de 'alimentation prémafurde qu’il ne faut pas con-
fondre avec la mauvaise alimenfation, 'alimentation insuf- .
fisante et méme avec I'alimentation artificielle. M. le doc-
teur Jules Guérin a insisté avec raison sur la confusion
regrettable faite généralement entre ces deux choses si
distinctes, l'alimenfation prématurée et I'alimentation
artificielle. Le lait de vache, suivant I’honorable acadé-
micien, surtout quand il est eonvenablement mitigé soit
par laddition d’une certaine quantité de suere et d’eau,
d'une légére décoction d’orge, n’est pas loin de valoir le
lait de la nourrice, de certaines nourrices surtout. Ce qu’il
v a de regrettable, ce qui améne souvent le dérangement
des fonetions digestives dans 'allaitement artificiel, c'est
que, comme 1'a trés-bien dit M. Jules Guérin, presque
toujours on donne, dés le début, des aliments aux enfants
qui sont nourris avec du lait de vache et qu’alors ils sont
exposés & tous les dangers qui résultent de I’alimentation
prématurée. Aprds avoir examiné D’état actuel de I'in-
dustrie des nourrices, M. Jules Guérin demande comme
moyen de Paméliorer:

« Une liberté surveillée pour tous, une pénalité sévére
contre les coupables, des secours et des conseils pour les
nourrices et des primes pour les nourrissons. »

Aprés quelques remarques de M. Guérard sur la compo-
sition du lait, oft se trouvent associés aux principes orga-
niques assimilables, les éléments minéraux non moins in-
dispensables & la nutrition de 'enfant, un discours de
M. Piorry qui préconise 'envoi dans toutes les communes
de France d’une instruction rédigée par 'Académie de mé-
decine et ol seront exposées toutes les régles de hygiéne
de la premiére enfance, 'institution de comités locaux pour
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la surveillance des enfants et des nourrices, la cloture dela
discussion a été prononcée.

Une commission composée de MM. Blot, Jacquemier,
Boudet, Broca, Husson, Devergie, J. Guérin, Devﬂlleraa;;
Bergeron a été constituée au sein de I'Académie ; gy
a elle que doivent étre renvoyés désormais tous les doeus
ments sur la question qui nous occupe, c’est d’elle qug
doit émaner la proposition des mesures les plus propres
a conjurer le péril qui nous menace ; faisons tous nos veux
pour que de ses délibérations sorte enfin un projel dg
réorganisation du service qui présente quelque garantie aug
familles et diminue le chiffre de la mortalité des enfants,

Société de médeeine de Lyon. — M. le docteur Dulin,
ex-médecin du dispensaire général de Lyon, chargé da
service médical de I’Administration centrale des nour-
rices, a publié, en 1865, une brochure sur les bureaux
de placement de nourrices, leur importance et leur orga-
nisation, dont nous devons la communication 4 1'obli-
geance de M. le docteur A. Rodet. Nous y trouvons le
réglement préfectoral qui, depuis le 27 novembre 1853,
régit les bureaux de nourrices de la ville de Lyon.

Extrait du régismcﬂ! préfectoral du 27 novembre 1853, régtssdnl
les bureaux de nourrices.

Art, 4*7. A I'avenir, nul ne pourra tenir dans le département du
Rhone un buareau de placament de nourrices sans une permission
spéciale,

Ces bureaux seront sous la surveillance directe et immédiate de
P'antorité.

"~ Art. 2, La permission sera délivrée par nous dans |'étendue duo
- département. Elle ne pourra &tre accordée qu'a des gens d'une mo-
ralité reconnue.

Art, 3. Il est défendu a toute autre personne que celles munies
d'une permission de s'entremettre directement ou mﬂwectemeﬂt
dans le placﬂment des nourrices.

Art, 6. Les directeurs des bureaux de placement sont autnrméa
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a percevoir, pour le placement de chaque enfant, la somme de
huit francs cinquante centimes, savoir :

Des parents de I'enfant : sepl franes;

De la nourrice : un franc cinguante centimes,

~ Les conventions arrétées par les parents et les directeurs de
bureanz devront étre écrites. ;

Le directeur est ézalement autorisé & percevoir 0 fr. 07 c. 1/2
par franc en raison des gages promis aux nourrices. Cette rétribu-
tion lui sera payée par les parenis seulement, et pendant la durée
dua nourrissage. \

Art. 7. Lorsqu'np directear de bureau de placement sera appelé
a fournir une nourrice 4 domicile on une nourrice qui ne serail pas
sous la surveillance du bureau, il percevra pour ce genre de place-
ment la somme de quinze francs, qui lui sera payée, savoir : par
les parents de 'enfant, douze francs, et par les nourrices, trois francs.
Ceite somme devant compenser toule rétribution.

Art. 8, Les directeurs devront se conformer aux tarifs ci-dessus
et aux conditions approuvées par nous et par l'antorité locale, ainsi.
qu'a toutes les dispositions réglementaires qui pourraient étre prises
a leur égard, et tenir ces dispositions sous les yeux du public dans
la partie la plus apparente du bureau.

Art, 14, Ils feront wvisiter les enfants régnliérement, tous les
trois mois, par des inspecteurs désignés comme il est dit & 'article
ci-aprés. : ;

Art. 12. Un médecin et des inspecteurs seront attachés a chaque
burean de placement pour les noorrices. Ile seront nommés et
choisis par nous sur la présentation des directeurs,

Art. 44, Ledirectear de chaque bureau est responsable des gages
dus anx nourrices. 1l les payera tous les trois mois sur la présen-
tation d'un certificat délivré par le maire de la commune qu'habite la
nourriee, attestantla situation des enfants. Il se fera payer par les -
parents comme il Iz jugera convenable.

Art. 15, Aucune nourrice ne sera admise si ells n'est munie
d'un certificat délivré par le maire de sa commune, indiguant ses
nom, prénoms, age, profession et domicile, ainsi que ceux de son
mari, la date de son dernier accouchement, et si son enfant est
vivant ou décédé; go’elle n’a point de nourrisson et que son habi-
tation est saine ; enfin qu'elle a des moyens d’existence suffisanis
et qu'elle est de bonnes vie et meeurs.

Art. 18. Une nourrice ne pourra se charger de plus d’un enfant
a la fois pour 'allaiter.

Art, 19. 1l est défendu a toutes nourrices de prendre des enfants
pour les remettre a d’autres nourrices.
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Art. 21. Avant son départ pour le lien de sa résidence, toute
nourrice 3 laquelle un enfant aura été confié, devra se munir de
I'acte de naissance de cet enfant, ou, 2 défant,d’on bullefin provisoire
de Ia mairie o la déclaration de la naissance aura été faite. Quant
aux nourrices qui habiteront le lien de naissance de ]’ent:anh elles
devront &tre munies de cette piéce dans Jes trois jours qui suivront
celui o elles se seront chargées de 'enfant.

Art, 22. Les actes ou bulletins de naissance des enfants seroni
présentés par les nourrices, dans le délai de huit jours, aux maires
de leur commune, pour étre visés par ces fonctionnaires. 1

Art. 23, Dés qu’un enfant sera malade, la nourrice en préviendra
immédiatement le directeur de 'administration quis'entendra avec les
parents pour indiquer la marche des soins & donner.

Art, 2&. Sera privée de son salaire toute nourrice qui : 1° aura
trompé sur I'Age de son lait; 2° qui ne préviendra pas immédiate-
ment le directeur de la maladie ou du décés de son nourrisson, on
des causes ne loi permettant plus de continuer I'allaitement ; 3° qui
aura sevré son nourrisson, ou l'aura remis &4 une autre mnourrice
sans aulorisation. Si par suite de ce changement de régime, 'enfant
était tombé malade, la nourrice serait non-seulement privée de ses
gages, mais encore sujette & une action en dommages et intéréts;
4° il en sera de méme de la nourrice qui refusera de rendre son
nourrisson dans la huitaine de la demande qui lui en sera faite, ou
de le remettre 3 la nourrice qui lui sera présentée par un préposé de
Ia dirvection, on par MM. les maires ou curés lorsque les circonstances
exigeront.

Art. 25, Quand un enfant aura été rendu en mauvais élat de

santé par sa mourrice, le médecin nommé ainsi qu'il est dit & 'ar-
ticle 12 ci-dessus, sera appelé pour constater son état, el décidera,
aprés avoir pris connaissance des circonstances dans lesquelles se
sont trouvés l'enfant et la nourrice, si cette derniére peut étre
payée, sans préjudice de dommages et intéréts, s'il y a lieu.
. Art. 26. Les nourrices et les enfants seront visités par des mé-
decins choisis au gré des parents ou des nourrices, ou par le médecin
de la direction, ot quand la nourrice aura accepté I'enfant, le direc-
teur ne pourra, dans auscun cas, éfre rechérché par la nourrice,
pour cause de maladie communiguée par le nourrisson,

La nourrice de méme ne pourra &tre recherchée pour des maladies
communiquées & l'enfant, lorsqu'elle aura éié acceplée par le direc-
teur et par les parents.

Art.27. Toule nourrice procurée par un burean est placée sous
a surveillance immédiate pendant tout le temps qu'elle gardera I’en-
‘ant. Duorant cet intervalle, les parents ne pourront se soustraire &

rétribution due au bureau, que la nourrice ait regu on non, direc-
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temént ou indirectement, son salaire des parents de son nourrisson.

Art. 28. Le directenr cesse d'8tre responsable des gages dus aux
nourrices, huit jours aprés leur avoir notifié par écrit que ces gages
sont arrétés, soit par défaut de payement de la part des parents, soit
pour une des raisons spéeifiées dans I'article 24.

Art, 29. Les frais de voyage de la nonrrice et de 'enfant, ainsi
que les dépenses occasionnées par les maladies de ce dernier, sont
toujours 2 la charge des parents.

Art. 32. Si un enfant venait & mourir en route. il est enjoint i la
nourrice d’en faire sur-le-champ la déclaration devant lofficier de
I'état civil de la commune oii le déeds aura en lien ; ee fonctionnaire
devra loi en donner un certificat que la nourrice remettra an maire

de sa commune et que ‘telui-ci fera parvenir de suite au directeur
du bureau.

Lyon, le 27 novembre 1853. ) s
Le Conseiller &' Etat chargé de I'administration du Rhone,

Signé : Vaisse,
Pour copie conforme,
Le Secrélaire géndral, Signé : BirencEs.

Ce réglement comble cerfaines lacunes signalées dans
I'ordonnance de police de 1842.

Garantie du salaire des nourrices par les directeurs des
bureaux.

Intervention plus fréquente et plus directe du médecin
pour le choix et la surveillance des nourrices.

Mesures de répression contre les nourrices gui ne rem-
plissent pas leur devoir.

Ce sont 13, le principe de la réglementation étant admis,
autant d’excellentes mesures dont on ne saurait trop féli-
citer I'administration lyonnaise. Cependant les résultats
obtenus A Liyon ne sont gaére supérieurs 4 ceux obtenus &
Paris, La Société impériale de médecine de Lyon a mis &
I'ordre du jour, le 5 novembre 1866, la question de la mor-
talité des nourrissons, Cette discussion a donné lieu 4 un
rapport de M. le docteur Perrin sur le travail de M. Bro-
chard et & une communication du plus haut intérét de
M. le docteur Rodet. Partisan déclaré de I'allaitement ma-
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ternel, M. Perrin fait appel au corps médical, il ’adjure
d’user de toute son influence sur les familles pour décider
les méres & nourrir leurs enfants. 11 demande qu'on encou-
rage « les institutions qui, ainsi que la Société de charité
» maternelle de Lyon, ont pour but de venir en aide aux
» méres pauvres et & les aider 4 accomplir un devoir im-
» posé par la nature. » En terminant, M. le docteur Perrin
exprime le vceu du rétablissement des tours, « institution
» admirable qu'une seience, prétendue positive, a bannie au
» détriment de la vie des nourrissons et de la moralité
» publigue. »

M. le docteur Perrin s’était tenu dans le domaine de la
théorie, M. le docteur Rodet, lui, a placé la question sur le
terrain des faits et a essayé d’en tirer un enseignement.
Dans son mémoire, ce savant médecin a examiné d’abord
la mortalité des nourrissons dans la circonseription lyon-
naise, puis il a étudié la valeur des divers moyens 4 em-
ployer pour diminuer cetle mortalité, et a conclu & la
nécessité de l'institution d'une société protectrice de 1’en-
fance. ,

M. Rodet a d’abord évalué la quantité des naissances an-
nuelles dans la ville de Lyon (9048 environ), puis les a clas-
sées en trois groupes:

1° Les nourrissons qui restent chez leurs parents et sont
allaités soit par la meére, soit par des nourrices étrangdres.

2° Les nourrissons qui sont placés en nourrice par I'inter-
médiaire des bureaux de placement. ;

3° Les nourrissons qui appartiennent & 'hospice de la
Charité. 3

Ieinous placerons une premiére observation que M. Rodet
a, du reste, pressentie et signalée, ¢’est celle que nous avons
faite aux statistiques de M. Husson et de M. le docteur
Brochard, & savoir, qu’il est impossible de déterminer ni
la quantité d’enfants allaités & domicile par leurs méres, ni
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celle des enfants placés en nourrice sans lintermédiaire
des administrations publiques et privées; que nous n’en-
trevoyons méme pas comment on peut arriver, surfout dans
une grande ville, & une évaluation approximative, les élé-
‘ments positifs d’appréciation faisant absolument défaut.

Pour les enfants placés par T'hospice de la Charité,
M. Rodet nous donne une statistique de laquelle il résulte
que pendant les quatre années 1862, 1863, 1864 et 1865, la
moyenne de la mortalité des enfants de 1 jour & 1 an en-
voyés en nourrice par l'hospice, est en muyenne de

~ 36 p. 100, soit en : -

EBEL . S 45,43 pour 400
RBGE:. e 33,88 —
ABBR... it e 32,18 —
Al g T e

« Avant le 1*° janvier 1864 , dit I’honorable médecin de
» Lyon (& la page 12 de son mémoire) 'hospice de la Cha-
» rité confiait le placement d'une partie de ses enfants &
“» I'un des bureaux de Lyon, & celui qui méritait le plus sa
» confiance. Il m'a paru intéressant de rechercher le résul-
» tat qu'obtenait ce mode de placement et de le comparer
» aveé eelui que donnait le placement direct par 1’hos-
» plee.

« Or, voici quel a été ce résultat en 1862 et 1863, c’est-a-
» dire les deux derniéres années ol 'hospice a eu recours
» & U'entremise des bureaux.

« En 1862, le bureau a placé pour le compte de la Ghamté
» 792 enfanis dont il est mort 394 avant la fin de la pre-
» miére année, soit 49,75 pour 100. En 1863, il en a placé
» 860 dont il est mort 354, soit 41 pour 100. La moyenne
» de la mortalité pour ces deux années a donc éte de 45
» pour 100.

Il y a dans la manidre dont M. Rodet a fait cette statis-
tiqueune erreur qui lui enléve sa signification. En effet, pour
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calealer le chiffre de la mortalité des nourrissons placés
par 'hospice de la Charité, M. Rodet a pris une période de
quatre ans de 1862 21865 ; pour le bureau ila examiné seu-
lement les denx années 1862 et 1863. Or, pendant ces deux
années 1862 et 1863 la mortalité a été beaucoup plus grande
pour I'hospice de la Charité que pendant les années 1864 et
1863, elle a été presque égale & celle du bureau. me les
chiffres fournis par M. Rodet :

Mortalité des enfants | Mortalité des enfanis
placés par la Charité. placés par Ie bureau,
1862..... 45,43 pour 100 1862..... 9,75 pour 100
1863..... 38,88 pour 100 1863..... 41,16 pour 100

Si donc on compare la mortalité dans les deux adminis-
trations pendant ces deux mémes années, on voit qu’elle est
de 45 pour 100 pour le bureau, et de 42 pour 100 en
moyenne, et non de 35 pour 100 pour I'’hospice de la Cha-
rité. Pour qu'une comparaison équitable ait pu étre établie
entre les deux administrations, il elit fallu les examiner
toutes denx pendant une période égale et pendant la méme
période. En effet,la mortalité qui a sévi sur les enfants pla-
cés par I'hospice de la Charité et ceux qui avaient été placés
par le bureau en 1862 et 1863, pourrait peut-éire sexpli--
quer par des causes qui ont dlsparu en 1864 et 1865 an
bénéfice des deux.

Quant & ce qui concerne les enfants envoyés en nourrice
par I'intermédiaire des bureaux, il n’existe & Lyon aucune
statistique qui permette d’apprécier le nombre de ceux qui
succombent. Aussi M. Rodet, dans la partie qu'il consacre
dans son mémoire & 'étude de la mortalité des enfanis en-
voyés en nourrice par les bureaux particuliers, s"appuie-t-il,
pour démontrer les abus de Vindustrie privée; sur les faits
cités par M. Brochard et sur la statistique de Nogent-'len
Rotrou dont nous avons démontré Iinexactitude.

Quels sont-les moyens auxquels _M; Rodet propose de
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recourir pour diminuer la mortalité des enfants du 1°" Age?
En principe, M. le docteur Rodet repousse avec raison la
création d’une direction unique des nourrices. « Deman-
-»n dons, dit-il, an gouvernement l'autorisation nécessaire
» pour nous meltre & I'eeuvre nous-mémes avec des chan-
» ces de succes, mais ne lui demandons pas de se mettre 2
» notre place. Sachons enfin faire acte de virilité et cessons
» de nous considérer comme des mineurs qui n’osent pas
» se hasarder sans Pappui de leur tuteur. » C'est 3 Tasso-
ciation, suivant lui, qu'il faudrait demander les forces né-
cessaires pour détruire le mal. D’aprés M. Rodet,les moyens
d’action devraient varier suivant qu'ils seraient employés &
Lyon dans la ville méme,ou qu’ils exerceraient leur influence
dans les campagnes ol sont répandus les nourrissons, Pour
ce qui concerne la ville de Lyon, M. le docteur Rodet
conseille par des publications spéciales, par des confé-
rences, ete., d’agir sur les familles riches ou aisées pour
convainere les méres que leur premier devoir est d’allaiter
leurs enfants; pour les familles pauvres, il faut, suivant
lui, multiplier les institutions de bienfaisance qui leur
permettent, tout en travaillant, d’allaiter leurs enfants.
Quant aux nourrissons placés & la eampagne, il faut pour
veiller sur eux, dit M. Rodet, une société protectrice de
I'enfance, représentée dans chaque commune parun comité
composé du maire, du curé, de I'instituteur et de quelques
méres de famille, il est indispensable que, dans chaque
canton, sinon dans chaque commune, unmédecin soit chargé
par la Société de la surveillance médicale des nourrices et
des enfants.

Société médico-chirurgicale de Bordeauz. — Sous le tilre
' Etude sur la mortalité des nourrissons, M. le docteur Le-
vieux a ln 2 la Société médico-chirurgicale de Bordeaux
un rapport trés-complet sur I'état de la question, dans

¢ spmie, 1867. — TOME XXVIIL. — 47° PARTIE. R -
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lequel il a examiné successivement : lenfant, — son al;-
mentation, — les sotns & lui donner, — le mode d’assistance
‘dont il est Pobjet. L'enfant, dit-il, succombe non-seulement
parce qu’il apporte en naissant le germe de graves mala-
dies, mais encore & cause des conditions dans lesquelles
I'existence lui a été donnée. Pour les enfants illégitimes,
M. Levieux, avec Baumann, Sussmilch et Casper, fait re-
marquer qu’il en meurt 24 pour 100 dans le premier mois
qui suit la naissance, alors qu’il n'y a que 10 décés sur
100 enfants 1égitimes ; que dans le deuxiéme et le troisiéme
mois, il meurt proportionnellement deux fois plus d’en-
fants naturels que d’enfants légitimes.

Les mariages consanguins, les mariages précoceés, la
syphilis congénitale sont autant de causes qui viennent aug-
menter le chiffrede la mortalité des enfantsdu premier dge.
En parlant de ’alimentation, M. le docteur Levieux insiste
sur les inconvénients que présente I’allaitement artificiel et
surla mortalité énorme des enfants qui y sont soumis; puis
il s’occupe du vétement, de I'habitation, il signale les incon-
vénients de P'agglomération, de la vaccination prématurée.
Enfin il développe les mauvais résultats obtenus par le

~ mode actuel d’assistance des filles-méres.

Suivant M. le docteur Levieux, une enquéte devrait étre
prescrite sur foute ['éiendue de I’ Empire, afin d’établir avec
certitude les causes de la mortalité des enfants du premier
dge, et de cette enquéte, qu’il souhaiterait de voir confier
aux conseils d’hygiéne publique et de salubrité, M, Levieux
pense qu'il ressortirait la nécessité de rétablir les tours,
dont la suppressiona, suivant lui, augmenté dans des propor-
tions considérables le nombre des enfants qui succombent
dans la premiére année de la vie, Le rapport de M. Levieux
se termine par les conclusions suivantes ; :

« 1° Réserver I'intervention administrative pour le service
des enfanis assistés; mais appeler par toutes les voies pos-
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sibles la.trés-sérieuse attention du eorps médical sur les -
causes principales de la mortalité des nouveau-nés, en le
pénéirant de cette vérité que I'influence du médecin sur la
famille est Funique moyen de les détruire ou tout an moins
de les atténuer, et qu'en éclairant les méres et les nourrices
sur leurs devdirs; on arracherait bien des victimes 4 ta mort,
bien des enfants & 1a détérioration constitutionnelle;

» 2° Diminuer d'urgence, pour ce qui concerne les enfants
_secourus, le temps qui s’écoule entre leur naissance et le
moment ol la mére est admise & recevoir des secours;

» 3° Faire en sorte qué le secours accordé i la mére ne
soit employé A aucun autre nsage que l'allaitement de son
enfant ;

» > Supprimer de la maniére la plus radicale I'allaite-
ment au- biberon, si ce n’est pour les enfants reconnus
atteints du vice syphilitique;

» 5° Rechercher les moyens de procurer i I'enfant une
bonne nourrice immédiatement aprés sa naissance ;

» 6 Interdire absolument P'intermédiaire des meneuses ou
courtieres ;

» 7° Gréer une inspection médicale ayant pour but de
contrdler au départ 1’état de la nourrice et 'état de I’en-
fant ;

» 8° Rendre plus efficace et plus sérieuse la surveillance
du méderin-inspecteur dans les localités ot les enfants sont
allaités; le charger des vaceinations dont il serait obligé de
tenir note, et qui, sauf le cas d’épidémie variolique, n’au-
raient lieu que dans le cours du premier trimestre;

» 9° Prendre des mesures pour qu’un nourrisson m'arrive
jamais dans une commune sans que le maire en soit immé-
diatement informé, et pour que son décds officiellement
constaté puisse éire inscrit sur les registres de la commune
ol est consignée sa naissance;

» 10° Emettre le double veen qu’une nouvelle enguéte
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 confiée 4 des commissions dans lesquelles 1'élément médi-
cal serait largement représenté, fot immédiatement pres-
crite sur toute 'étendue de 'Empire, et que la réouverture
des tours soit de nouveau mise a I’étude, dans le cas ol il
résulterait de cette enquéte que le mode d’assistance des
filles-méres est essentiellement funeste an développement
et 4 la conservation de I'espéce. »-

Une discussion du plus haut intérét et & laquelle ont pris
part MM. Costes, Segay, Sous, Garat, Le Barillier, Sentex,
Moussous, Brochard, etc..... s’engagea sur les conclusions
du rapport de M. Levieux, qui furent combattues par
MM. Garat et Moussous. Les articles 2, 3, 4, 5, 6 ont été
principalement I’objet de leurs attaques, et M. le docteur
Moussous surtout a fait ressortir avec beaucoup de verve
et de talent les impossibilités contre lesquelles on vien-
drait se heurter, si jamais on était fenté de se laisser
aller au courant de la réglementation préconisée par la
commission dont M. Levieux était I'interpréte. « La charité,
» la moralisation des classes malheureuses, I'instruction
» largement répandue, la propagation des sociétés protec-
» trices de I'enfance et surtout le développement de la cré-
»n che en ville et par quartiers, dont Paris a V’air de se trou-
» ver bien, ot la mére vient elle-méme allaiter plusieurs
» fois par jour son enfant, o elle sait qu'il est intelligem-
» ment soigné, pendant qu'elle demande au travail le pain
» qui fait le lait dont elle abreuve & la fin de la journée. »

C’est dans des mesures congues dans cet esprit que-M. le
docteur Moussous pense qu'il faut chercher le reméde an
mal qui nous mine, et bien que la Société médico-chirurgi-

-cale de Bordeaux ait adopté les conclusions de M. Levienx,
nous n'en persistons pas moins & penser que I’avenir don-
nera raison a M. le docteur Moussous.

Société de médecine de Caen, — M. le docteur Postel ,
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professeur suppléant & I'Ecole de médecine de Caen et
secrétaire général de la Société de médecine de cette
ville, a bien voulu nous communiquer, sur la discussion
qui a eu lien au sein de cette Société, des renseigne-
ments desquels il résulte que la mortalité dans ce dé-
partement est loin d’étre aussi considérable aujourd hui
que M. Husson I'a dit & 'Académie de médecine, M. Husson
a pris pour base les résultats de I’enquéte ordonnée par le
gouvernement et dont le rapport a été publié en 1862 par
le ministére de I'intérieur, résultats qui sont applicables &
1860. Mais heureusement, depuis 1861 la situation s’est
considérablement améliorée ; ainsi, 4 I'époque dont parle
M. Husson d’aprés le rapport sur le service des enfants
assistés présenté au préfet du Calvados en 1864, le chiffre
de la mortalité était de 75 pour 100 ; mais en 1866 ce chiffre
a diminué de plus de moitié, et le rapport adressé au préfet
le 28 juillet 1866 constate que le chiffre de la mortalité
n’est plus que de 30 pour 100. Cette différence valait la
peine d’étre au moins signalée. La cause de cette diminu-
tion de la mortalité depuis 1864, on peut en rapporter le
hénéfice, en grande partie du moins, 4 une mesure adoptée
alors, & savoir, la substitution des secours temporaires a
P’admission aux hospices. Cette substitution a été opérde
par le préfet du Calvados lorsqu’il s'occupa de faire un
réglement pour le service des enfants assistés; I'article 16
de ce réglement est ainsi concu :

« Art. 16, — Lorsqu’a raison de son indigence une mére.
» se trouvera dans l'impossibilité absolue de garder son
» enfant, il sera accordé a celui-ci un secours temporaire
» imputable sur les ressources du sous-chapitre vir du
» budget départemental.

» Les secours seront accordés pour trois ans; en cas de
» circonstances exceptionnelles, ils pourront étre prorogés.

« Le taux n’en pourra excéder le prix de pension alloué
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» aux nourrices, en y ajoutant I'indemmité représentative,
» des layettes et vétements et la gratification de 18 fr. d@.
» terminée par V'article 37 ci-aprés (1).

w L’arrété qui concédera les secours, pourra preserire 1&
» payement immédiat du premier mois.

» Tls seront réduits, suspendus ou supprimés si la mé:rg
» ¥oit sa position saméliorer; si elle envoie son enfant
» mendier oun se livre elle-méme & la mendieité; enfin si
» elle retombe dans Vinconduite. »

Hya la un progrés accompli; les résulfats aujourd }mi
acquis le démontrent, mais il serait & désirer que la somme
allouée aux nourrices comme prix de pension fiit portée a
un chiffre plus élevé. Ainsi @ pour les enfanis de 0 &1 an
Fadministration donne par trimestre 33 fr. 30; pour les en-
fants de 1 & 6 ans, 27 fr.; pour les enfanfs de 6 & 12 am.,,
24 fr. 75.

- Ingontestablement le salaire accordé aux nourrices n'est
pas assez élewé, et foreément, les soins qu’'elles accordent &
leurs mourrissons sont d’autant moins grands, que les oceu-
pations auxquelles elles sonk obligées de se livrer pour ga~
gner leur vie, angmentent,

Quels résultats pent-on attendre del'inspection alors que
Vimspecteur des enfanfs assistés deil parcourir dans sent
année les 6 arrondissements, les 37 cantons, les 767 coms=
munes du Calvados? Aneun évidemment. 269

Dans le Calvados, d’aprés des recherches auxquelles s’ BEI}
liveé 1 inspecteur des enfants assistés, le tiers des enfants
environ: est élevé aw petit pot ou au biberon ; si Fon joint &
cela Vineurie des nourrices, leur maipropmué,' I’alimenta<

1) Arr. 3'!' Indépendamment des salaires ci-dessus, une indemnité,
de, 48 francs, payable par tiers de trois mois en trois mois, est accordée &
la nourrice qui justifiera, par un certificat de1'antorité Iocale, avoir entouré
V'enfant de bons soins pendant les neuf premiers mois de son existence ef
Vavoir fait: vaceiner lorsqu'il nfaurva pas été & 'hospice..
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tion prématurée, on s'expliquera facilement le chiffre élevé
de la mortalité qui frappe les enfants du premier dge dans
ce département., '

Sénat.—M. Amédée T,hayer,_ chargé de présenter au Sénat
un rapport sur une pétition de M. le docteur Brochard, a
accepté sans discussion les chiffres fournis par I'honorable
médecin de Nogent-le-Rotrou, et a demandé le renvoi de
cette pétition au Gouvernement., La demande de’honorable
sénateur a été vivement appuyée par Son Em. le cardinal
Donnet. M. le conseiller d’Etat Genteur, tout en reconnais-
sant l'urgence pour l'adminisiration de s’occuper de la
question, a eru nécessaire de rassurer 'opinion vivement
émue par le mémoire de M. Brochard, et il a replacé les
faits sous leur véritable jour, faisant i:essuri_ir avec une tres-
grande netteté les erreurs dont la statistique de ee médecin
était entachée, etles appréciations inexactes dont le service
des bureaux particuliers avait été I'objet de sa part. Le dis-
cours de M. Genteur an Sénat restera une étude & consual-
ter pour tous ceux qui youdront approfondir la question.

IV. — L INDUSTRIE DES NOURRICES ET LA MORTALITE DES
NOURRISSONS EN BELGIOUE, EN BAVIERE , EN PRUSSE ET EN
ITALIE. j

On voit, d’aprés ce qui précéde, que la mortalité des en-
fants du premier 4ge n’est pas moindre 3 Bordeaux, 4 Lyon,
4 Caen qu'a Paris; les renseignements qu’ont bien voulunous
donner M. le professeur Stoltz pour la ville de Strasbourg,
M. le professeur Levieux pour Marseille, ne nous ont que trop
prouvé qu'en France les mémes abus existaient partout, et
que partout la mortalité des nouveau-nés atteignait un
chiffre considérable. Il serait superflu, & I’heure oll nous
sommes, de nous étendre sur les inconvénients de cette si-
tuation, tous nos efforts doivent tendre vers la connais-
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sance exacte de la nature du mal et 'étude des moyens d'y
remédier. 1l nous a paru utile comme étude préalable de
chercher si, dansles nations qui nous entourent, il n'existait
pas quelque institution dont les résultats recommanderaient
lintroduction en France; 4 cet effet, nous nous sommes
adressé & MM. les docteurs Janssens, médecin de 'admi-
nistration communale de Bruxelles, Ranke de Munich,
Siegmund de Berlin, Wasserfurth de Stettin, Galligo de
Florence. Les renseignements qu'ils nous ont donnés, avec
une obligeance dont nous sommes heureux de leur témoi-
gner pnbliqguement notre reconnaissance, n‘ont que trop
confirmé nos prévisions, la France n’a rien a envier &
I’étranger ; loin de 14, tout imparfaite que soit I'organisa-
tion du service des nourrices chez nous, elle présente néan-
moins plus de garanties que partout ailleurs. Voici le ré-
sumé des notes qui nous ont été communiquées.

Belgique. — En Belgique, nous dit M. Janssens, les
familles aisées qui ont besoin d'une nourrice, ont coutume
de la prendre chez elles, aprés examen préalable des aptito-
des physiques de celle-ci par le médecin de la maison.
A Bruzxelles, le recrutement des nourrices se fait d*habitude
par U'entremise des accoucheurs attachés i la Maternité,
ainsi que de trois ou quatre individus qui tiennent dans
notreville une espéce de bureau de placement des nourrices,
sans contrdle de la part de 'autorité. Dans le nombre, on
compte le concierge de la Maternité et celui de I’hospice -
des Enfants trouvés, La rémunération accordée anx nour-
rices prises & domicile varie entre 25 et 35 fr. par mois;
quant aox nourrices qui se chargent d’allaiter chez elles
les noturrissons qui leur sont fournis par I'hospice des
Enfants trouvés et abandonnés, elle fait I'objet de disposi-
tions administratives spéciales.

Le taux de la pension annuelle des enfants trouvés et
abandonnés est ainsi fixé :
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104 francs pour les enfanisdu 1*Tage (0 & l am)
76 francs — du 2¢ ﬁge (4 & 2 ans)
56 francs —  do 3% fige (2 & 7 ans)
46 francs —- du A® ige (7 & 12 ans)

Des augmentations et des prolongations de pension sont
accordées lorsque les enfants sont maladifs ou incapables
de rendre des services aux nourriciers qui les ont adoptés.

Deux inspecteurs nommés par l'administration de la
bienfaisance sont tenus de visiter deux fois par an au
moins tous les enfants des hospices placés en pension ﬂans
leurs circonscriplions respectives.

Lorsque les enfants placés a la campagne deviennent ma-
lades, ils sont traités aux frais de I'administration par les
médecins qui résident dans les communes ot ils sont en
pension ; mais en cas de maladies graves, on les dirige sur
I'un ou l'autre des hdpitaux de Bruxzelles, pourvo que le
transféerement n’offre pas de dangers.

Pour ces enfants, dit M. le docteur Janssens, la prat;que
de I'usage de l'allaitement artificiel est trés-répandue, et
c'est une des causes les mieux établies de la grande morta-
lité qui décime la premiére enfance dans la classe indigente
a Bruxelles. D’'aprés ce savant statisticien, sur un total de
1 020 289 individus décédés en Belgique pendant la période
décennale de 1851 & 1860, on en compte :

73 502 dgés de moins de 1 mois, 10 103 dgés de 6 a4 7 mois.
24 631 — ded i2m. aceompl. 9311 — de 7 4 8 mois
18 286 — de 2 34 3 mois. 9155 — de 8 a& 9 miois.
45 896 — de 3 & 4 mois. 8858 — de 9 4 10 mois,
12576 — de 4 a 5 mois. 8548 — de 10 & 11 mois.
10931 — de 5 4 6 mois, 14 208 — de 441 a 12 mois,

En d’antres termes, d’aprés les recherches auxquelles
s’est livré M. Janssens, sur un total de 10 000 naissances,
7913 enfants survivent encore & I'age d’un an.

Baviére. — Il résulte des renseignements que nous a.
fournis M. le docteur Ranke (de Munich), qu’il n’existe en
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Baviére aucune institution analogue ni & la direction des
nourrices, ni aux bureaux particuliers tels qu’ils existent3
Paris. Les méres de famille ne se séparent pas de leurs en-
fants; les nourrices, & de trés-rares exceptions prés, vivent
dans les familles; lenr salaire est de 10 & 12 florins
(22 4 24 fr.) par mois. Les enfants élevés hors de la famille
sont presque sans exception des enfants illégitimes.

Lesnourricessont remplacées, en Baviére, par des femmes
nourriciéres (Kost frauen) qui soumettient les nourrissons
(Kost kindern) qui leur sont confiés & Vallaitement artificiel
exelusivement. L'usage du chiffon 2 téte (Sduglappen) existe
presque généralement. C'est un petit nouet de toile rempli
de pain au lait avec du sucre, qu'on introduit dams la
bouche de ’enfant pour le calmer.

Les femmes qui ont ainsi des enfants en nourrice sont
placées sous le conirdle du médecin officiel de leur cir-
conscription. Elles doivent étre marides, avoir un hon
répondant, et justifier d'une certaine aisance. Leur habita-
tion doit &tre salubre. Chacun des enfants dont elles se
chargent doit avoir un lit particulier. Nulle d’elles ne peut
se charger de plus de quatre enfants. _

Le prix mensuel de la pension d*un enfant ainsi placé est
de a7 florins (de 10 & 21 fr.); on exige de plus, générale-
ment, une livre de sucre et de savon.

Dans le cas o les parents deviennent insolvables pendant
le cours de l'allaitement, la commune 4 laquelle ils appar-
tiennent est responsable du salaire de la nourrice. Si une
femme néglige les enfants qui lui sont confiés, on lui retire
Pautorisation d’en recevoir. Si les manquements sont gra-
ves, les différents articles de la loi pénale lear sont appli-
cables.

Dans les listes mensuelles que publie réguliérement, &
Munich, la feuille médicale Aeratliche Intelligenzblaft, on
indique, pour les enfants de Munich, morts de 0 41 an,
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combien ont été nourris, soit par la mére, soit par une
nourrice, et combien ont éfé soumis & lallaitement ar-
tificiel.

Cette statistique a donné lieu & une remarque assez mt.é—
ressante; c’est qu’a Munich la mortalité des enfants confiés
anx femmes nourriciéres (Kos! frauen), est moins grande
que celle des enfants soignés par les filles-méres. Bien que,
d’aprés les renseignements que nous a donnés M. le docteur
Ranke, la surveillance exercée par la police sur les Kost
frauen soit active, grice aux efforts du médecin de I’admi-
nistration, M. le docteur Frank, la mortalité des enfants est
excessive; suivant lui, le chiffre de la mortalité des enfants
au-dessons d’un an seraif presque la moitié du chiffre de
la mortalité totale.

Prusse. — Herlin. — A Berlin, nous écrit Ie docteur Gus-
tave Siegmund, les méres, méme daus les classes les plus
&levées des grandes villes, tiennent & nourrir leurs enfants.
Lorsqu'une femme ne peut ou ne veut pas allaiter son
enfant, il faut qu'elle se décide pour I'allaitement artificiel
ou pour une nourrice. Mais voici, dit cet honorable méde-
cin, la différence radicale entre la pratique suivie en France
et celle de I’Allemagne; c’est que fandis qu’'en France on
envoie les nouveau-nés i la campagne, chez nous on ne
confie jamais son enfant & la nourrice seule. La mére ne se
sépare pas de son enfant. [l n'y a d’exception 4 ceite régle
que pour les enfants des nourrices mémes, comme pour les
enfants illégitimes et pour les orphelins qui, ayant perdu
leur mére dans les premiers jours de lear vie, tombent i la
charge de la commune.

A Berlin, il n’y a pas de service de nourrices nrgamsé*
toute femme ou fille est libre de se louer comme nourrice ;
elle n’a qu’a remplir les conditions exigées des domestiques,
et n’est surveillée par la police que sous ce seul rapport.
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1l existe bien & Berlin des personnes qui font métier de
procurer des nourrices et qui sont appelées Ammenvere
mietherinen., _

Ces femmes sont autorisées mais non surveillées par la
police, et c’est & elles de préférence que le public s'adresse
pour avoir des nourrices. De leur cdté, les nourrices, bien
que n’étant pas tenues de se présenter chez les Ammenver-
mietherinen, préférent s’y rendre, pour la plupart, parce que
la elles ont plus de chances d’étre placées rapidement,
Dans l'ouvrage de M. OEsterlen’on voit que, avant 1849, sur
100 déceés de tous les dges, il y en avait 26,31 de 04 1 an;
en 1849, il y avait, en Prusse, sur 100 décés, 22,64 pour 100
de 0 4 1 an; en 1852, ce chiffre n'était plus que de 22
pour 100. En Prusse, la pratique de I'allaitement artificiel
est aussi trés-répandue dans les grandes villes.

Le prix du salaire des nourrices & domicile est de 6 &
7 thalers par mois (22,50 & 26,25).

Stettin, — Lesrenseignements quenous a adressésle doc-
teur Hermann Wasserfuhr (de Stettin), auteur d’un ouvrage
intitulé : Recherches sur la mortalité des enfants, d Stettin,
au point de vue de la médecine publique, nous confirment
de tous points I'exactitude du tableau tracé par M, le doc-
teur Siegmund. Il n’existe, en Allemagne, aucun bureau de
nourrices, ni gouvernemental, ni municipal. Les parents

qui cherchent une nourrice s’adressent aux journaux ou
aux sages-femmes, quelquefois A leur médecin; les nour-
rices font de méme de leur coté. Partout rdgne la méme
réprobation sur le placement des enfants 4 la campagne,
loin de la famille, Jamais en Allemagne, nous dit le docteur
Wasserfuhr, une'mére ne se dispenserait du devoir de faire
nourrir son enfant sous sa propre surveillance,

Italie. — En Ttalie, les habitudes des méres ont une
facheuse ressemblance avec celles des femmes de nos
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grandes villes. Elles placent aussi leurs enfants en nourrice
3 la campagne, chez des nourrices que leur procurent des
bureaux particuliers, qui sont souslraits & toute action
administrative. Ce manque absolu de surveillance est d’au-
tant plus singulier en Italie, que le service des médecins
cantonaux y est irés-bien organisé, et que par I'inlermé-
diaire de ces médecins rétribués par les munieipalités, la
surveillance serait facile 4 exercer. Nous croyons, dit M, le
docteur Galligo, que I'ltalie doit s’occuper d’un sujet si
important, parce que non-seulement nous pouvons consta-
ter chez nous une mortalité considérable parmi les enfants
du premier 4ge, mais encore parce que souvent les mal-
heureuses nourrices sont infectées par les maladies syphi-
litiques que leur communiquent les enfants qu’elles allai-
tent. Bien qu'il n’existe pas en Ifalie de statistique qui
permette d’apprécier la différence qui existe entre le
chiffre de la mortalité des enfants nourris par lear mére
et celui de la mortalité des enfants confiés & des nourrices,
M. le docteur Galligo ne craint pas d’affirmer qu’en Ialie la
mortalité des enfants placés en nourrice, et celle des
enfants des nourrices qui allaitent moyennant salaire les
enfants de la ville, n’est pas moindre que celle qui a été
constatée en France. M. le docteur Galligo a proposé, au
congres médical de I’association générale réuni & Florence,
d’appeler 1’attention des comités de médecine provinciaux,
des conséils de santé, des syndics, des préfets et du ministre
de I'intérieur lui-méme, & I'effet que ’on surveille les enfants
confiés aux nourrices mercenaires, et les nourrices elles-
mémes, tant dans I’intérét de leur santé que dans celuide la
santé des nouveau-nés. En Italie, pense le savant médecin
de Florence, il serait trés-facile d’exercer une surveillance
efficace sur les nourrices et les nourrissons, par l'intermé-
diaire des conseils sanitaires, des médecins-inspecteurs,
des syndics, des préfets et sous-préfets, placés & trés-pen
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de distance les uns des autres. Enfin, dit-il en terminant,
si I’on eonstituait dans le royaume une société protectrice
de I’enfance; si 'on récompensait les nourrices et les méres
peu aisées qui accomplissent bien leur devoir; si les pa-
rents, pénétrés de leur devoir, surveillaient avec plus
d’intérét les enfants qu'ils confient & des nourrices merce-
naires: si enfin, 4 V'aide de 1'instruction obligatoire, de ]a
publication de livres populaires d’'instruction, on réussis-
sait & moraliser les masses, on verrait progresser cette
partie importante de I'hygiéne publique, et on détruirait
une partie des causes multiples qui déterminent la morta-
lité des enfants dans les premiers mois de la vie.

CONCLUSIONS,

Parvenu & ce point délicat de notre étude, notre intention
est de laisser encore une fois la parole aux hommes qui
ont plus que nous-mémes autorité pour juger la question;
nous nous bhornerons en derniére analyse A résumer brie-
vement leurs conclusions ef nos affirmations personnelles.

Chaque année, un certain nombre de méres succombent
en donnant le jour & leurs enfants, chague année aussi un
cerfain nombre de femmes se trouvent dans 'impossibilité
d’allaiter leurs enfants, soit 4 cause de leur mauvaise santé,

~ soit par suite des occupations auxquelles elles sont foreées
de se livrer. D'un autre coté, il est démontré que la morta-
lité des enfants soumis au régime de 1'allaitement artificiel
est énorme ; I'industrie des nourrices est done une nécessité
a laquelle il est impossible de se soustraire. La nécessité
admise, comment porter reméde aux abus constatés? Les
moyens proposés sont au nombre de trois principaux :

1¢ Création d’une direction unique ayant le monopole du -
placement des nourrices, suppression des bureaux parti-
culiers.
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2¢ Existence simultanée du bureau municipal et des bu-
reaux particuliers, en introduisant certaines améliorations
dans l'organisation actuelle. '

3° Suppression du bureau municipal et liberté absolue
de 'industrie des nourrices sagement réglementée et acti-
yement surveillée.

Nous avons dit, & propos du travail de M. le docteur Bro-
chard, ce que nous pensons du monopole, cette ressource
ultime des situations désespérées ; il nousreste donc a exa-
miner les autres propositions : maintien du régime actuel
amélioré ; ahandon complet du service i l'industrie privée.

Le maintien du régime actuel, quellesque soient les amé-
liorations qu’on y introduise, serait regrettable, et nous ne
craindrons pas d’affirmer qu'aujourd’hui la Direction muni-
cipale n’a plus de raison d'étre. Cette conviction trés-arrétée,
nous l'avons puisée & la fois dans Pexamen des faits qui
démontrent d'une fagon irréfutable que, si les résultats du
burean Sainte-Apolline ne sont pas supérieurs A ceux obte-
nus par les bureaux particuliers, en revanche, le service du
grand bureau est de beaucoup plus onéreux, et dans I'étude
de trois mémoires qui émanent de fonetionnaires dont
Pantorité ne saurait étre contestée. Nous voulons parler
d’un Rapport sur la direction municipale des nourrices par
M. Vée, chef de la division des enfants assistés & I'adminis-
tration de I’Assistance publique rédigé le 7 janvier 1863,
doeument devenun aujourd’hui presque introuvable, et deux
mémoires de M. Husson au Conseil de’ surveillance des
hopitaux, 'un du8 janvier, le second du 28 février 1866 et
relatifs & cette méme question.

Le rapport de M. Vée est un travail trés-remarguable
oli 'Académie de médecine aurait puisé d’utiles renseigne-
ments et des apercus trés-ingénieux sur la question don
elle était saisie. '

M. Vée a partagé son étude en deux parties, Il divise la
premiére en trois périodes :
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1% période (1350 & 1769). ~ Louage des nourrices, ==
Industrie réglementée et surveillée.

2¢ période (1769 au 19 prairial an x). — Création d'un
service administratif.

3¢ période (an 1x.4 1863). — Le bureau des nourrices avec
son organisation primitive sous la direction du Conseil gé-
néral des hospices. .

L’honorable M. Vée parcourt en détail les différentes pha-
ses de l'histoire de l'intervention administrative dans le
louage des nourrices aux familles parisiennes, et cette revue
rétrospective I'améne aux réflexions suivantes :

« Ainsi, tous les efforts de 'administration, tous les sacri-
» fices en argent faits par la ville de Paris pour la Direction
n des nourrices, sacrifices qui se sont élevés une année
» la somme énorme de 341 000 fr., et alors que nous lui ré-
» clamons encore une subvention de 210 000 fr. au budget
» de 1863, tous ces efforts, tous ces sacrifices ne profitent
» qua moins de la sixiéme partie des enfants placés en
» nourrice par les habitants de Paris. -

» Celte situation peut-elle étre définitive ? L’administra-
» tion, aprés tant d’essais infructuenx, ne doit-elle pas cher-
» cher de nouveau & y porter reméde en modifiant une fois
» de plus ’organisation de la Direction municipale, ou doit-
» elle enfin l'abandonner, comme le Conseil général des
» hospices proposait déja de le faire il y a quinze ans? »

Dans la seconde partie de son rapport, M. Vée examine
quelles sont les améliorations dont est susceptible I'état ac-
tuel. Il rappelle que la derniére tentative faite en 1850 par
la Direction municipale des nourrices, pour ramener i
elle sa clientéle qui allait chaque jour en diminuant, ten-
tative radicale puisqu’elle a constitué un service pure-
ment gratuit, n’a obtenu qu'un succés éphémere. Il insiste
sur le fait des primes accordées et il explique par la
la désertion du grand bureau, puis il ajoute : « Mais &
» supposer que familles et nourrices, éclairées sur leurs vé=
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» ritables intéréts reviennent toutes a la direction, celle-ci
» se trouverait chargée du placement annuel des 10 000 en-
-» fants pour lesquels on a recours aux bureaux particuliers.
» Or, ’administration se trouverait assurément embarrassée
» de sa victoire en voyant croitre ses dépenses proportion-
» nellement au suceés obtenu,

Enfin il résulte des études auxquelles s’est liveé M, Vée
que, dans une période de dix ans, alors que le bureau mu-
nicipal ne placait que le sixidtme des nourrissons deParis, le
chiffre des subventions s’est élevé & 2 894 770. 11 évalue dun
million au minimum Pallocation annuelle qu’il serait indis-
pensable d’accorder an burean municipal le jour ot il serait
chargé de la totalité des placements. M. Vée fait ressortir
ensuite ce qu’il y aurait de regrettable au point de vue de la
morale dans cette mesure de décentralisation. « Ces fa-
» milles, dit-il, sachant que la plus grande partie du salaire
»n des nourrices leur est garantie, que leurs enfants ne leur
» seront ramenés en aucun cas avant le dixiéme mois ; que
» les poursuites dont elles pouvaient étre I'objet, n’auront
» au fond rien de sérieux, cesseraient en grand nombre de
» se préoccuper de verser exactement les sommes dues pour
» le salaire des nourrices de leurs enfants. »

C’est 14 malheureusement une vérité sur laquelle on ne
s’est pas assez appesanti. On a beaucoup parlé des nourrices,
on les a vivement blimées, mais on n’a pas suffisamment
montré le laisser-aller, la négligence criminelle des parents,
qui contribuent au moins autant que U'incurie des nourrices
a la mortalité des enfants du premier dge. Dans la plupart
des cas, pourquoi les nourrices soignent-elles aussi peu les
enfants qui leur sont confiés? C'est par ce motif que les

_parents payent mal ou ne payent pas dutout. Le nourrisson
- étranger auquel la nourrice a sacrifié son propre enfant de-
vient alors un surcroit de charge au lieu d’étre une source

de revenu, et il souffre ndcessairement de cette sifuation.
2° sERIE. 1867. — TOME XEVII, = 17¢ PARTIE, ]
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Les nourrices ne sont pas sans reproche, il s'en faut, majs
que dire des familles pour lesquelles le placement d'un
fant ehez une nourrice de la campagne n'est qu'une forme dé-
guisée de I'abandon ?

L’abandon, tel est eependant le résultat de la garantae
du salaire accordé indistinctement & toutes les nourrices
par la direction municipale. Mais cette garantie a-t-elle
tout au moins P’avantage de faire affluer les nourrices vers
le bureau municipal, et par suite d’offrir un plus g:rand :
choix & sa elientéle? Citons encore M. Vée :

« On a dit d’abord que les nourrices craignent la surveil-
» lance dont elles sont 1’objet chez nous; cela peut étre vrai,
» mais seulement dans une certaine mesure ; cette crainte
» ne pourrait écarter que les plus mauvaises, qui forment
» en définitive la minerité. Poar moi, je suis persuadé que
» les nourrices ne s’éloignent de la direction que parce
» qu'elles ont peu de chances d’y trouver des enfants de
» parents aisés ; on sait assez que ceux -ci, outre un salaire
» exactement payé, font i la nourrice une foule de cadeatx
» en nature, trés-appréciés par les campagnards. Dans notfe
» établissement, au contraire, entre les placements pour se-
» cours qui s’y font en assez grand nombre au profit des
» familles malheureuses, la garantie vient se tourner contre

» les nourrices elles-mémes, en attirant beancoup defamilles

» qui ne demandent pas ouvertement de secours, mais qui
» caleulent parfaiterent les facilités qu’elles y trouveront

. » pour se dispenser d’acquitter leurs dettes, et qui sont par

» eonséquent peu disposées i aceorder des avantages sup-
» plémentaires aux nourrices. »

Ainsi done, cefte garantie dont on a tant vanté les

| avanlages, voild les résultats qu'elle produit; en résumé,

non-seulement elle est impuissante & faire le bien, mais
elle est « une source de dépense et d’abus de toute es-

- péce, »
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Lorsquon a créé la direction des nourrices, lorsqu’on a
demandé son maintien, quels arguments a-t-on fait valoir?

1° La direction des nourrices assurait la population pari-
sienne contre une disette de nourrices.

2° Elle était & la fois un stimulant pour les établisse-
ments privés, une protection pour les particuliers limitant
les exigences des petits bureaux. : '

3° Elle devait fournir & I'assistanee publique le moyen de
placer en nourrice les enfants des familles pauvres,

h* Elle devait étre le modéle d’une surveillance médicale
bien organisée sur les enfants et sur les nourrices.

M. Vée répond : « On ne sait guére comment les bureaux
» particuliers qui fournissent chaque année, depuis vingt
n ans, huit 4 dix mille nourrices & la population parisienne,
n laisseraient des doutes sur la puissance de leurs moyens
» de recrutement de nourrices, & cOté de la Direction mu-
» nicipale qui n'en a jamais loué pour placements volon-

- » taires beaneoup plus de deux mille, et s’est vue, il y a
» douze ans, réduite 4 cing ou six cents. »

Aujourd’hui, peut-on dire que la direction municipale
soit un type qui puisse servir de modéle aux établissements
privés ? certainement non, comme le dit fort justement
I’honorable M. Vée; le meilleur stimulant pour la bonne
tenue des petits bureaux, c’est 'exemple de leurs rivaux.
Ce qui prouve eombien est illusoire la concurrence de la
direction municipale, c’est 'aceroissement manifeste du
chiffre des placements dans les petits bureaux, alors que le
bureau Sainte-Apolline ne peut faire accepter ses services
méme avec le bénéfice de I'appit de la gratuité.

La direction municipale doit faciliter, dit-on, le moyen
de placer en nourrice les enfants des familles pauvres et
des filles-méres. Cette obligation est-elle remplie? Non, ear
un grand nombre de celles-ci se présentent dans les bu-
reaux particuliers avec des bons de l'assistance publiquey
pour y réclamer des nourrices. ,
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Enfin, disait-on, la direction offre une organisation qui
lui permet de surveiller efficacement les enfants et les
nourrices. M..le docteur Londe nous apprend comment
cette surveillance fonctionne. La préfecture de police a
d’ailleurs pris Dinitiative d’un autre mode de surveillanee
qui, généralisée et compléte, comme nous le dirons plus
loin, présenterait aux familles et aux nourrices des ga-
ranties qu’elles sont loin de rencontrer dans il’organisation
actuelle.

De P’étude approfondie & laquelle il s’est livré, M. Vée
conclut & la suppression du bureau Sainte- Apolline,
ot M. Husson, dans ses deux mémoires, qui ne sont
que des résumés du travail de M. Vée, arrive au méme
résultat, puisque les mesures qu’il proposait & adoption
du conseil des hospices, le 8 janvier 1866, étaient les sui-
vantes :

1° Supprimer la direction municipale des nourrices, et
cesser le recrutement des nourrices par ces établissements
i partir du 1°* aotit prochain. :

2° Affecter une somme de 60,000 francs a ’allocation de
secours destinés & faciliter aux familles nécessiteuses les
moyens de pouvoir & la mise en nourrice de leurs en-
fants. i :

3° Mettre en vente, sur une mise a prix qui sera ultérieu-
rement déterminée, 'immeuble occupé par cet établisse-
ment.

Aprés M. Vée, 4 l'exemple de M. Husson, nous propo-
sons la suppression de la direction municipale des nour-
rices.

Les bureaux particuliers, désormais seuls existants, se-
raient placés sous l'autorité du préfet de police. Une
commission spéciale serait chargée de reviser les régle-
ments relatifs & ces bureaux ; & la garantie banale offerte
4 toutes les nourrices sans distinction par le bureau muni-
cipal, serait substituée la garantie aprés enquéte faite 4 12
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diligence du préfet de police, qui seul posséde tous les
moyens d’investigation désirables. L’administration n’in-
terviendrait qu'aprés avoir constaté 1'absence des parents
ou Pimpossibilité ol ils se trouvent, soit de se libérer
complétement, soit de payer régulitrement les mois échus.

“Des récompenses annuelles seraient accordées aux nour-
rices qui se seraient plus particulierement signalées dans
Paccomplissement des devoirs qui leur sont imposés.

Une rétribution suffisante serait aceordée aux médecins
chargés de donner leurs soins aux nourrices et aux en-
fants.

Le préfet de police correspondrait directement avec les
maires des communes ot seraient placés les enfants.

Un comité local surveillerait les nourrices ; le maire, le
médecin, le curé, l'instituteur, en seraient membres de
droit. Un certain nombre de méres de familles seraient
attachées & ce comité, qui proposerait les récompenses
dont il a été parlé plus haut.

Un fonds spécial de secours aurait pour objet de favoriser
dans les classes ouvriéres I'allaitement par la mére 4 domi-
cile, ainsi que cela se fait & Mulhouse (1).

(1) Réglement pour I'association des femmes en couches :

Amt. 1°%, A partir du 15 aoiit 1866, il sera accordé i toutes les ouvriéres
qui travaillent dans les établissements de MM. Steinbabh, Keechlin et
Comp., Heilmann fréres, Fréres Kechlin, Ed. Vaucher et Comp., Dolfus
et Mants, Thierry-Mieg et Comp., un secours en argent, lorsqu’elles seront
en couches, et cela anx conditions indiquées ci-dessous.

Anrt. 2, Pour avoir droit i ce secours, il fandra que I'accouchée ait tra=
vaillé an moins pendant 10 mois, sans interruption, dans les établisse-
ments des fabricants soussignés. Cette mesure ne sera toutefois appliquée
qu'd dater du 15 juin 1867. Jusque-l3, toutes les accouchées qui tra-

- vaillent chez les fabricants soussignés, recevront les secours indigués a
I'art. 3.

Asr. 3, La somme qui sera payée journellement & titre de secours sera
E"Il-'ll‘i'l%llem.nt.', au salaire moyen quoudlen des 6 mois qui auront précédé le
jour ot I'ouvridre aura cessé de travailler.

AT, 4. Pour arriver & réunir les fonds nécessaires pour les payements
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- La subvention actuellement attachée au bureau Sainte.
Apolline, les fonds provenant de la vente de 1'immeuble,
obi cette administration est installée seraient appliqués an
nouveau service, qui peut se résumer en deux termes:
1° libre concurrence; 2° surveillance assidue et fortement
organisée.

_ Préalablement aux dispositions qui précédent, nous

mentionnés & art. 3, toutes les femmes travaillant dans les établissements
des fabricants soussignés, et izées de dix-huit 4 quarante-cing ans, auront
& payer 45 centimes par quinzaine. Les fabricants verseroni une somme
égale pour chacune des femmes employées par ent.

ART. 5. Les ouyrieres recevront ce secours durant six semaines, a - partir
du jour qui suivra leurs couches.

Amr. 6. Dans le cas ofi enfant mourrait, les secours cesseront, 4 par
tir de ce jour, d’dtre donnés 4 T'accouchée. Toutel‘ms les secours donnés
ne pourront cesser avant trois semaines ‘aprésles conches.

“Amr. 7. Les médecins attachés aux établissements des soussignés seront
chargés, aprés avoir visité 'accouchée, de délivrer, chaque quinzaine, les
certifieats d’aprés lesquels les payements seront effectués aux jours de paye
ordinaires.

Agt. 8. Dans les établissements ot il existe des associations pour don-
ner des secours en cas de maladie, la subvention dont il est question i
Vark. 3 cesserait d'Stre payée, pendant tout le Lemps (qUE CEs SECours
seraient donnés.

Amt. 9. Toute ouvritre recevant des secours sera dans I'obligation de
cesser tout travail pendant le temps que es seeours lui seront accordés,
afin de pouvoir domner & son enfant tous les soins nécessaires. Si cet
engagement n'élait pas rempli, les secours ne seraient plus délivrés dis e
jour on il aurait cessé d’étre observe.

Ant. 40. Les soussignés feront visiter frst[umment les omvridres ep
couches par des sages-femmes ou des médecins, qui seront chargés de lenr
donner les soins convenables, on de bons conseils.

Art. 11. Pour surveiller tout ee qui s¢ rapporte ala présente assoeia-
tion entre les fabricanis et les ouvridres cmployées par eux, il sera insti-
tuéume commission composée de fabricants, de contre-maitres ef d'ou=
vriers.

Mulhouse, 20 juillet 1866.

Smmm, Eorcariy et C¢, FRERES, Kua.cmﬂ, D{:ms
et Mantz, HEILMANN anrs Dovrus Mize eb G“

Eml’mcmetﬂ* I'nmnﬂm;.etﬂ'
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émettrions ’avis, pour éviter toute surprise, comme aussi
pour écarter toute idée de parti pris; qu'une enquéte géné-
rale fiit ordonnée, pour établir de la maniére la plus
péremptoire les causes diverses qui peuvent influer sur la
mortalité des enfants du premier age.

Nous avons évité, autant qu’il nous a été possible, les di-
gressions superflues; mais en présence d’une question qui
intéresse & un si haut point notre société tout entiére, ce
ne sera peut-étre pas trop du patronage du gouvernement
et de l'initiative intelligente et dévouée des particuliers, .

¢ pour créer enfin une organisation que réclame & tous
égards les intéréts politiques et moraux de notre pays.

On a créé des maisons de retraite pour la vieillesse, des
asiles pour les convalescents, des caisses de prévoyance
pour les ouvriers; les hommes sont pourvus, 'heure est
peut-étre venue de songer aux enfants.
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'SUR LA MORTALITE COMPAREE A CHAQUE AGE:
1 EN FRANCE, EN PRUSSE, EN AUTRICHE;

90 PANS QUELQUES DEPARTEMENTS DE LA FRANCE,

Par M. le docteur BERTILLON (1),

Messieurs, depuis la dernigre communication que vous
m’avez autorisé i vous faire (2), j'al continué mes études
sur les populations comparées notamment au point’de vue
de leur mortalité respective. !

Mon dernier mémoire était particuliérement destiné i
montrer que I'on ne pouvait avec fruit mesurer la vitalité en
négligeant la considération des divers groupes d’age.

Je vais d’abord résumer en quelques mots, par des con-
sidérations et des faits nouveaux, cette nécessité, base de
la méthode du présent travail.

Il serait évidemment absurde d’apprécierla taille moyenne
d’une population en additionnant entre elles, comme unité
de méme espdce, les. tailles des enfants et des adultes; — -
absurde de comparer, sous le rapport de ces prétendues
tailles moyennes, des populations n’ayant pas le méme’
nombre respectif d’enfants et d’adultes (3); et il n’est pas

(1) Lu & PAcadémie de médecine, 1o 7 mai 1867 (voy. Bulletin de
I' Académie de médecine, t. XXXII).

(2) Bertillon, De la durde de Iz vie humaine (Bull, de I Acad, de méd.,
1865, t. XXX, p. p. 512, et Ann. dhyg. publ., 1866, 2¢ série, t. XXV,
p. 191). - .

(3) Cetle critique s’applique parfaitement 4 1'ige moyen des décédés,
souvent assimilé, bien & tort, d la vie moyenne, et qui est sous la dépendance
du nombre respectif des enfants ef des adultes, Mais elle ne convient pas
de méme & la vraie vie moyenne mathématique, véritable espérance ma-
thématique de vie, qui ne regoit aucune influence des nombres absolns
ou relatifs des vivants et des décédés & chaque dge, mais seulement de 1o
mortalité qui pése a chacun de ces dges. Cette dernipre mesure de la vita-
lité w'a qu'un défaut réel, ¢'est d’étre une moyenne purement mathéma-
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moins mauvais, selon moi, il est encore plus contraire 2 la
méthode de confondre en un seul chiffre les conditions si
diverses de la vitalité des nouveau-nés, des adultes et des
vieillards; ear si la taille d'un adulte est prés de quatre fois
plus élevée que celle d’un nouveau-né, la mortalité de
celui-ci est au moins vingt fois plus grande que celle d’un
producteur. :

Je quitte ces généralités un peu abstraites et je prends
un exemple dans mon sujet.

Mais je crois d’abord devoir avertir que, dans lout le
cours de ce travail, les chiffres fournis se rapportent pour
la France aux huit années 1856-64, années plutdt prospéres,
sans épidémie notable, ni en Prusse, ni en Autriche, ni en

. France. Je n’ai pu cependant, pour notre nation, éviter
toutes les calamités : le choléra et la guerre, tant ces fléaux
se succeédent de prés; il eat fallu pour cela que je ne con-
sidére qu’une année ou deux, et ¢'est 14, suivant moi, une
détestable méthode qui dissimule les valeurs constantes,
vraiment caractéristiques du groupe étudié, sous des gran-
deurs accidentelles, — avec une felle méthode on peut
prouver tout ce que I'on veut, — je la recommande aux
amis du paradoxe et aux ennemis de la statistique. Ma base
d’opération est done la période de 1856-64. Pour la France
et pour I’Autriche, la mortalité des &ges portant les armes
devra étre un peu grossie par la guerre d’Italie, et de plus,
pour nous, par les débuts de I'expédition du Mexique.

tique conventionnelle, nullement physiologique, ne répondant 4 aucune
réalité, compromis entre plusieurs, mais elle cst néanmoins une résul-
tante parfaitement précise, et par snite une mesure résumée et abrégée de
la vitalité, mais beaucoup plus difficile & déterminer que les coefficients de
mortalité 4 chague fige ; elle est aussi beaucoup moins instroctive qu’eux,
mais plus facile & retenir pour la mémoire. (Voyez mon mémoire sur La
mesure de la vie humaine ; Journal de statistiqgue de Paris, mars 1866, et
Congrés médical de Bordeaux, 1866, p. 663, et aussi 'Union médicale,
17 aoiit 1865.)
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Pour la Prusse, la période choisie (1856-1862), est affran-
chie de tout fléau. — Cela posé, je reviens & mon exemple.
La mortalité générale dela France pendant cette période
est de 23 pour 1000 (chiffre rond). Celle de la Corse esi
aussi de 23 pour 1000; mais celle du département de
Vaucluse de 25 pour 1000. Siau lien de la mortalité géné-
rale je considérais "ige moyen des décédés, donné aussi
comme mesure de la vitalité, on encore le nombre des sur-
vivants & 20 ans, Vaucluse vient toujours au dernier rang,
et méme ce dernier indice, tiré du nombre des survivants
A 20 ans, déterminé expérimentalement d’aprés le nombre
des conscrits fourni et rapporté aux nombreés des naissances
masculines, vingt ans en decd, place mémela Corse au pre-
mier rang; car, tandis que la France ne donne que 61 &
62 conscrits pour 100 naissances; la Corse en donne 72 et
ce malheureux département de Vaucluse seulement 50.
Eh bien ! messieurs, ce département n’est pas & beau-
coup pres aussi mal partagé qu’il semble résulter de ces in-
dices trompeurs (trompeurs quand on leur préte une signi-
fication qu’ils n’ont pas); c’est ce que P'analyse de la
“mortalité & chague groupe d’ige va vous démontrer,
Vaucluse occupe en effet le dernier rang par sa mortalité
enfantine qui est plus considérable que dans nul autre dé-
partement de France. Dés la premiére année dé la vie,
tandis que la Corse ne perd que 168 enfants sur 1000 (P 0-1);
que la France n’en perd que 208, Vaucluse en laisse mou~
rir 2521
~ Ladifférence se continue les années suivantes, si bien que,
dans la jeune populaiion de 0 2 5 ans, la Corse ne compte
que 64 décés, la France 73 a 74, et Vaucluse plus de 100
mais & cet dge s’arréte P'infériorité de Vaueluse, sarréte le
triomphe de la Corse ; déja dans la population de 5 3 15 ans
la France en général enregistre 7 4 8 décés (7,3); la Corse
tout prés de 9 (8,83), et Vaucluse moins de 7 (6,8).
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Aux Ages suivants la supérmrlté de Vaucluse et Iinfério-
rité de la Corse se prononcent de plus en plus; si bien qua
I'Age d’élection de force, de vigueur, de travail, de 30 &
&0 ans, Vaucluse ne compte pas plus de 8 décés sur 1000
(P 30-40); la France un peu plus de 9 (9,1), et 1a Corse tout
prés de 14 (13,83). Et pour vous montrer que ces qualités
respectives s'étendent 3 toute la période des ages de repro-
duction et de travail, je prends en un seul groupe la popu-
lation de 15 & 60 ans, et je trouve, pendant que la France
en général me donne 11 4 12 déees (11,8), Vaucluse n’en
compte que 9 & 10 (9,88), et la Corse 14 & 15 (14,76) !

N'ai-je pas prouvé par cet exemple ce que je m’'étais pro-
posé? Que ces indices tirés soit de la mortalité générale,
soit de 1'Age moyen des décédés, soit du nombre de survi-
vants 4 20 ans, tous d’accord pour placer la Corse bien au-
dessus de Vaucluse au point de vae de la vitalité de leur
pupulatmu respectwe, — que ces indices, dis-je, sont falla-
cieux; — qu'ils se laissent trop influencer par la mortahté
de la premiére enfance. En réalité, si Vaucluse conserve
mieux sa population a pamr de la 5™ année et beaucoup
mieux ses adultes producteurs (Vaucluse n’en perd que 10
gquand la Corse en perd 15), n'est-ce pas pour Vaucluse un

-état bien préférable 4 celui de la Corse, qui éléve ses enfants
jusqu'a I'age d’homme, fournit, il est vrai, beaucoup de
conscrits, mais an profit d’'une mort prématurée !

Ne vous hitez pas, messieurs, de voir 13 une loi, comme
quelques d-prioristes 'ont imaginé, supposant qu'une en-
fance éclaircie par une rude mortalité assurait aux survi-
vants, élus entre heaucoup, une solidité d’antant plus
grande. Je vais vous montrer a4 I'instant de malheureuses
populations qui ont le privilége de fournir & tous les dges
une moisson touffue 4 la fatale moissonneuse !

Mais laissez-moi conclure d’abord de l'exemple donné
que ce qu'il faut pour étudier, pour apprécier les qualités
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intimes des populations, ¢’est la distinction des Ages, et cela
est trés—général. — Vous me direz en vain le nombre des
mariages, celui des naissances, la quantité des produits par
1000 de population générale; je ne me ferai que des idées
fausses sur la valeur respective des adultes de ces diverses.
collectivités, si j'ignore que telle population ne renferme
que 580 & 590 adultes de 15 & 60 ans (la Niévre, la Lozére,
le Finistére), seuls aptes au travail, au mariage, 4 la repro-
duction, tandis que d’autres populations, comme celle du
Gers, de la Gironde, en comptent 650 & 660, et la ville
de Paris 750.

Que toujours les éléments de la population nous soient
done donnés par les documents officiels avec la distinction
des ages, et surtont que ces relevés par dges nous soient
fournis avec plus de précision, avec une exactitude de plus
en plus grande; que les éiudes entreprises sur les popula~
tions fassent entrer la considération des ages dans leur éla-
boration, car c’est la pierre fondamentale et aunssi la pierre
d’achoppement de toute légitime et utile conclusion.

J'ai pensé que ces veeux formulés & votre tribune auraient
plus de retentissement, et par suite, plus d’utilité,

Je vais moi-méme payer d’exemple dans les suceinctes
citations suivantes, quintessence d’un travail étendu..

J’ai étudié par rapport i lenr mortalité respective, les
populations prussienne, autrichienne et francaise (les seules
au moins que je citerai ici). La Prusse se rapproche assez
dans son ensemble du département de Vauclose. En effet,
la mortalité de 'enfance y est notablement supérieure 2 la
notre. De 0 4 14 ans la Prusse compte 40 décés annuels
pour 1000, la France 33 & 34, mais I’Autriche qui, ici, ne
tient jamais le bon bout, en a 56 (je parle ici de I’Autriche
propre, les deux provinces d’Autriche et la province de Salze-
bourg); pour tout I’empire on compte 52 décés de 0 4 14 ans
par 1000 (P 0 & 14); mais au-dessus de 14 ans, la mortalité
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de la Prusse diminue plus vite que la notre, si bien que de
14 A 60 ans, la mortalité prussienne est justement égale 3
la notre et de 11 décés pour 1000; celle de 1'Autriche pro-
pre, toujours supérieure, est de 13 4 14 pour 1000 (et de prés
de 13 (12,8) pour tout 'empire). Enfin, au deld de 60 ans
nous recouvrons notre supériorité ; nous avons 72 déces, la
Prusse 76 4 77; et I'Autriche propre, toujours au dernier
rang, 86 4 87.

J’ai hite, messieurs, pour finir, de revenir & la France

et de vous montrer, méme dans notre pays, I'étendue des
différences, nullement soupgonnées, ni dans lenr existence,
ni dans leur cause, que présente notre pays.
- Jai déja fait voir Vauncluse perdant annuellement plus du
quart de sa population enfantine de 0 A1 an (252) pour
1000 (P 0 41),tandis que d’autres, comme la Manche, n’en
perdent guére que 1/7. .

Pour abréger je prends en un seul groupe toute la popu-
lation enfantine de 0 4 5 ans; je vous ai déja dit que la
France en perd annuellement 73 & 74 pour 1000, tandis
que Vaucluse un peu plus de 400... Mais il y a pire encore,
car le Finistére, par exemple, a un déchet annuel de plus
de 136 ! tandis que la Manche enregistre & peine 50 décés;
la Haute-Sabne, la Gironde, '0Orne, le Gers, 56 & 63 décés:

Peut-étre penserez-vous que des différences si considé-
rables ne se remarquent que pour ce premier dge oil la
fragilité de I'existence est telle que les moindres causes
ont de grands effets. L’observation n’est guére conforme &
cette présomption. Ainsi, dans la population de 5 415 ans,
dge ol la chance de mourir dans 'année est & son mini-
mum et ol 'on compte en France 4 peine plus de 7 dé-
cés (7,3) annuels pour 1000; dans la Haute-Marne, dans la
Haute-Sadne, on enregistre moins de 5 décés (4,6 Haute-
Marne); mais il y en a plus de 9 dans le Finistére, plus de
10 dans la Haute-Vienne !
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Considérons maintenant la population & son apogée de
force et de production dans le grand groupe de 15 & 60 ans,
A cet dge précieux entre tous et sur 1000 (P 15-60), la
France enregistre 11 & 12 décés année moyenne; mais la
Haute-Marne en compte moins de 9 (8,9), le Gers, '0rne,
la Haute-Sadne, un pea plus de 9 (9,4 & 9,25); mais la
Corse, mais le Finistére en comptent 14 & 15, et la Haute-
Vienne 16 !

Méme au dela de 60 ans (je veux dire dans le groupe de
population agé de plus de 60 ans), des différences trés-con~
sidérables se rencontrent encore, Tandis que la France
perd annuellement 72 pour 1000 de ses vieillards, 1la Haute-
Marne, la Manche, ne comptent guére plus de 64 déeés;
mais le Finistére en-a 80; la Gironde, qui conserve hien
tous ses ages, sauf ses vieillards, compte prés de 85 décés,
et la Haute-Vienne qui, avec le Finistére, ocecupe toujours
le dernier rang, 92 & 93 décs. '

Vous le voyez, messieurs, les différences dans le danger
annuel de mort qui menace chaque Age:sont extrémes
méme sur notre territoire; elles s'élévent quelquefois de
‘4 4 2; souvent de 2 4 3. :

Pourquoi ces différences qui portent tantot sar un seul
age et aggravent tellement sa mortalité ? Comme Vaucluse
pour les enfants, — la Corse aux 4ges de reproduction, —
la Gironde pour les vieillards? Tandis que d’autres plus
malheureux sont décimés & tous les dges par une mortalité
considérable, tels que le Finisiére et la Haute-Vienne;
d’autres toujours heureux présentent A tous les 4ges le mi-
nimum de mortalité, tels: la Haute-Marne (1), 1a Haute-
Sadne, la Manche, I'Orne et le Gers.

Pourquoi, messieurs, je n’en sais absolument rien, Jes-
pérais le découvrir dans la statistique des causes de déces

(1) Ilfautexcepter pource département la premidre année de lavie, qui
est trés-chargée, ce quivient sans doute des nourrissons 7
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dent, d’aprés une consultation du ministre, vous avez voté
'opportunité il y a déja plusieurs années, mais dont Pexé-
cution sérieuse et utile est encore 4 réaliser,

Tout ce que I'on peut présumer,fc’est que ces causes de
mort qui frappent si différemment des Frangais, ne sont pas
invinciblement liées & I'organisme humain, ni méme 3 des
conditions géographiques. Quand je rencontre d’un coté le
Bas-Rhin, les Pyrénées-Orientales, la Haute-Vienne et le
Finistére, voisins d'infortune, et de 'antre, la Haute-Marne,
la Manche, le Gers, la Haute-Satne et I'Orne, également fa-
vorisés, il me parait que des influences empruntées au mi-
lieu social doivent avoir la grosse part dans cette inégale
répartition, et partant qu’il n’est pas au-dessus du pouvoir
humain d’atténuer les mortalités rapides qui déciment les
ages et les localités signalées. : :

Mais pour agir, il faut d’abord soupconner qu’il y a un
ennemi, ol il est, et quel il est ! Je viens de constater son
existence et son gite ; aidez-moi, messieurs, de votre haute
autorité pour ohéenir de préciser assez les enquétes, et, par
exemple, pour demander, pour obtenir en satisfaction de
vos veeux, que 'on mette & exécution sérieuse, scientifique
(au moins comme en Belgique) le relevé des causes de
décés. . ; -

Quel triomphe, quelle yraie gloire celle-1a, si la science,
Ia civilisation pouvaient ramener ces départements A vitalité
misérable, au taux de la mortalité moyenne normale de nos
bons départements ! -~ : ‘

Ce serait, messieurs, j'en ai fait le calcul, une épargne
annuelle de plus de 52 000 enfants de 0 & 5 ans; — de plus
de 8500 enfants de 5 & 15 ans; — de plus de A4 000 jeunes
adultes de 15 4 60 ans; — de plus de 25 000 vieillards !
130 000 hommes qui, annuellement, nous sont ravis comme
inddment et sans nulle obligation de ’organisme humain !
130 000 hommes qui succombent & des maladies qui s’ap-
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pellent barbarie, misére, ignorance, nos vrais, nos setls
ennemis, et auxquels ils vous appartient, messieurs, de
déclarer, de faire une guerre d’extermination sans confé-
rences ni merci !

— —_———————————— 1}
RECHERCHES COMPARATIVES
SUR LES MALADIES VENERIENNES

DANS LES DIFFERENTES CONTREES,

Far Gustave LAGNEAU.

De notables différences dans la fréquence relative, la
marche et la gravité des diverses affections vénériennes ont
été signalées selon les régions du globe et suivant les races
d’hommes, 11 m’a paru intéressant de rechercher si ces
différences trouvaient leur confirmation dans les documents
statistiques recueillis sur ces affections (1).

Je ne m’occuperal pas ici des nombreuses maladies spé-
ciales 4 certaines contrées, comme la maladie de la baie
de St-Paul au Canada, le siwin ou sibbens d’Ecosse, la
radesyge de Norvége, la maladie de la Ditmarsie, le mars-
ksygdom, la syphiloide esthonienne, la syphiloide jutlan-
daise, la maladie de Brunn, le mal de Ste-Euphémie, la
maladie de Chavanne Lure, le pian de Nérac, le male di
Breno, la falcadina, le skerljevo, la boula de Valachie et de
Bulgarie, la frenga de Servie, la maladie des carayanes du
Darfour, le bouton d’Amboine, le frambeesia, le gallao de
Guinée, le Yaws d’Afrique, les hﬂhas du Brésil, le pian

(1) Je dois & I'obligeance de MM. les doceenrs baron H, Larrey, Bou-

din, Ely, Guardia, E. Perrin la communication de plusieurs documents
statistiques importants.

page 96 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=96

EETThL

RECHERCHES SUR LES MALADIES VENERIENNES. 97

d’Amérique, etc., elc., “affections que mon pére (1),
MM. Sigmund, de Vienne (2), Boeck, de Christiania (3),
Rollet, de Lyon (&), et d’autres observateurs (5) onl regar-
dées comme des formes diverses de la syphilis. Ces maladies
ont déja été décrites par des médecins mieux placés que

" moi pour les étudier, et d’ailleurs elles n’ont pas été le sujet
de relevés statistiques comme les maladies vénériennes
vulgaires.

A fortiori je ne m’arréterai pas a diverses lésions plus ou
moins comparables & certains accidents syphilitiques, mais
ne paraissant guére avoir avec eux de rapports étiologiques,
comme les uleéres de Mozambique (6), d'Yémen, de Cochin-
chine (7}, le tonga ou ulcére de la Nouvelle Calédonie (8),

(1) L. V. Lagneau, Traité pratique des maladies syphilitiques, 62 édit.
Paris, 1828, t. II, p. WD 3% partie, ch. ¥V : Formes pamcuheres de la
srphms

(2} Zeitschrifi der Krankheit Gezellschaft der aerzte su Vien, I, 2,3,
Heft., 1855, extrait dansles Areh. yéner de méd. ; b* série, 1855, 1. VI
P ﬁﬂ?

(3) Traité de la radesyge (syphilis terfiaire), Paris, 1860, extrait dans
les Arch. géndr. de méd., 5° série, 1864, t. XVIL, p. 254.

(&) Recherches sur plusieurs maladies de o peaw réputées rares ou exo-
tiques, qu'il convient de vattacher & la syphilis (Areh. génér. de méd.,
5 série, 1864, t. XVIIL, p. 5, 144 et 279).

(5) Ludwig Dieterich, Die Krankheits-familie Syphilis, t. 1, p. 238,
et t. II, p. 377. Landshut, 1842, etc., efc.

(6) Mazai Azéma (de Saini-Denis de la Réunion), in-8°, Paris, 1863,
extrait dans les drch. génér. de méd., octobre 1863, p, 485.—Lesur, De
Pulcére de Mozambique en Algérie (Recueil de médecine, chirurgie et
pharmacie militaives, 1862, t. VII, p. 138, et Monifeur des sciences,
6 mars 1862, p. 2564). — Vinson, Uledre confagicur de Mozambigue
(Ulcére pianiforme), extrait dans les Arch. génér. de méd., b° série,
1857, t. IX, p. 504,

(7) 1. Rochard, Uleére 'de Cochinchine (Bull. de I'Acad. de méd.,
5 novembre 1854, p. 4144 et suiv.). — Bassignot, Ulsére de Cochinchine,
theése de Paris, 1864, n°® 767.— Moisson, Dleére de Cochinchine, thése,
19 novembre 1864,

(8) Rochas, Topographie médicale de la Nouvelle-Cafédonie {these et

2® sinie, 41867. — ToME xxVHL. — 17¢ PARTIE. 7
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I'uletre de Cayenne (1), le rampano ou uleére phagédénique
des Dominicains (2}, le bouton de Biskra, des Zibans (3), ete,
Les maladies vénériennes communes, comme la syphilis
primilive ou consécutive, la gonorrhée, le bubon, Ver-
chite, etc., dont la proportion relative et la gravité parais-
sent également différer, selon les pays et les races, seront
ici le principal sujet de mes recherches. _
Comme on s’est généralement accordé a attribuer & la
température des différents climats une influence modifica-
trice atténuante ou aggravante sur ces maladies, dans ce
travail , je passerai successivement en revue diverses con-
trées en allant du nord au sud et en suivant appmximati‘-_
vement les grandes zones ou bandes isothermes {4),

maniére & rapprocher dans cette étude les pays présentant
des climats analogues.

Bulletins de la Société danthropologie, t. I, 47 janvier 1861, p. ﬁﬂl.
— Barthe, Ulcéres contagieux des iles de Tonga (Archives de mé-}emﬁ"
mma.!e 1866, p. 249),

(1) Thaly, Ulcére phagédénique de Guyane, I'.hés-e, 18novembre 1864.—
Chapuis, De Pidentité de Puleére de ln Guyane et de Pulére de la Cochin-
chine ou de Saigon (Arch. de méd. nav., 1. 1, p. 375-382, 1864).— Leroy
de Méricourt, Revue de pathologie ema!aque {dAreh. génér. de méd., jan-
vier 1864, p. 85).

(2) Elsiglo medico, extrait dans La médecine conlemporaine, 47 octo-
bre 4865; p. 297.

(3) Castaing, Recueil desmém. de méd., chirug. ef pharm. milit., t. VIIL;
p. 343, 1862, —Ricque, Recuedl des mém. deméd. , chir. el pham malit.,
3¢ série, 1862, t. VIII, p. 135, — V. J, La-.ar:m Dictionnaire encyclo-
pédigue des sciences médicales, art. ,Amm_nz t. 11, p. 769.
~ (&) Tl est bon de remarquer que les lignes isothermes ou lignes d'égales
lempératures moyennes annuelles, plus ou moins paralleles any degrés de
latitude anprés de 1'équatenr, 4 mesure gqu'elles s'en éloignent, s'infléchis-
sent irrégulierement du nord-ouest au sud-est, en allant de notve Europé
occidentale i la cote orlentale d’Amérigue, de telle sorte que la ligne iso-
therme + 5 degrés qui touche la partie méridionale de I'Islande sous 1é
63¢ 7' de latitnde, descend an Canada au- dessous du [50°. (Voye! 3

Atlus s-phéraiduief universel de géagmp.&;g. par A, Garnier. Ps.rl,s, 1862,
tableau n® 9.)
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Islande. — En Islande, située presque sous le cercle po-
laire, la syphilis et la gonorrhée ne sembleraient pas pou-
voir 8’y perpétuer d'une maniére durable. En 1837, un
médecin de cette ile, M. Johanne Thorstensen, dans un
mémoire adressé & I’Académie de médecine de Paris, se
bornait A écrire : « Morbus venereus non existit in' Islan-
dia (1). » En effet, selon M. le docteur Schleisner, de
Copenhague (2), la syphilis n’y existerait pas, el quand
elle serait importée de Danemark, de France ou de Hol-
lande, elle ne s’y propagerait que peu de temps. En 1756,
la syphilis se répandit parmi les tisserands el les fileurs
de laine de Reykjawick ; cependant en 1763 elle était
devenue rare, et en 1774 elle n’existait plus. Dans quelques
autres localités elle s'introduisit pareillement, et pareille-
ment elle s'éteignit.. Tl en est de méme pour la gonorrhée.

Cette immunité relative est d’autant plus remarquable ,
ainsi que M. Le Bret (3) le fait observer, que chaque année,
80 vaisseaux danois et 150 vaisseaux francais et hollandais
abordent en Islande. ;

M..Jacolot (4), auquel M. Hjaltelin, médecin général du
service sanitaire de I'ile, a fourni les documents médicauy
les plus positifs, dit également : « Un des plus grands pri-
viléges dont jouisse I'Islande, est de ne pas connaitre la.
syphilis ; elle n’existe mAme pas & Reykjawick, ol Danois,
Francais, Espagnols, Anglais, Hc—]landéis, ont des rapports
assez fréquents avec la population. Quelqués cas y ont été

(1) Mém. de FAcad. deméd., t. VIII, p. 28, Paris, 1840,

- (2) Island undersdgt fra legevidens Kabeligt Synspunctaf, P. A, Schleis-
ner, exirait dans : The British and foreign medico-chirurgical Review,
april 1850. London, vol. V, p. 459.

(3) Le Bret, Examen anthropologique des collections recueillies dans le
voyage du prince Napoléon guz mers du Nord (Arch. génér. de méd.,
9% série, 1857, t. IX, p. 244).

() Av, Al M. Jacolol, Relation médicale de la campagne de ia corvetie
I'Ariémise en [slande, 1857, thise n® 63. Paris, 1864.
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ubsenrés 3 différentes épogues, importés par des étrangers,

‘ 7 ails 14 contagion ne s'est pas répandue, elle n'a jamais pu

: &.apr.ﬁamer en Islande, »

" Tous ces médecins sont done d’accord pour reconnaitre.
~ cette immunité des Islandais dont la ville principale, Reyk-
jawick, a une tempéralure moyenne annuelle de~+ & degrés,

" Norvége. — En Norvége, b Christiania, ville qui, bien que
située sous le 59°55' de latitude, ne présente qu'une tempé-
rature moyenne annuelle de 4 5°,4, supérieure seulement
d’un degré et demi a celle de Reykjawick, les maladies
sy'phiIitiques sont loin d’étre rares, d’aprés les statistiques
recueillies par M. le professeur W. Boeck (1) dans les hopi-
{aux de cette ville. Les bubons suppurés ne semblent pas
fréquents. Les ostéites céphaliques, principalement naso-
palatines, paraissent assez communes. D'un tableaun dressé
pour indiquer le temps écoulé entre I'entrée 4 I'hdpital des
malades atteints de syphilis primitive, et la premiére mani-
festation des accidents constitutionnels, il résulte que ces
accidents ne se montrent avant le sixiéme mois que chez
un peu plus de la moitié des malades, 162 sur 320, mais ne
se p'rése.utent chez les antres qu'aprés ce laps de temps.

A Christiania la’ durée moyenne du traitement est de

" 52 jours pour la syphilis primitive et de 124 jours pour la

syphilis constitutionnelle. La syphilis y occasionne assez fré- -
quemment la mort.

Daprés M. H. Lippert, les prostituées de Hamhnurg, sur

1000 maladies vénériennes, présenieraient 1’énorme pro-

portion de 651 ulcérations génitales syphilitiques, 84 syphi-

lis constitutionnelles, 42 bubons idiopathiques, 62 leucor-
rhées, efe. (2).

(1) Recherehes sur la syphilis appyydes de tableaus de statistique {irés

des Archives des hipifaux de Christianin, Christiania, 1862, p. 59, 476,
460, 57, 469 i 471, 859, ete.

{ﬂ Dy Prrm!a.tnffcm in Hamburg, 1848, extraif dans la 3% édition l]t
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Prusse. — A Berlin, MM. JI. Behrend (1) et Stumpf (2)

~ montrent que, dans 'armée, depuis 'application des mesn-
res sanifaires abrogées en 1845 et réfablies en 1849, la pro-
_portion des syphilitiques a diminué de plus des deux tiers.
Pareillement M. Neumann a reconnu que de 1849 & 1851
sur 1000 ouvriers la proportion des syphilitiques a dimi-
nué de 5,32 & 2,83 (3). Les statistiques relevées a I’hdpital
de la Charité de Berlin montrent que de 1845 a 1848 le
traitement exigea une moyenne de 34 2/3 A 43 1/2 journées,
un peu moindre chez les hommes que chez les femmes;
nombres peu éloignés de 31 et 46 journées résultant des
documents donnés par M. J. Behrend sur la durée du trai-
tement des syphilis primitives et constitntionnelles de la
garnison. Les syphilis constitutionnelles seraient done moins

rebelles & Berlin qu'a Christiania ol elles exigent ime
moyenne de 124 jours.

Russie. — En Russie, vaste empire, s’étendant du 38¢ 40’
au 81° de latitude nord et présenlant une température
moyenne annuelle gui varie de 0¢4 4 12°, la syphilis semble
trés-inégalement répandue suivant les régions. Un Russe,
client de M. Briquet, lui disait que, dans la province qu’il
habiltait, les syphilis constitutionnelles et en particulier les
iritis syphilitiques étaient tellement communes et graves,que
les populations pouvaient difficilement fournir le nombre
d’hommes exigé pour le service militaire. J'ai eu également
Toeccasion de voir plusienrs Russes de Moscou, d’Odessa, de

Parent-Duchitelet (De la prostitution dans la ville de Pw':s 8] L
p. 824, ete. Paris, 1857).

(1) Exirait dans : Parent-Duchitelet, 3° édition, loc. oif., t. I, p. 678.

(2) Extrait dans : The control of Prosiifulion, by T. 5. Holland :
- British and foreign medico-chirurg. Review, 1854, t. XIIT, p. 125.

(3) Der Berliner Syphilisfrage, vorsitzendem der arztlichen comifes

des Berdner Gesundheifspflegereins, Berlin, 1862 5 e:tmlt p.ar Holland
oe. cit. g4
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Tiflis, qui présentaient des maladies vénériennes assez gra-
ves. Cependant dans l'armée, si I'on compare le nombre
des vénériens au nombre de Deffectif, peut-2tre d'ailleurs
plus administratif que réel, on ne trouve guere sur
1000 hommes d’effectif que 24 vénériens, ou plutdt 29 selon
la statistique russe qui indique 1 vénérien sur 34 hom-
mes (1). Quoique le nombre des maladies vénériennes par
rapport aux autres maladies varie beaucoup selon les corps
d’armée, considérable parmi les grenadiers, moindre dans
I'armée de Finlande, moindre encore en Sibérie, au mini-
mum dans Parmée du Caucase, celte proportion de 20 vé-
nériens sur 1000 hommes d’effectif semble bien faible.

Entre la Russie d’Asie et I'Amérique russe, dans les iles
‘Aléoutes (2) quis’étendent du 51°an 59° de latitude et présen-
tent une température moyenne annuelle d’environ+5°, la
syphilis, quoique moins répandue qu’antérieurement, reste
encore au nombre des maladies qui atteignent le plus
fréquemment les Russes qui habitent temporairement ces
contrées. ]

Amérique anglaise septentrionale, — Dans I'Amérique an-
glaise, o1 la ligneisotherme + 5°, descend au sud du 50° de
latitude nord, les statistiques médicales de ’armée an-
glaise (3) nous montrent que les soldats du Canada, de
Terre-Neuve, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse
‘et de la Colombie anglaise, ont présenté annuellement en
1862 et 1863, 161 maladies vénériennes pour 1000 hom-

(1) Statistiyue médicale de Parmée, du 4*F novembre 1858 an 1°T it
vier 1860, et du 1°7 janvier 1860 au 1°° janvier 1861 ; texte russe, Saint-
Pélersbourg, 4864, p. 3 et 297, et 1863, p. 2 et 460, Des maladies
syphilitiques et de leurs suites.

(2) Bertillon et Guillard, Dictionnaire encyelopédique des. sciences mié
dicales, art. Avgovres, £ 11, p. 736.

(3) Stalistical sunitary and medical Reports for the Year 1862 -and
1863. London, 1864, 1865.
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mes d’effectif. S5i I'on cherche & comparer la fréquence re-
lative de ces affections entre elles, on trouve que sur
1000 maladies vénériennes, il y a 417 syphilis primitives,
79 bubons, 127 syphilis consécutives, 318 blennorrhagies,
26 orchites, 20 rétréecissements uréthraux, ete. Les syphilis
seraient donc aux blennorrhagies approximativement
comme 5 est & 3. Dans ces contrées les maladies vénérien-
nes constituéraient une des principales causes de réforme.
Sur 1000 wénériens, il y aurait annuellement plus de
8 hommes renvoyés en Angleterre, et plus de 5 définitive-
ment rayés du service comme invalides.

lles-Britanniques. — Dans les lles-Britanniques, que tra-
verse du nord-ouestau sud la ligne isotherme 4 107, et qui
s'étendent du 50° au 59° de latitude nord, en 1862 et 1863,
I'armée anglaise avait annuellement plus de 318 vénériens
sur 1000 hommes d’effectif (1), proportion considérable
puisqu’en trois ans et trois mois le nombre des maladies
vénériennes dépasse celui de Peffectif. Ce grand nombre de
vénériens dans armée ne doit pas surprendre, puisque
M. S. Holland, qui évalue approximativement a 50 000 le
nombre des femmes se livrant A la prostitution dans le
Royaume-Uni, pense que dans le cours d’une année la
syphilis est contractée par plus de 1 652 500 individus des
deux sexes (2). Dans cette armée, sur 1000 maladies véné-
riennes, il y a 343 syphilis primitives, 119 syphilis consti-
tutionnelles, 98 bubons, 384 gonorrhées, 5 phimosis et pa-
raphimosis, 28 orchites, 10 rétrécissements uréthraux,
6 excroissances, ete. Les blennorrhagies sont donc moins
nombreuses que les affections syphilitiques, et les syphilis

(1) En 1864, la proportion annuelle des maladies vénériennes s'est
abaissée & prés de 290 ponr 1000 hommes d’effectif,

(2) Voy. Parent-Duchitelet, De la prostitution dans la ville de Paris,
3* édition, 4857, t. 11, p.605; Prosfitufion en Avngleterre, par Richelot.
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constitutionnelles sont approximativement trois fois moing
nombreuses que les syphilis primitives.

D’aprés une trop restreinte statistique relevée par
M. Henry Lee sur 123 cas de syphilis secondaire, 81 mala-
des auraient présenté des symptdmes constitutionnels dans
les trois mois écoulés depuis I'apparition du chancre pri-
mitif, 38 du troisitme an sixiéme mois et 6 seulement
apreés le sixiéme mois (1); conséquemment 19 fois sur 20
les accidents conséentifs se seraient montrés durant les six
premiers mois, résultat qui témoignerait d'une évolution
beaucoup plus rapide en Angleterre qu'en Norvége.

Les maladies vénériennes dans les Iles-Britanniques mo-
tivent annuellement la réforme de 4 soldats sur 1000 vé-
nériens. La mortalité dans I’hopital civil de Lock, selon
M. Ryan, n’aurait été que de &4 sur 4k 973 vénériens (2).
Cependant en Angleterre, en 1855, la syphilis aurait fait
périr 947 individus sur lesquels 579 enfants de moins d'un
an, et en 1857, cette affection serait entrée pour 225 cas
dans la mortalité générale de la ville de Londres (3).

France. — Quoique Paris et Londres se trouvent sous la
méme ligne isotherme, puisque la température moyenne
annuelle de la premiére de ces deux villes est + 10°,6, et
celle delaseconde--10°,4, la France, qui s’étend du 420 20°
aun 51° 5' de latitude nord, se trouve, 4 son extrémité sud-
est, sous la ligne isotherme -+ 15°. D’aprés Ia statistique
‘médicale de 'armée, la proportion des vénériens aurait été
de 113 sur 1000 hommes d’effectif, en 1864, proportion

(1) London Journal of medicine, septembre 1849, extrait dans la Gaz.
méd. de Paris, 2 mars 1850, p. 156,

{2] Vny Parent-Duchitelet, loc. cif., p. 606 ; d'aprés Ryan, Prostitu-
tion in. London, !839, p. 186.

(3), The Lancet, february 20, 4858, p. 198,
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trois fois moindre que celle présentée par Parmée des
Tles-Britanniques (1).

Quant & la détermination exacte de la fréquence relative
des différentes maladies vénériennes, elle est presque
impossible (2). Cependant, il semblerait résulter de cette

(1) Statistique médicale de I'armée pendant Pannde 1864, p. 16-18, ete.
Paris, 1866.—11 faut remarquer que, dans la statistique médicale del'ar-
mée frangaise, le nombre total des vénériens doit élre plus considérable
qu'il n'est en réalité, condition qui tendrait 4 faire supposer qu’il existe une
différence éncore plus considérable entre les militaires de France et ceux
d'Angleterre. En effet, selon la gravité de leur affection, suivant aussi cer-
taines conditions de localités, les vénériens del'armée francaise sont trai-
tés soit & la chamhre, soit- 4 l'infirmerie, soit & Ihépital. Or, le méme
malade pouvant passer successivemeni de la chambre & Dinfirmerie el &
I'hépital, peut pour uné maladie se trom-er por’te a la fois dans les Erois
catégories de malades.

(2) La note précédente montre comment le nombre des vénériens doit
étre plus considérable qu'il n'est en réalité. On ne pent done obtenir
exactement le nombre des affections blennorrhagiques en sonstrayant du
nombre des vénériens le nombre des syphilitigues. D'ailleurs, dans le
tablean nosographique des hépitaux (tablean E, chapitre i), la dénomina-
tion de syphilis primitive, d'une part, ne doil pas comprendre toutes les
ulcérations génitales, et, d’autre part, doit comprendre les affections blen-
norrhagiques c.oniplil;{uées, puizque les instructions ministérielleé du 9 mars
1860 antorisent & soigner les syphilitigues dans les infirmeries régimen-
taires dans les places dépourvues d’hipitaux, et que ces instructions ainsi
que celles du 22 janvier et du 30 octobre 1839 prescrivent de soigner, dans
ces infirmeries, les balanites, uréthrites sans complication. Les uleéra-
fions génitales, traitées exceptionnellement i l'infirmerie, peuvent-elles
compenser les affections blennerrhagiques compliquées envoyées ordinai-
rement & ’hopital ? Suivant une statistique dressée par M. Jeannel & I'hi-
pital militaire de Bordeant, ces affeclions blennorrhagiques figureraient
pour plus d'un quart parmi les maladies vénériennes qui y seraient
traitées (De la prostitution publiqgue, 2¢ édition, 1863. Paris, p. 263).
11 ressort des considérafions précédentes gue la proportion des vénériens,
par rapporta I'effectif, doit étre beaucoup trop considérable; que la pro-
portion des affections blennorrhagiques, déduite par sonstraction, est
anssi vraisemblablement trop forte par rapport aux maladies syphilitiques ;

et enfin que la proportion des syphilis primitives est exa.garee par rapport
aux syphilis constitutionnelles.
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statistique (1) que, sur 1000 maladies’ vénériennes, il'y a
annuellement, dans Parmée, 225 syphilis primitives, 77 &y-
philis constitutionnelles, c¢’esi-h-dire 302 syphilis ; dernier
nombre qui, par -soustraction, donnerait 698 affections
‘blennorhagiques. d

En France, en 1864, la moyenne du traitement, dans
'armée, a été de 23 jours pour les maladies vénérienmes'en
général, de 37 jours pour [les syphilis primitives, et de 50
jours pour les syphilis constitutionnelles. De méme qua
'Beriiu, la durée du traitement de la syphilis primitive ef
constitutionnelle serait done moindre ‘en France 'qulen
‘Norvége ot elle est 'de 52 et 124 jours. Toutefois, il est
juste de remarquer qu’a Christiania les.statistiques portent
sur les habitants pauvres, dont la plupart, sans doute,
‘n'abandonnent leurs occupations que lorsqu'ils y sont forcés
‘parla gravité de leur affection, tandis qu'en France, elles
‘portent sur les soldats qui sont mis en traitement dés qu'ils
sont reconnus malades, '

Belgique. ~— En Belgique, dont la capitale Bruxelles
‘située sous le 50° 50" de latitude, présente une température
moyenne annuelle de+-10°,2, d’aprés les documents statis-
tiques recueillis par M. Vleminckz (2), de 1858 4 1860 inclu-
-sivement, la moyenne annuelle des vénériens aurait été de
90 pour 1000 soldals d’effectif. Les affections blennorrhagi-
ques simples et les maladies syphilitiques aura ent été dans
le rapport de 648, voire méme 662 (3)4 336 sur 1000 affee-
tions vénériennes. Dailleurs, dans 'armée belge, les mala-
dies syphilitiques ne consisteraient plus gaére qu’en lésions
génitales primitives, car les accidents secondaires ne se

(1) Statistique médicale de Parmée pendant Pannée 1864, Paris, 1866.

(2) Gazetle médicale de Paris, 19 juillet' 1862, p. 445 : Du mal véné-
rien en Belgigue. .

(8) Voyez la note n* 5 du denxitme iableau,
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verraient plus que de loin en loin, et les terliaires seraient
extrémement rares.

Tandis que, sur 1000 hommes d’effectif, il y a annuelle-
ment 318 vénériens dans les Iles-Briianniques, et ‘113 en
France, on n’en compte donc plus gque 90 en Belgique, ol
par le fait de mesures prophylactiques uniformes, régle-
meniées par M. Seutin, chague année, non-seulement on
voit diminuer la proportion des vénériens, mais aussi on

~ voit décroitre la proportion des syphilitiques par rapport
-aux individus atteints d’affections blennorrhagiques. En
effet, tandis que de 1858 4 1860 inclusivement les syphilis
ont décru approximativement dans la pr{gportion de 54 8,
les blennorrhagies ont déeru approximativement dans la
proporiion de 7 a4 6. Dans I'armée des Iles-Britannigues,
les maladies syphilitiques sont supérienres en nombre aux
affections blennorrhagiques, tandis que, dans 'armée belge,
les maladies syphilitiques sont prés de moitié moins nom-
breuses que les affections blennorrhagiques.

E'tats-Unis fédérauz. — Dans la partie septentrionale des
Etats-Unis comprise en partie dans la bande isotherme
+ 10°4 4 156°, armée fédérale (1), durant les deux années
deguerre contre les confédérés des Etats du Sud, ne présenta
qu'une moyenne annuelle de 67 vénériens sur 1060 hommes
d’effectif, mais les corps, peu nombreux d'ailleurs, de la
région du Pacifique atteignirent la proportion de 34k, su-
périeure méme A celle de 318, offerte par 'armée des Tles-
Britanniques. Dans armée des fédérés, sur 1000 maladies
vénériennes, il y eut 360 syphilis et 639 affections blennor-
rhagiques, proportions relatives assez analogues i celles de
Parmée belge. Dans quelques villes des Etats-Unis, & Nash-
ville, & Memphis, de méme que dans plusieurs villes de

(1) Reports on the extent and nature of the material available for the
preparation of a medical and surgical History of the rebellion. Philadel-

phia, 1865, circular n° 6. War department, surgeon General’s office.
Joseph K. Barnes, surgeon general, J. J. Woodward, assistant surgeon.
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France et 4 Berlin, la moindre proportion des vénériens
dans I’armée parait étre en rapport avec la réglementation
plus parfaite des prostituées. La proportion des invalides X
renvoyés s’élevaen 1861-1862 dplus de 2 sur 1000 vénériens,

Portugal et Espagne.— W. Fergusson, inspecteur général
des hopitaux de armée anglaise de Portugal en 1812 (1),
d’une part, a signalé les affreux ravages de la syphilis parmi
les soldats anglais dont les ulcérations primitives rebelles,
parfois amenaient des ulcérations” horribles, et, le plus
souvent, malgré un traitemenc mercuriel, étaient suivies de
symplimes constitutionnels ; d’autre part, il a été frappé de
la bénignité degla syphilis, souvent héréditaire, mais 4
apparition tardive, chez les Portugais, qui, sans employer
de mercure, se guérissaient facilement par quelques remédes
topiques ou quelques tisanes de bois dits sudorifiques.
Pour montrer cette différence de gravité de la syphilis chez
I’Anglais et chez le Portugais, Fergusson rapporte 1’obser-
vation dun officier anglais, dont la verge futsur le point de
se mortifier 4 la suite d’'uleérations profondes, tandis que la
danseuse qui les lui avait données, n’en continua pas moins

- de jouer durant plusieurs mois 4 I'opéra de Lishonne.

Quoique, suivant M. Rotoreaun, les Espagnols générale-
ment croient ne devoir opposer aucun traitement i la sy-
philis primitive, et se contentent de combattre la syphilis
constitutionnelle par une médication hydro-thermale sulfa-
reuse (2), selon M. Moilinedo, en 1850, sur 11527 sol-
dats vénériens qui entrérent dans les hopitaux de la Pénin-
sule ibérique, 79 moururent, et un beaucoup plus grand
nombre durent étre réformés (3). La gravité des maladies

(1) Observations on the venereal disease in Portugal as affecting the

constitutions of the British soldiery and natives (Medico- ch:mgzml Trans-
actions, vol. IV, 2¢ édit. 1849, London).

{2} Diet. encyel, dessmmes méd., art. AncaExa, L. VI, p. 28.

(3) Heraldo medico, 8 féyrier 135& p. 42, et Gazefte hebdomadaire de
_médecme et dﬂ chirurgie, p, 11, 2!1 mars 135&
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vénériennes serair donc loin d’éire minime, puisqu’elles
donneraient la mortalité considérable de 6 sur 1000 soldats
vénérmns.

[talie. — M. Pletm Gamberinl remarque que, parmi les
malades soignés a I’hopital San Orsola de Bologne, tandis
que 68 bubons accompagnent le chancre, 5 accompagnent
la blennorrhagie, et 6, quoique n'accompagnant aucune
lésion génitale, sont suivis d’accidents syphilitiques consé-
cutifs (1). Pareillement, &4 Rome, dont la température
moyenne est de+15°,8, M. F. Jacquot (2), médecin militaire
attaché au corps d’armée d’Ttalie, a remarqué, ainsi que
M. Trudeau, que les bubons d’emblée, suivis d’accidents
consécutifs, y étaient relativement fréquents. M. Charlon (3),
chirurgien sous-aide, a également ohservé 15 cas de bubons.
d’emblée, sans chancres antérieurs, existant depuis 3, 4, 5
ou 6 mois, voire méme depuis prés-d’une année, mais aucun
d’eux n’aurait été suivi d’aceidents conséeutifs. MM. Jac-
quot et Charlon ont tous deux remarqué combien ces bu-
bons arrivés & suppuration avaient de tendance & se
transformer en ulcérations rongeantes, serpigineuses ou
gangréneuses, ainsi d’ailleurs que les chaneres primitifs.
Les uréthrites seraient rares & Rome, surtout celles sur-
aiguds dites cordées; les blennorrhagies ne seraient que
des écoulements peu durables et peu douloureux. Les
accidenls constifutionnels se montreraient 4 la suite des
deux tiers des ulcérations génitales, en général un mois et
demi ou deux mois, rarement plus de trois mois aprés

(1) Trattato ieorico-pratico delle malattie veneree, 1. 1, p. 262 et 274,
Bologna, 1854, ;

(2} Gazettemddicale de Paris, 1351, p. 818 ; Parent-Duchitelet, t. 11,
p. 856, 3% édit., 1857,

(3) La syp&:iw i Rome, note lue i la Société de biologie (dnnales des

maladies de la peau ef de la syphilis, 1852, p. 161, t. TV ; Gazette médi-
cale de Paris).
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lapparition de ces chancres. Cette évolution rapide de

la syphilis différerait beaucoup de la marche de cette

affection en Norvége, oi M. Boeck nous met & méme de -
reconnaitre que, sur 320 cas de syphilis constitutionnelle,

il n'y en a que 37, dans lesquels les accidents consécutifs se

manifestent dans les trois premiers mois qui suivent
Papparition des accidents primitifs.

Les angines syphilitiques seraient rares & Rome, maison
observerait l‘i-équemment des pustules plates, des syphi-
lides, principalement papuleuses, vésiculeuses, pustulenses
et tuberculeuses, des affections oculaires, particuliérement
Viritis. Les douleurs syphilitiques trés communes se mon-
treraient parfois des les premiers jours de I'infection et se
loealiseraient quelquefois &' 'articulation huméro-cubitale.
Lies exostoses seraient rares, quoique les antres accidents
tertiaires soient beaucoup plus communs qu'en France.
Suivant M. Renard, dans le traitement des maladies syphi-
litiques, les préparations mercurielles seraient peu avanta-
geuses, au contraire, 'iodure de potassium serait trés-
efficace. A

La statistique médicale de Farmée montre qu'il n'ya que
71 vénériens sur 1000 hommes d'effectif dans le corps
d’occupation de Rome, tandis qu’il yen a 113 dans les corps
servant en France. La fréquence des accidents consécutifs
par rapport aux accidents primitifs est loin de trouver sa
confirmation dans la statistique de 1864, mais celle de 1863
en présente un nombre moins restreint. En Ttalie, 1a durée
moyenne du traitement est de 23 jours, comme en France,
pour les maladies vénériennes en général, de 49 jours pour
les syphilis primitives, et de 54 pour les syphilis constitu-
tionnelles. Cette durée, plus longue en [talie qu-’en\Franc,e,
du traitement des syphilis, surtout des syphilis primitives,
tient peut-étre & la forme phagédénique rongeante el
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gangréneuse que revétentsouvent, 4 Rome, les uleérations
syphilitiques.

En Albanie, les maladies vénéne::nea seraient rares et
bénignes (1).

Possessions anglaises de la Méditerranée.—Parmi les froupes
anglaises servant dans la Méditerranée, 4 Gibraltar, 3 Malte,
dans les iles Toniennes, la proportion annuelle des véné-
riens est de 102 pour 1040 hommes d’effectif. Sur 1000
maladies vénériennes, on compte 226 syphilis primitives,
104 syphilis constitutionnelles, 79 bubons, 522 blennorrha-
gies (2), 27 orchites, ete. Sous le climat méditerranéen, les
maladies vénériennes ne sembleraient pas étre plus bénignes
que sous celui des Iles-Britanniques, car elles occasionne-
raient le renvoi en Angleterre de 9 hommes, et la réforme
définitive comme invalides d’environ 8 hnmmes sur 1000
vénériens.

Dans le Royal-Malta-Fencible-artillery, corps composé de
Maltais, dont les quatre cinquiémes sont mariés, la propor-
tion des maladies vénériennes est beaucoup moindre que
chez les Anglais servant dans la Méditerranée, elle n’est que
de 57, mais differe peu d’ailleurs de la proportion des
vénériens dans les troupes anglaises de Malte considérées
isolément.

Algérie. — En, Algérie, comprise entre le 32° et le 37¢
degré de latitude nord; sous une température moyenne.
annuelle variable de 4 15° & 4 24°, suivant les régions, la
syphilis se présenterait avec les formes étranges des épidé-
mies du moyen dge. Les meeurs dissolues des Arabes etle
défaut de réprobation pour la prostitution seraient, suivant

(1) Bertillon et Guillard, Dictionnaire encyclopédique des sciences

médicales, art. Aveamig, t. II,.p. 393.
(2) En 1864, la proportion des blennorrhagies s’est abaissée 4 367,
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M. Laveran (i), les principales causes des ravages que fait
cette maladie parmi eux. Selon M. Daga (2), les Arabes, do
moins ceux de la plaine, seraient tres-rarement atteints de
blennorrhagie, puisque, sur 1417 maladies vénériennes
observées & I'hopital de Tenez, il n’y aurait eu que 15 uré-
thrites ou vaginites, soit 10 pour 1000, et encore, dans la -
plupart de ces ecas, la blennorrhagie aurait été d’origine
umpéenne Chez eux, les chancres primitifs seraient aussi
trés-peu nombreux, par rapport aux accidents syphlllthues'
consécutifs, dans la proportion de 56 & 1334, soit 39 sur
1000 maladies vénériennes. Parmi ces 56 chancres, 23
auraient été phagédéniques, proportion énorme, et 4 seu-
lement auraient été indurés, proportion trés-minime. Le
bubon, fort rare, n’aurait accompagné que 8 fois le chancre.
Au contraire, les accidents constitutionnels seraient extré-
mement nombreux, puisqu'’ils s’éléveraient & 1334 sur 1417
maladies vénériennes, soit 941 sur 1000. Parmi ces acei-
dents, ceux secondaires, c'est-A-dire muqueux et cutanés,
principalement les syphilides et les ulcérations buceales,
nasales, pharyngiennes et laryngiennes, seraient représentés
par le nombre de 962, et les accidents tertiaires, osseux,
fibreux, viscéraux, par celui de 372. M. Daga serait disposé
a penser que beaucoup de ces syphilis constitutionnelles
sont la suife d'une transmission héréditaire, ou d’une
contagion par accidents secondaires. La syphilis ne serait
pas avantageusement modifiée par le climat chaud de
I’Algérie. Le mercure & Vintérieur et A 'extérieur, 'iodure
de potassium composeraient le traitement le plus efficace.
Sous lenom de lépre kabyle, M. Arnould a décrit comme
une manifestation éloignée de la syphilis une dermatose de’
la face externe des membres et postérieure du tronc, qui

(1) Diclionn. encyclop. des sciences méd. , art., Awﬁnm, p. 762.
(2} Documents pour servir & Uhistoire de la syphilis chez les Arabes
(Arch. géndr. de méd., aniit et septembre 1864, p. 158 et 287).
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consiste soit en plaques d’un rouge-brun papuleuses,
pusiuleuses ou squameuses, soit en ulcérations bour-
geonnantes a bords crouteux. Cette dermatose, presque
toujours compliquée de {umeurs gommeuses et d’autres
accidents évidemment syphilitiques, se guérirait facilement
par 'usage de l'iodure de polassium (1).

En 1860 et 1861, M. Lagarde, envoyé en mission dans le
cercle de Tizi-Ouzou, y traita un grand nombre de Kabyles
qui présentaient les formes les plus graves et les plus
hideuses de la syphilis (2).

M. le docteur Ladureau a égalernent signalé la gravité des
syphilis constitutionnelles des habitants du Sahara qui,
‘s’abstenant de tout traitement mercuriel, présentent par-
fois des ulcéres profonds, étendus, hideux & voir (3).
Suivant M. Eug. Grellois, chez les Arabes des environs
d’Hammam-Meskhoutine, « des mceurs déréglées, une in-
curie inconcevable donnent lieu & une longue succession
d’affections cutanées et syphilitiques dont la gravité est
sans bornes (4). » '

En 1861, le sous-préfet de Philippeville, en insistant sur
I'utilité des ambulances créées spécialement pour les indi-
génes, faisait remarquer que, sur 5000 syphilitiques soignés
par M. le doeteur Bergot, médecin de colonisation 4 Gastu,
aucun ne présentait de trace d’'une contagion récente, et
que tous, au contraire, paraissaient avoir été infectés héré-
ditairement. Le nombre si considérable des syphilitiques

(1) La Lépre kabyle, brochure in-8°, Paris, 1862 ; Recueil de Mém. de
méd. milif,, 1862, 3¢ série, 1. VII, p. 3588, 426 et 400 ; extrait dans les
Arch. génédr. de méd., 1862, 5° série, t. XX, p. 358,

(2) Recueil de mém, de méd., chirurg. et pharm. milit., t. VII,
p. 287, : =

(3) Gazette des hopitaus, 1863, p. 234 : Lettre sur la syphilis.

(8) Recueil de mém. de méd., de ehirurg. et pharm. milit., 17¢ série;
t. LX, p. 362.
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dans les tribus, avait également engagé M. Audibert, méde-
¢in de colomisation 4 El-Harouch, & former une ambulance
pour y soigner ces malades décimés dans leurs familles,
Ces deux médecins considéraient 1'iodure de potassium §
haute dose comme un merveilleux spécifique de ces syphilis
constitutionnelles (1).

Sous le rapport des maladies vénériennes, les indigénes
de ’Algérie différeraient donc considérablement des Euro-
péens par I’absence presque compléte des affections blen-
norrhagiques, par la grande rareté des ulcérations génitales
primitives, par la fréquence extréme des syphilis constitu-
tionnelles, et, parmi ces derniéres, par la proportion consi-
dérable des accidents osseux, fibreux, ete. Il semblerait
que les affections blennorrhagiques, voire méme les uleé-
rations génitales, ne se montreraient guére que dans les
localités occupées par les Européens. M. Bertherand, qui
remarque combien étaient nombreuses les maladies consti-
tutionnelles et héréditaires chez les habitants de Constan-
tine, lors de la prise de cette ville, indique, d’aprés M. le
docteur Finot, qu'a Blidah, les prostituées soumises aux
visites présentent prés de deux fois plus d’affections blen-
norrhagiques que de maladies syphilitiques, et n’offrent
guére qu'une syphilis constitutionnelle sur prés de vingt
maladies vénériennes (2).

La statistique médicale de l'armée permet de recon-
naitre que les corps spéciaux d’Algérie, recrutés principa-
lement parmi les indigénes, ont 104 vénériens pour 1000
hommes d’effectif, tandis que les corps de France servant
en Algérie n’en ont que 84. Si Fon considére dans leur

" ensemble tous les corps d’Algérie, qu'ils soient Africains
ou Européens, la statistique médicale ne peut encore

(1) Monitewr de T Algérie, extrait dams le Constitutionnel, mercredi
2 septembre 1861, 3° page.

" (2) Voy. Parent-Duchitelet, loc. cit., Prostitution & 4lger, p.555-556+
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donner qu'une indication exagérée relativement aux affec-
tions blennorrhagiques (1), qui, cependant, présentent
une proportion, sinon minime, du moins trois fois moindre
qu'en France : 256 au lien de 698 sur 1000 maladies véné-
riennes. Par contre, les syphilis, au lieu d’étre dansla pro-
portion de 302 sur 1000, comme en France, s’élévent &
I’énorme proportion de 744. Toutefois, contrairement 4 ce
que I’on a observé chez les indigénes pris isolément, dans
I’ensemble de noire armée d’Algérie, dont les Européens
.constituent la plus grande partie, les syphilis constitution-
nelles paraissent, comme 4 Rome, beaucoup moins nom-
brenses que les syphilis primitives. Le trailement auquel
est soumis immédiatement le soldat et I'incurie de I’Afri-
cain des tribus, peuvent expliquer la fréquence des syphilis
constitutionnelles moindre chez le premier que chez le
second. Quant 4 l'extréme rareté des ulcérations génitales
chez I’Africain, elle trouve suffisamment son explication
dans la fréquence, trés-grande chez lni, de l'infection
héréditaire. '

Dans l'armée d’Afrique, toutes les maladies vénériennes
exigent, en moyenne, 18 journées de traitement, les syphilis
primitives 27 journées et les syphilis constitutionnelles 38
journées, au lieu de 23, 37 et 50, comme en France. Ces
nombres sembleraient indiquer une gravité un peu moindre
en Algérie. Cependant, tout en signalant la prompte effica-
cité du traitement mercuriel et ioduré, les médecins
d’Algérie semblent s’accorder & reconnaitre 4 la syphilis
une gravité exceptionnelle chez 1'Arabe, le Kabyle et le
Saharien. :

Tunis,— M. A. Lumbroso parait partager la méme opinion
relativement 2 la syphilis des habitants de la régence de

(1) Voyez précédemment, & propos de la France, les notes relatives a
la statistiqgue médicale de 'armée frangaize.
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Tunis, o1, quoique souvent curabie par les bains de vapeyy
et les tisanes aromatigues et sudorifiques, elle se montreraj;.
hideuse et contagieuse sous presque toutes ses formes, &
manifestations les plus communes seraient des syphilides
diverses, des excroissances, des douleurs ostéocopes, des
exostoses, des caries palatines et nasales, et prinecipalement
d’énormes ulcérations de la gorge, de la langue, de la
bouche, des lévres, du menton, des narines, du cuir che-
velu, lésions horribles qui s’accompagneraient parfois de
figvre, d’insomnie et d’une tristesse accablante, et finiraient
par rendre les malades méconnaissables. Ce médecin eroit
avoir observé aussi que 1’éléphantiasis du scrotum et des
grandes lévres se montre principalement chez les individus
antérieurement syphilitiques (1).

Egypte. — J. Larrey, chirurgien en chef de I'expédition
d’Egypte (2), remarquait que, dans ce pays, la syphilis, con-
nue depuis le temps de Moise, répandue dans toutes les
classes, était rarement grave et se guérissait ordinairement
par de simples tisanes sudorifiques ou améres et des bains
de sahle. Cependant, il faisait observer que lorsque la mala- -
diedevenait constitutionnelle et ancienne, les accid ents s'ag-
gravaient ef prenaient un caractére effrayant. Le mercure,
trés-efficace & I'intérieur, était parfois dangereux en fric-
tions. Enfin, la syphilis transplantée d’Egypte en Europe,
surtout dans les contrées occidentales, devenait exiré-
mement opiniitre et difficile & détruire; on ne pouvait s'el
délivrer qu'avec la plus grande peine et aprés un laps de
temps considérable. ;

 (4) Lettres médico-statistiques sur la Régence de Tunis (Bulletin de
la Société de stafistigue de Marsedile, t. XXIII, 1859); Rapport par
M. E. Perrin (Union médicale, nouvelle série, t. XII, 18641).

(2) Relation historique et chirurgicale de Pexpédition d&Orient en
Egypte et en Syrie, an XI-1803, Paris, p. 254 3 Mémoires de chirurgit
milifaire, el campagnes, t. 11, p. 228, Paris, 1813,
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Spivant M. Clot-Bey (1), la maladie vénérienne appelée
embarek (la bénite), mal des chévres, mal des chameaux ,
graine franque (hebb franguy), est plus répandue en Egypte
que nulle part au monde. Elle se montre dans toutes les
classes de la société, principalement sous forme d’ulcéra-
tions buccales et génitales. Les pustules et les doulenrs
syphilitiques sont trés-communes, mais les exostoses et la
carie sont infiniment rares. Quant aux écoulements blennor-
rhagiques, ils sont assez rares et n’offrent jamais d’intensité.

Pour guérirla syphilis, les Arabes emploient un traitement
des plus efficaces, consistant, non pas en préparations mer-
curielles, mais en substances sudorifiques, salsepareille,
sassafras, en vingt ou trente bains de sable échauffé par le
soleil, et en une nourrifure composée exclusivement de
pain et de miel. D’ailleurs, quelques bains de vapeur, le ré-
gime presque exclusivement végétal habituellement suivi
par les Egyptiens, et la chaleur du climat suffisent souvent
pour guérir cette affection.

Sur 700 Egyptiens syphilitiques renvoyés de I'armée de
Syrie, sous l'influence du climat et d’une alimentation in-
suffisante composée uniquement, durant une longue tra-
versée et une quarantaine, de légumes, de galettes et de
pain, la plupart furent guéris, car 80 seulement présen-
taient des accidents syphilitiques en arrivant au Caire.

M. Bilharz, chargé du service des vénériens au Caire,
disait & M. Er. Godard (2) qu’il n’observait jamais I'ophthal-
mie blennorrhagique, rarement 'orchite blennorrhagique,
mais fréquemment les chancres indurés, les ulcérations
pharyngiennes et les plaques muqueuses qui, ainsi que les
végétations, seraient plus saillantes qu’en Enrope. M. Bilharz

(1) Apercu général sur I'Egypte, t. I, p. 370-371, Paris, 1840, et
Gazette médicale de Paris, 22 juin 4839, t. VIL, p. 394 : La syphilis en
Egypte, lettre de Clot-Bey & Devergie. ;

(2) Ernest Godard, Egypte et Palestine, p. 112, ete, Paris, 1867,
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parait® regarder les exostoses et néeroses, principalement
celles du nez, comme étant plus fréquentes que ne sem];._lé
le penser M. Clot-Bey. . '

Le Levant.—Selon M. F. Poyet(1), I'uréthrite ne se serajt
montrée en Orient avec des symptdmes d’acuité que depuis
peu de temps, et seulement sur certains points; son intep-
sité augmenterait des pays de montagnes aux pays de plai-
nes, des sables du désert aux rivages de la mer et au lit des
grands fleuves, des villes aux meeurs primitives & celles qui
ont emprunté nos meeurs et nos usages. La blennorrhagie
catarrhale endémique dans les pays bas el humides serait
trés-fréquente dans les climats chauds, surtout dans leslienx
ot1 se sont introduites nos coutumes. Les chaicres se mon-
treraient du deuxiéme au cinguiéme jour apres le coit sus-
pect, sous la forme d’exulcération & marche lente; ils ne
s'indureraient que trés-tardivement et ne deviendraient pas
phagédéniques. Leur marche ordinairement bénigne ten-
drait & prouver que I'induration ne serait pas toujours un
signe constant de I'infection. Malgré Ia fréquence de I'adé-
nite sous toutes ses formes dans tons les pays chauds,
M. Poyet n’aurait jamais eu ’occasion d’observer un bubon
syphilitique d’emblée. Le bubon syphilitique arriverait
promptement & la guérison, tout en ayant une grande ten-
dance & 'ulcération; il se montrerait principalement dans la
basse classe, surtout chez les femmes des chrétiens.

Les sympt6mes syphilitiques secondaires, trés-fréquents
en Orient, comparativement au petit nombre et & la béni-
gnité apparente des accidents primitifs, se montreraient
en général dans le premier mois aprés les accidents primi-
tifs dans les pays froids et humides, et avant le troisiéme
ou le quatridme dans les pays chauds et sees. Ils consiste-

(1) F. Poyet, De lu syphilis envisagée sous le rapport des moeurs orign-
tales, thése n® 3fi. Paris, 1860,
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raient principalement en syphilides pustulenses, tubercu-
leuses, papuleuses el squameuses qui sembleraient suscep-
tibles de se transmettre par simple contact. Les plagues
muqueuses génitales, les wégétations, les excroissances,
les rhagades, seraient trés-rares, peut-ftre, vuo l’nsagé
fréquent des ablutions et des autres soins de propreté;
aussi ne s'observeraient-elles guére que chez les chré-
tiens et les Européens du littoral. Les douleurs syphi-
litiques, ostéocopes, péri-articulaires, névralgiques, les
iritis et ophthalmies syphilitiques seraient trés-fréquentes
en Jrient. Les osléites s’att}iquant principalement aux
os du nez, du palais, seraient trés-communes chez les
Turcs du centre de I’Asie Mineare, tandis que les acci~
dents tertiaires seraient rares sur le littoral. La syphilis,
dont l'existence en Orient remonterait bien avani le
xv* siecle, serait souvent grave, vu de fréquenfes com-
plications présenlées par les poumons et les voies diges-
. tives, _ -

En Orient, comme en Algérie, contrairement 4 ce que
I'on observe en Europe, méme prédominance des syphilis
constitutionnelles en général et des accidents osseux en
particulier, et méme rareté de la blennorrhagie, du moins
dans sa forme aigué qui ne se montre que parmi les habi-
tants en rapport avec les Européens. -

Suivant MM. Palgrave et Burckhardt, la syphilis & tous
les degrés est extrémement répandue dans I’Arabie entiére,
quoique relativement plus rare chez les Aneze (nomades)
que chez les tribus sédentaires, et chez les habitants des
villes cétiéres. Contre cette affection, les Arabes feraient
usage du cinabre (1).

Chine. — Dans I'extréme Orient, en Chine, qui s'étend
du 21° au 52° de latitnde nord, mais dont la partie oceupée

(1) Diet. eneyel. des sc. médic., art. AnumiE, . V, p. 770. G. Liet
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'par les Eumpéfms est située sous la méme zone isotherme
que le nord de I'Afrique et le midi de 'Europe, puisque
Canton a pour température moyenne annuelle 21°,6 et que
1a ligne 15° passe an nord de Pékin, les maladies vénérien-
nes sont loin d’étre rares. En 1739, les RR. PP. Pierre Fou-
reau et Louis Parennin (1) de la société de Jésus, écrivaient
de cette derniére ville & Astruc : morbi venerer grassantur
in sinensi imperio, perinde in Europa, et lui donnaient quel-
ques détails sur les diverses dénominations de ces affections
et sur différents traitements par les végétaux et les meren-
riaux. Suivant M. le docteur Armand, la syphilis en Chine
serait commune, méme dans les régions qui n'ont pas été
fréquentées par les Européens (2). En effet, les médecins
chinois, ainsi que nous I'indique M. Dabry (3), ont étadié
depuis longtemps et avec soin les maladies vénériennes,
L’empereur Hoang-ty, dés 2637 avant Jésus-Christ, décrivait
la blennorrhagie de 'homme et de la femme. Le chancre a
été étudié dans ses différentes variétés, méme le chancre
larvé intra-uréthral (yang-nuei-kan), caractérisé par la nature
de I’écoulement, la douleur, et une dureté en un point du
canal. Le bubon a été signalé comme symptomatique du
chancre ou de la blennorrhagie, ou comme se montrant du
troisiéme au septieme jour aprés le coit infectant, sans étre
accompagné d’aucune lésion génitale. De méme les ulcéra-
tions amygdaliennes, de nombreuses formes de syphilides,
de végélalions, ete., sont décrites par les auteurs chinois. Les
affections syphilitiques du nez ont recu cing dénominations
différentes, suivant que la séerétion nasale est épaisse, pu-

(1) Astruc, Demorbis venereis, t. I, p. 537=DXXXVII; Lufeticc Pem— y
siorum, MDOCXL,

(2) Bulletinde la Soc. d’anthrop., t.1V, p. 637, 3 décembre 1863.
(3) La médecine ches les Chinois. Paris, 1863, chap. ny, p. 229 a 265 ;

et extrait par M. Vernenil dans les Arch. génér, de méd., 1863, 6% série,
t. I, p. 625.
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rulente, sang‘uiﬁulente, selon que la muqueuse, la cloison
cartilagineunse, les os sont attaqués ou détraits. _

" Parmi les diverses préparations mercurielles administrées
par les Chinois contre la syphilis, M. J. Kerr indique un
mélange d’arsenic et de mercure sublimés ensemble (1).

Selon M. Castano, médecin en chef du corps expédi-
tionnaire francais, la syphilis semble « se présenter en Chine
avec les symptomes les plus graves et les plus repoussants.
Les atteintes primitives sont rares, mais les phénoménes
consécufifs sont plus communs ». Pour un effectif d’environ
7900 soldats francais, les journées de vénériens dans les
hopitaux s’élevérent & 52 673 en vingt-deux mois (2).

Les troupes que le gouvernement anglais envoie d’Europe
dans la Chine méridionale et septentrionale, ont annuelle-
ment 266 vénériens sur 1000 hommes d’effectif. Les mala-
dies vénériennes soni donc assez communes parmi les sol-
dats anglais. Sur 1000 de ces affections, on compte 324
syphilis primitives , 74 syphilis constitutionnelles, 134 bu-
bons (3), 260 blennorrhagies, 126 orchites, etc. Les orchites
sont donc dans une proportion considérable, et les blen-
norrhagies dans une proportion minime. Les maladies vé-
nériennes paraissent assez graves pour les soldats anglais
servant en Chine, car, sur 1000 vénériens, on congédie
5 hommes, et I'on envoie 7 hommes aux invalides du Fort
Pitt ou de Woolwich. Ces données de la statistique se trou-
vent corroborées par les remarques de M. Smart () sur

(1) De la médecine en Chine, extrait, feuilleton de la Gaz. hebd. de
néd. el de chirur., 19 aout 1859, p. 516.

(2) L'expédition de Chine, relation physique, topographique et médicale
de In campagne de 1860 ef 1864, Paris, 1864, p. 94 4 95 et 256 i 262.

(3) En 1864, dans les troupes anglaises, 1a proportion des bubons s'éléve
a 74 et celle des orchites 4 64 ; diminution de moitié qui, d’ailleurs, pour
les orchites constitue une proportion encore assez considérable,

(&) The Lancef, aoiit 1864 ; et Recueil de mém. de méd., de chir. ef
de pharm. milif., 3¢ série,, 1861 1. VI, p. 423-424,
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I'extréme nocuité de la syphilis pour les marins anglais des
stations de Chine. Sur 16 syphilitiques entrant & I'hopital,
14 au moins sortiraient sans étre guéris radicalement. La
cachexie syphilitique serait trés-difficile & détruire, et de-
viendrait trés-funeste pour les individus contractant la dys-
senterie. Enfin, la périostite syphilitique, trés-commune,
rendrait beaucoup d’hommes impropres an service mili-
taire.

Quant anx troupes indigénes ou asiatiques entretenues
par les Anglais en Chine, troupes qui comprennent apssj
quelques noirs, des lascars et des Indiens, élles ne présen-
ient annuellement que 82 vénériens sur 1000 hommes
d’effectif, proportion trois fois moindre que celle offerte
par les troupes européennes. Sur 1000 maladies vénérien-
nes, ces asiatiques présentent 308 syphilis primitives, 125
syphilis constitutionnelles, proportion presque double de
celle offerte par les Anglais de Chine, 172 bubons, propor-
tion énorme, 275 blennorrhagies, 91 orchites, etc.

Japon. — MM. Albert Vidal et Duteunil (1) s’accordent &
reconnaitre que la syphilis est extrémement fréquente au
Japon, ot la prostitution est loin d’étre considérée comme
honteuse. Durant seize mois de séjour, les 137 hommes d’é-
quipage confiés & leurs soins présentdrent 160 fois dessym-
ptomes de vérole confirmée, sans compter les chancres mous
non suivis d’aceidents secondaires, car M. Dutenil a reconnu
que l'infection peut parfaitement étre la suite d’un chancre
mou. Notre confrére fait, toutefois, observer que la syphilis
y est d’'une grande bénignité, et que rarement elle déter-
mine des aceidents tertiaires, Cette bénignité tiendrait 4 sa
diffusion extréme dans toutes les classes de la société japo-

(1) Duteuil, Quelques notes médicales recusillies pendant un séjour de

cing ans en Chine, Cochinchine et au Japon, thése, 20 aolit 1864 (extrait
dans les Archives de médecine navale; 1866, p. 226),
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naise. Suivant le docteur Heymann (1), on combattrait cette
affection par 'usage quotidien de trois ou quatre cigarettes
contenant de 50 & 75 centigrammes de cinabre, jusqu'a la
manifestation d’une salivation abondante, ou bien par ’ad-
ministration de pilules de mercure trituré avec de ’alun,
mélange appelé kei-hun.

Mezxique. — Au Mexique, dont la température moyenne
annuelle est trés-variable suivant Ualtitude des diverses
régions, puisqua Mexico elle est approximativement de
16°,6 et 4 la Vera-Cruz de 25 degrés, les maladies vénérien-
nes sont communes et graves.

M. I'abbé Brasseur de Bourbourg et M. Bollaert, qui ne
croient pas & I'origine américaine de la syphilis, rappellent
que les Indiens du Mexique, frappés de terreur par les ra-
vages de cette maladie, en étaient venus a ’adorer sous le
nom de Nanahualt, dénomination que les missionnaires,
trompés par le culte qu'on lui rendait, prirent pour dési-
gner la divinité (2).

M. Libermann (3) pense que la syphilis est plus commune
au Mexique qu'en Europe, qu'elle aiteint approximative-
ment un quart de la population. Sur 100 chancres il y aurait
60 chancres simples presque toujours accompagnés d’adé-
nites inguinales, 30 chancres indurés toujours suivis d'acci-
dents constitutionnels, et environ 10 chaneres phagédéniques
trés-fréquemment aussi saivis de syphilis constitutionnelle,
L'incubation se prolongerait longtemps, surtout pour les

(1) Apercu sur la médecine chez quelques peuples des Indes orignfales
(Gaz. hebd. de méd. ef chir., 2 décenubre 1859, p. 756-757, feuilleton).

(2) Bull. de la Soe. danthrop.,t. VI, p. 597. Bapport de M. Delert
sur la Revue anthropologique de Londres, 2 novembre 1865,

(3} Recueil de mém. de méd., de chir. ef de pharm. milit., 3¢ série,
4864, t. X1I, p. 400 ; ef notes manuscrites de M. Libermann, adressées &
M. l’mspe.nteur humn H. Larrey qui a bien voulu me les communiquer.
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chancres phagédéniques; sur 37 chancres 21 ne seraient an-
parus que du scizieme au trente-troisiéme jour apres le cojt
infectant. Le phagédénisme serait heureusement combatty
par I’emploi topique du camphre et du jusdecitron et 'usage
du calomel 4 doses fractionnées, Le bubon d’emblée sepait
tellement fréquent, que notre confrére, dans son service hos-
pitalier de Quérétaro, sur90 soldats vénériens aurait constaté
9 de ces bubons, généralement trés-longs & guérir. L’évo-
lution de la syphilis constitutionnelle serait beaucoup plus
rapide quen Europe; elle se manifesterait de Ja manigre la
plus irréguliére, quelquefois avant la cicatrisation du chan-
cre, mais ordinairement un mois aprés, tantt par des to-
meurs gommeuses, des douleurs ostéocopes et rhumatoides
localisées aux articulations et compliquées d’endocardites,
tantot par des angines, des syphilides, ete. Les mercuriaux
seraient efficaces, mais moins rapidement et 4 plus hautes
doses qu’en Europe. ;

M. Léon Coindet (1), qui a observé plus de 000 véné-
riens & Mexico, constate qu’actuellement le morbo gallico s’y
propage sans entraves, s’y traduit par des manifestations
plus hétives, plus intenses, plos caractérisées, plus tenaces,
et assez souvent se termine d’une maniére fatale. Les
chancres indurés sont relativement fréquents; d’ailleurs,
certains chancres ne présentant aucune induration sont
également suivis d’accidents constifutionnels. Les chancres
phagédéniques se guérissent par le calomel, &4 doses frac-
tionnées, poussé jusqu’a la salivation, mais néanmoins sont
suivis d’aceidents consécutifs. Les adénites, fréquent'es et
indolentes, disparaissent lentement, mais suppurent rare-
ment. Les douleurs rhumatoides et les syphilides sont fré-

(1) Etudes statistigues sur le Mezique (Gas. hebd, de méd. et chir.,
1868, p. 164, 234 et 266, 11 mars, 8 ef 22 avril 1864); et lettres ma-
nuserites adressées par M. Léon Coindet & M, H. Larrey quia bien voulu
me les communigquer.
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quentes. Les mercuriaux sont parfois insuffisants ou doivent
étre administrés longtemps et & hautes doses.

Quant a la blennorrhagie, elle est relativement rare.
Comme MM. Coindet et Libermann, M. Jourdanet parait
également insister sur la ténacité des accidents consécutifs
dans ce pays (1).

Amérigue anglaise tropicale, — Dans les possessions tropi-
cales de I’Angleterre en Amérique, dans les Barbades,
Sainte-Lucie, a la Trinité, & la Jamaique, 3 la Guyane,
desquelles on peut rapprocher les Bermudes situées un peu
plus au nord, sous une température moyenne aunuelle
variant de 4 19 & 28 degrés, les troupes européennes ont
environ 90 vénériens sur 1000 hommes d’effectif. On ob-
serve 300 syphilis primitives, 84 syphilis constitutionnelles,
143 bubons, 414 blennorrhagies, 24 orchites, 15 rétrécisse-
ments, etc., sur 1000 maladies vénériennes. Ainsi done,
parmi les vénériens, beaucoup moins nombreux que dans
les Iles Britanniques, les proportions relatives de ces di-
verses affections ne different pas considérablement, sauf
pour les bubons qui s’élévent & 143 aun lien de 98 comme
dans les Iles Britanniques. Relativement au pronostic des
maladies vénériennes des Européens dans ces pays chauds,
on peut remarquer que, sur 1000 soldats vénériens, il y
en a annuellement 8 de renvoyés en Angleterre, et 5 de
réformés définitivement comme invalides, la plupart pour
des syphilis constiiutionnelles, quelques-uns pour des ré-
trécissements uréthraux.

Pays tropicouz habités par des négres. — Malgré la diversité
des races négres, la plupart habitent, soit en Afrique, soit en
Asie, soit en Amérique, des pays dont la température
moyenne annuelle varie de 20 & 28 degrés.

(1) Gnzetfe hebd. de méd. ef chir., 10 mars 1865, p. 146.
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Suivant M. Louis Blacas (1), les accidents syphilitiques
sont trés-hénins 4 Saint-Domingue, de méme qu’au Sénéga]
et 3 Bourbon. Les chancres y sont trés-communs, mais les
négres s’en guérissent trés-promptement par des lotions
froides, et des cantérisations avec un acide. Le mercure est
plus nuisible qu'utile. Les opiacés employés topiquement
sont avantageux dans le traitement des chancres étendus et
anciens. Les blennorrhagies extrémement fréquentes dispa-
raissent assez rapidement sans aucun soin, mais en laissant
des rétrécissements uréthraux, d’ailleurs faciles & guérir par
la dilatation. Le bubon, pen fréquent, suppure rarement.
M. Blacas n’a pas vu un seul négre affecté d’accidents secon-
daires, 'mais, par contre, les accidents tertiaires sont fré-
quents principalement les douleurs ostéocopes et les exo-
stoses parfois volumineuses. D’ailleurs le traitement par
Iiodure de potassium est trés-efficace conire ces accidents
constitutionnels. .

Aux Antilles, dit M. Rufz de Lavison, « la syphilis chez
les négres n'est pas rare, mais elle m'a toujours paru moins
fréquente que chez le peuple de Paris. Je ne me souviens
pas d’'un seul cas mortel, ce qui me fait penser que la mort
par la syphilis sans complication doit étre exceptionnelle.
Les symptomes de la syphilis tertiaire et méme secondaire
m’ont paru peu communs chez les négres, et ces accidents
guérissent facilement chez eux par I'emploi de tisanes sudo-
rifiques (2). » .

Selon M. Chassaniol, ancien médecin en chef de la ma-
rine & Saint-Louis (Sénégal), les accidents secondaires de la
syphilis se rencontrent fort communément chez les indivi-
dus de race éthiopienne, mais les accidents tertiaires s'ob-
servent moins chez eux que chez les Européens. Cependant

(1) La syphilis observée & Saint-Domingue pendant les gnndes 1847,

41848 et 1849, thése n® 22, Montpellier, 1853,
(2) Bulletin de la Société d’anthropologie, t. I, p. 467, 16 act 1860,
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Dazille en a noté des cas trés-nombreux parmi les négres 2
Cayenne. L’orchite syphi;iti_qug est commune. Quoique la
race éthiopienne du Sénégal offre de trés-nombreux cas de
blennorrhagie, I'ophthalmie blennorrhagique y est rare (1).

En général, remarque M. Dutroulau, dans les régions tro-
picales, et en particulier chez les ndgres d’Afrique, lasyphilis
ne présente pas, d’aprés mon observation personnelle, la
gravité symptomatiqne, la durée et la tendance a infec-
tion’ générale qu'on lui connait dans les régions tempé-
rées (2).

Quoique J. Offraie de la Metlrie ait regardé la syphilis
comme endémique en Afrique (3),d’aprés M. David Livings-
tone, la syphilis « guérit d'elle-méme dans I'intérieur de
I’Afrique, sans qu’il y ait besoin de s’en occuper; les Ban-
gouaketsés, qui l'apportérent de la cote occidentale, en
furent délivrés aussitdt qu'ils arrivérent dans leur pays au
sud-est de Kolobeng. Ce mal affreux ne persiste jamais, sous
aucune forme, dans l'intérieur de I'Afrique, chez les indi-
génes dont la race n'a pas été croisée; il en est autrement
pour les individus de sang mélé.... Chez les Coronas et les
Griquas, ol deux races se mélent & peu prés également,
I'horrible affection produit les mémes ravages qu’en Europe;
elle est également désastreuse pour les métis portugais (4).»

James Bruce, dans son voyage aux sources du Nil, observa
déjh que « les maladies vénériennes sont trés-communes
dans le Sennaar, mais jamais assez invétérées ni dans 'un
ni dans I'antre sexe pour empécherles mariages. Les sueurs

(1) Archives de médecine navale, 1865, t. 111, p. 505 et 513, Contri=
bution @ lu pathologie de la race négre.

(2) Dict. encycl. des sc. méd., art. AreiQue, 1865, t. IL, p. 83.

(3) Voy. Astrue, De morbis venereis, t. I, p. 1102, Luletiz Parisio-
rum, MDCCXL, '

(4) Exploration dans Pintérieur de A frique australe, ef voyage & tra-
vers le continent de Saint=Paul de Loanda & lembouchure du Zambése, de
1840 4 1856, traduction de madame Loreau, ch. vi, p. 145.
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et I'abstinence suffisent pour les guérir quelque ancienneg
qu’elles soient; et j’ai vu, au confraire, dit ce voyageur,
que le mercure ne les guérissail point (1). »

Pareillement M. Aubert Roche reconnait qu'en Abyssinje
les maladies vénériennes sont communes, mais peu dange-
reuses sur la mer Rouge; le climat favorise au plus haut
point leur traitement. Souvent la chaleur seule les fait dis-
paraitre (2). ;

Si I'on réunit ensemble les documents stalistiques recueil-
lis sur les troupes négres servant dans les colonies inter-
tropicales anglaises d’Amérique, d’Afrique, voire méme
d’Asie, dans le Honduras, i la Jamaique, aux iles Bahama,
aux Barbades, 4 Sainte-Lucie, a la Trinité, 4 la Guyane, dans
la Gambie, & Lagos, & la Cote d'Or, & Ceylan, on trouve que
la proportion des vénériens par rapport i 'effectif est trés-
variable; faible & Ceylan, trés-forte & Lagos, elle donne une
moyenne annuelle de 171 vénériens sur 1000 hommes,

La proportion relative des maladies vénériennes entre
elles chez ces négres, donne sur 1000 de ces affections 364
syphilis primitives, 51 syphilis consécutives, 114 bubons (3),
418 blennorrhagies et 23 orchites seulement, Ces nombres
montrent que les maladies vénériennes sont loin d’étre rares
chez les neégres, que les affections blennorrhagiques et
syphilitiques se trouvent parmi eux presque dans les mémes
proportions que chez les soldats servant dans les Iles Bri-
tanniques; toutefois, que les accidents constitutionnels sont
moins fréquents et les bubons plus nombreux chez les noirs
que chez ces derniers.

Si I'on compare les troupes blanches avec les troupes

(1) Voyage aux sourees du Nil, en Nubie et Abyssinie, traduction par
Castera, t. XII, p. 87. Londres, 1794. )

(2) Essai sur Vacclimatement des Européens dans les pays chauds
(Ann. d'hyg. publ. et de méd, lég., t. XXXIII, janvier 1845, p. 32).

{(3) En 4864, les bubons s’élevent & 1a proportion maxima de 176.
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négres des mémes colonies anglaises, on voit que les mala-
dies vénériennes sont plus fréquentes & la Jamaique et aux
Antilles chez les noirs que chez les Européens, tandis
quelles sont moins fréquentes a Ceylan chez les soldats
de couleur que chez les Anglais,

Quant A Ia hemgmté des aﬁ'ectmns vénériennes chez les
négres, elle n’est pas si compléte qu’elles n’occasionnent
annuellement la mort de plus d’un individu sur 1000 véné-
riens, et la réforme comme invalides de plus de deux sol-
dafs noirs atteints de syphilis, de rétrécissements uré-
thraux, efc. :

~Indes et Ceylan. — A Ceylan et dans les Indes, vastes
contrées s’étendant du 5° 56’ au 31¢ 40’ de latitude nord,
sous une température moyenne annuelle variant approxi-
mativement de 20 degrés a 2825, les troupes anglaises.
comptent chaque année environ 284 vénériens sur 1000
hommes d’effectif, proportion considérable, moindre qu’en
Angleterre, mais de beaucoup supérieure 4 celle observée
en France. Sur 1000 maladies vénériennes, on trouve dans
les Indes 268 Sj-’p]lllls primitives et 103 syphilis constitu-
tionnelles, 324 hlennorrhagles et 25 orchites. Quant aux
bubons, ils s’élévent & 153, proportion presque double de
celle observée dans les Iles Britanniques, et supérieure
méme i celle présentée par les troupes européennes soit
aux Antilles, soit en Chine.

Dans les Indes, les affections vénériennes, principalement_
la syphilis, et exceptionnellement les rétrécissements uré-
thraux, déterminent le renvoi en Angleterre de 8 hommes,
et 'entrée aux invalides du Fort Pitt ou de Woolwich de plus
de 4 hommes sur 1000 vénériens (1). On voit done que, dans

(1) En4864, dans les Indes, la proportion des syphilis constitutionuelles
fest élevée jusqu’y 140, et la proportion des hommes renvoyés en Angle<
2¢ spmre, 1867, — ToMe xxvim. — 47¢ PARTIE. 9
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ce pays tropical, les maladies vénériennes présentent ups
gravité presque égale & celle observée au Canada.

Cpch:mhzsw — Dans la basse Cochinchine, dont Sﬂ.‘.lg{m‘ﬂ.
tuée par le10°50'de latitude nord, estlecentrele p]USImpqg. :
tant, la température moyenne annuelle est trés-élevée, d’en-
viron 28 degrés. Suivant M. Jules Gimelle (1), la syphilis est
trés-commune. Selon M. Castano (2), médecin en qhej_'
du corps expédlhnnnalre francais, parmi les maladies qm
attaquent nos soldats « I’affection la plus nombreuse est la :
syphilis qui augmente de jour en jour. La moitié de n0s
vénériens sont atteints de bubons doubles ; I’établissement
d’une pc-'liee sévére, les visites hebdomadaires el un dis-
pensaire qui fonctionnent admirablement, nous permettent
d’espérer d’en voir la fin ». En effet, les chirurgiens du
corps expéditionnaire, pour combattre cette affection qui
devenait redduﬁahle, sont parvenus & soumettre les femmes
anpamites A des visites réguliéres avec le spéculum (3} :
D'aprés M. Castano, les bubons sembleraient encore ph:s
fréquents en Cochinchine que dans les Indes.

Dans les iles de la Sonde situées sous la ligne équmumale
les affections blennorrhagiques et syphilitiques ne sont pas
rares. La blennorrhagie, dit M. le docteur L. S. Hey-
mann (&), est assez fréquente parmi les babitants de l'ile dc_a_

terré pour cause de maladies vénériennes a é&Lé de prés de 42 m
4000 vénériens.

(1) Rapport de M. Briguet sur un mémeire de M. J. Gimelle : QH-‘!J-
ques mots sur la Cochinchine au point de vue physiologique, hygiénique et
pathologique (Bulletin de FAcadémie de médecine, t. XXX, p. mﬂh
28 mars 41865).
- (2) Lettre 4 M. Michel Lévy, Bulletin de ! Académie de médam?
2 juillet 1864, t. XXVI, p, 892.

(8) Gaz: hebd. de méd. et de chir., feuilleton, 18 octobre 1861
p. G68.

{4) dpercu sur la médecine ches guelgues peuples des Indes orientales,
travail publié dans les Transactions de la Sovidlé physique ef médicale dé
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Java. Pour la combattre, ils se servent souvent, dans les cas
anciens, d’un mélange de cubihe, de gingembre, d’alpinia
galanga, de coriandre, de poivre blanc et de noix muscade.

Océanie. — M. de Quatrefages pense « que la syphilis
existait déja en Océanie avani Darrivée des Européens ».
Contrairement, M. Périer regarde comme fort douteux que
Ia syphilis existdt auparavant dans ces iles (1). Cook enten-
dit parler d'une maladie assez semblable & la syphilis, Mais
il y avait déja plus de deux sidcles que les navires euro-
péens parcouraient 1’Océanie. M. de Rochas se demande si
cette prétendue syphilis antérieure & |’arrivée des Européens
w’était pas 'affection ulcéreuse désignée i la Nouvelle-Calé-
donie sous le nom de Tonga, maladie qui existe également
aux iles Tonga-Tabou et aux iles Wallis, qui font partie de
la Polynésie (2). M. Louis Blacas croit que la syphilis n’a
pénétré A Otaiti qu’avec les compagnons de Cook et de
Bougainville, et « quelle n’a été introduite aux iles Mar-
quises que tout derniérement par l’éqmpage de la frégate
I'Artémise dans une campagne de circumnavigation faite
sous le commandement de M. Laplace » (3). Derniérement
le chef indigéne d’une des iles Loyalty, voulant s’opposer &
la propagation de la syphilis dans son ile, aurait fait assas-
siner une trentaine d’individus des deux sexes qui en étaient
atteints, et sous peine de mort, aurait défendu aux femmes
tout rapport avec les Européens (4).

Aux iles Sandwich, situées sous le 20° de latitude nord,

Wurzbourg, t. X, p. 14, ete,; extrait dans la Gaz. hebd. de mdd. ef de
chir., 2 décembre 1859, p. 753-754.

(1) Bull. de la Soc. danthrap., t. 1, p. 193 et 198, 1°F mars 1860.

(2) Bull. de la Soc. d'anthrop. , t. 11, p. 54, 17 janvier 1861.

(3) La syphilis & Saint-Domingue, thése n® 22. Montpellier, 1853,
p. 20. .

(8) Des races de P Ocdanie frangaise, par M. Bourgarel (Mém. de la Soc.
@anthrop., 1, 11, p. 414).
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M. Leroy pense que la dépopulation considérable des ingi-
génes est due en grande partie aux ravages de la syphilis [1]
M. Duplouy s’accorde & reconnaitre que la syphilis sous
toutes ses formes s’y observe fréquemment chez lgs
Kanaks (2). De méme qu'aux Sandwich, M. Cuzent indique
4 Tahiti la syphilis au nombre des causes de dépopulation
des indigenes (3). M. Ch. Delarue (4) dit également « qu'aux
Marquises il n’est pas rare que des habitants y succombent;

- qua Nouka-Hiva, en particulier, elle se montre & tous les

degrés et sous toutes les formes; qu’il n'y a peut-dtre pas
une seule femme qui n’ait été infectée une ou plusieurs
fois. De tous les accidents syphilitiques, selon notre con-
frére, le bubon est, sans contredit, celui qui se présente
le plus fréquemment. Presque toujours il succéde amx
chaneres et aux uréthrites, mais il n’est pas rare de le voit
apparaitre d’emblée ». Les blennorrhagies sont aussi irés-
fréquentes et trés-rebelles A cause de leur tendance Inen :
marquée a la chronicité.

M. Rufz de Lavison regarde la dépopulation des iles
océaniennes par la syphilis comme n’étant pas suffisamment
démontrée (5). Telle parait 8tre aussi I'opinion de M. Ch.
Lévéque. « Aux iles Marquises, aux iles de la Société, ol
suivant ce médecin, la syphilis est excessivement répandue,
on ne voit pas cette maladie entrainer les funestes consé-
quences qu’elle a en Europe; il est positif cependant que
les naturels de ces iles n’emploient aucun reméde pour §'en

(1) Relation médicale du voyage de la Persévérante dons Focdan Paet

fique, thése, rapport de M. Trélat, Bull. dela Soc. d'anthrop.; t. I,]] 275
19 avril 1860.

(2) Archives de médecine navale, 1864, t. 11, p. 486.
(3) Tahiti, par M. Cuzent; rapport de M. Rufy, Bull. de la Soc

. danthrop., t. 1, p. AB6 et 467, 16 aott 1860.

(8) Observations recueillies i bord de la Thishé dans la baie de Tﬂl‘"
Haé (Marquises), thése n® 157, 19 juillet 1855,
(5) Bull. de la Soc. d’anthrop., 1. 1, p. 466- &57 46 aoiit 1860,
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débarrasser» (1). Depuis 1849, époque dont parle M. Lé-
voque, les maladies vénériennes bénignes, mais nombreuses,

" sembleraient étre devenues moins eommunes 4 Papéiti par
suite des soins donnés aux vénériens. « Les maladies répu-
tées communes 4 Taiti, dit M. le doctear Vauvray (2), sont
la tuberculose, la scrofule et la syphilis. Les deux premiéres
proviendraient de la troisitme. Si la scrofule et la tuber-
culose surtout sont loin d’étre rares, il n’en est point ainsi
de la syphilis et des maladies vénériennes en général.... 11
est yrai qua I'hopital de la marine est annexé un dispen-
saire o1 sont traitées les femmes malades. »

A la Nouvelle-Calédonie, par le 21° de latitude sud,
la-syphilis, suivant M. A. Bourgarel (3), prend tous les jours
plus d’extension, sans étre cependant trés-commune encore.
L’ile des Pins, on les navires relichent, en est infestée. Les
femmes, de méme qu’a Taiti et aux Marquises, sont trés-
sujettes aux flueurs blanches. La blennorrhagie y est assez
fréquente. Dans ces différents groupes d’iles, la forme la
plus fréquente de la syphilis est le bubon d’emblée qui se
mornitre aussi bien chez les Kuropéens que chez les indi-
génes. Le bubon, d’ailleurs, accompagne aussi le chancre.
En Calédonie, les syphilides sont encore brés-rares, cepen-
dant on observe parfois des lésions syphilitiques extréme-
ment graves, des ostéites nasales, ete. '

Amérique méridionale. — Au Brésil, vaste Etat qui, s'é-
tendant du 4° 33 de latitude nord, au 33° 54' de latitude sud,
est compris en grande partie dans la zone intertropicale,
et dontla capitale Rio-Janeiro a une température moyenne
annuelle de +23°,1, le climat, suivant M. le docteur Malel,

(1) De la navigation considérée comme moyen thérapeutique dans cer-
Laines maladies, thise n® 64. Montpellier, 1853.

(2) drchives de médecine navale, 1865, t. IV, p.527-528.

(3) Des races de FOcéanie frangaise, i:ﬁe celles de la Nauueﬂe-cﬂédanw
en particulier (Mém. dela Soc. danthrop., t, 11, p. 391 et 411). -
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serait nuisible aux syphilitiques immigrés qui fréquem-
ment tomberaient dans un état anémique fatal (1). '

M. Mantegazza (2), qui ne croit pas 4 'origine américaine
de la syphilis, car, parmi les populations de I'Uruguay, du -
Paraguay et de la confédération Argentine, il a remarqué
que les Indiens n’étaient atteints de cette maladie que
lorsqu’ils vivaient auprés des blancs, a bien observé dans
ces contrées quelques cas graves, voire méme mortels. Par-
fois, immédiatement aprés les lésions génitales, ce confrére
vit les os du nez s’attaquer et se détruire. Cependant, sou-
vent il eut I'occasion de constater la guérison spontanée de
la syphilis; car dans les pays chauds, la transpiration abon- _
dante suffirait quelquefois pour guérir complétement, et
dans les cas rebelles, favoriserait I'effet euratif des prépa-
rations iodées et mercurielles. Sur 56 maladies vénériennes,
on compte 12 syphilis primitives, 26 syphilis secondaires,
2 syphilis tertiaires, et 16 gonorrhées. '

Au sud de la zone tropicale, entre le 25° et le 45°
de latitude australe, an Chili, pays dont la tempéra-
ture moyenne annuelle, auprds de Valparaiso, est d’en-
viron --15 degrés, la syphilis, selon M. Lafargue, est d’une
fréquence et d’'une gravité extraordinaires. Les chancres
rongeants y sont d’une profondeur et d’une étendue inso-
lites. Rien de plus commun que de voir dans les hopitaux
des femmes dont le périnée se détruit par le sphaczledla
suite de chancres de la vulve. Fréquemment aussi les bu-
bons se développent d’emblée, sans précédent qui les
annonce. Les pustules syphilitiques, les douleurs ostéocopes
se manifestent quelquefois durant I'existence des sym-
ptoémes primitifs. La blennorrhagie aigua dure moins long-
temps que dans les pays froids et humides; aussi voit-on

(1) La syphilis au Brésil, rapport par M. Nitard-Ricord (Bull, de la
Soc. de méd. de Marseille, 1865, p. 30 et 41).

: (2) Sulla America meridionale Lettere mediche. Milano, 1860, p. 98 et
04 a 309.
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rarement an Chili ces écoulemenis interminables qﬁi abou-
tissent aux rétrécissements de I'urdthre. M. Lafargue attri-
bue la fréquence et la gravité de la syphilis dans ce pays &
Iinsouciance des habitants, qui ne ¢roient pas qu’on doive
soumeltre & des visites sanitaires, et retenir dans les hopi-
taux jusqu’a curation compldte, les femmes qui se livrent &
la prostitution (1).

Hles fntertrapimies d’ﬂfﬁque. — A Sainte-Héléne et &
Maurice, iles intertropicales des mers d’Afrique, les trou-
pes anglaises présentent annuellement 122 maladies véné-
riennes sur 1000 hommes d’effectif. Parmi ces maladies, -
la proportion des syphilis primitives s'éléve i 400, tan-
dis que celle des syphilis constitutionnelles n’est que de
74 sur 1000, proportion minime. Dans ces iles, les soldats
européens présentent, en outre, 331 blennorrhagies, 24 or-
chites, et 133 bubons sur 1000 maladies vénériennes. Les
bubons sont done A peu pres aussi fréquents qu'aux Antilles,
en Chine et dans les Indes.

Afrique australe. — Au cap de Bonne-Espérance, situé
par le 34° de latitude australe, sous une température
moyenne de419°,4, les soldats anglais présentent annuelle-
ment 244 maladies vénériennes par1000 hommes d’effectif.
On trouve, sur 1000 de ces affections, 404 syphilis primi-
tives, et 105 syphilis constitutionnelles. Les bubons s'é-
lévent encore & 120, les blennorrhagies & 323, les orchites
a 30, ete. ; Ciagitie.

Océanie anglaise australe. — En Australie, en Tasma-
nie, et dans la Nouvelle-Zélande, qui s'étend vers le sud
jusqu'an A47° de latitude, les troupes anglaises, qui
doivent occuper principalement les villes de Sydney, d'Ho-
bari-Town et d’Aukland, dont la -température moyenne

(1) Lafargue, De Pétat du Chili sous le point de vue hygiénique et médi-

cal, rapport de Renauldin (Bull. de I'Acad. de méd., 2 décembre 1851,
t. XXVII, p. 189).
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est de 18°,3, 11°,3, et 15°1, ne présentent que 30 mala-
dies vénériennes sur 1000 hommes d’effectif. Sur 1000 de
ces maladies, on ne compte que 183 syphilis primitives,
et 96 syphilis constitutionnelles, Les bubons ne s'élévent
plus qua 66, les blennorrhagies atteignent 488, les or-
chites 35, et les rétrécissements furéthraux la propor-
tion considérable de 91 (1). Cette fréquence des rétrécisse-
ments, qui, d’ailleurs, est en rapport avec la fréquence des
blennorrhagies, rend peut-éire compte de I’énorme pro-
portion de 15 invalides congédiés et réformés sur 1000 vé-
neériens. :

Dans une notice sur les maladies des Nouveaux-Zélandais,
M. Arth. Thomson (2) remarque que I'on observe souvent
des ulcérations du pénis, mais que jamais & Aukland ou a
Wanguani on ne voit le véritable chancre décrit par Hunter.
Les gunm"rhées sont trés-communes. Souvent les excrois-
sances et les ulcérations déferminent des bubons. Fré-
quemment , les symptomes Sj"phl]ll:lques consécutifs se
compliquent de rhumatismes et de scrofules.

(1) Dans ces colonies australes, en 1864, les soldats anglais présentérent
une proportion toujonrs élevée de rétrécissements uréthraux, 76. Les affec-
tions blennorrhagiques et les syphilis primitives furent moins nomhrenses,
tandis que les syphilis constitutionnelles atteignirent I’énorme proportion
de 437, probablement par suite de I'arrivée des troupes venant du Bir-
man et d’Angleterre on elles avaient antérieurement été infectées.

(2) The customs and Discases of the New Zealanders (British and farmgn
med. chir. Review, 1854, vol. XIV, p. 461).

(La suite au prochain numéro.)
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MEDECINE LEGALE.

DES

DISPOSITIONS FAITES EN FAVEUR D'UN MEDECIN
PENDANT LA DERNIERE MALADIE,

Par M. Ernest CHAUDE,
Docteur en droit, avocat a la Coor impériale de Paris.

Le 21 novembre 1861, dans la petite ville de Soréze,
s'éteignait un des orateurs les plus eélébres de notre époque.
Du haut de la chaire de Notre-Dame de Paris, la parole
ardente du dominieain avait tenu sous le charme toute une
génération; dix mois 4 peine auparavant, le 24 janvier
précédent, revétu de son costume blane, il avait fait re-
tentir de ses accents émus les volites de I'Académie Fran-
caise, et nous avait permis d’assister 4 ce spectacle du plus
illustre des orateurs catholiques recu au sein de la docte
assemblée par le plus illustre des orateurs protestants; puis,
rassasié des bruits du monde, il était rentré dans sa retraite ;
c'était 14 qu'il s’éteignait dans toute la plénitude de son
intelligence et de sa renommée, enlouré des religieux de
son ordre, les compagnons de ses travaux, de ces enfants
qu’il se plaisait & instruire lui-méme, et auxquels il avait
voulu consacrer le reste de sa vie, au milien d'une popula-
tion qui se pressait tout entiére aux portes du couvent,
et suivait avec anxiété les différentes phases de la maladie.

.Le 25 septembre 1865 décédait A Paris, loin des siens,
assisté seulement par le dévouement d’un ami et d'une
sepur de charité, un jeunne homme & peine agé de trente ans,
héritier d’'un grand nom et d’une grande fortune, ayant
follement dissipé dans les désordres d’une vie oisive toutes

~ les précieuses qualités de son intelligence et de son ceeur;
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il revenait d’un pays lointain, oii il avait été chercher en
vain un adoucissement A un mal qui peut-étre explique
et atténue les entrainements de cette existence si vite
brisée. B RE g ,

Rien de plils dissemblable que ces deux existences et que
ces deux hommes : mais, par une coincidence singuliére,
I'un et I'antre avaient succombé aprés de longues souf-
frances, et longtemps aprés avoir ressenti les premiéres
atteintes de la maladie; I'un et Vautre étaient moris sans
laisser d’héritiers & réserve ; 'un et 'autre, dans des testa-
ments déjd anciens et rédigés dans toute la liberté de leur
esprit, avaient consigné leurs derni2res volontés; 'un et
I'autre avaient institué un légataire universel ; 'un avait
désigné son eonfesseur, I'autre son médecin. Ces deux tes-
taments ont été attaqués par les héritiers du sang, et tous
deux ont été cassés : celui du pdre Lacordaire par le tribunal

~de Castres et la cour de Toulouse; celui de M. le duc de
Gramonl-Caderousse par le tribunal de la Seine et la cour
de Paris. Dans les deux cas, les magistrats ont rigoureuse-
ment inferprété la disposition de Darticle 909 du Code
Napoléon, prohibant les libéralités faites pendant la der-
niére maladie au médecin ou au ministre du culte qui ont
assisté le défunt pendant cette maladie. Bl

L'importance des questions soulevées, la vivacité et
’éclat des discussions, la valeur et la force des arguments
invoqueés de part et d'autre, tout, aussi bien que le nom des
testateurs, le talent des avocats, et U'intérét des détails de
faits, se réunissait pour appeler sur ces débats I’attention
publique. Les ardeurs de la lutte sont aujourd’hui calmées;
mais les débats et les décisions judiciaires qui les ont sui-
vis, ont jeté de nouvelles lumiéres sur le sens et I'esprit des
dispositions de Particle 909, et il peut &tre utile de recher-
cher briévement quelle portée il convient de donner 4 cet
article, et quel est ’état aetuel de la jurisprudence.
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Le droit de disposerde ses biens, soit entre-vifs, soit par
iestament, est un droit sacré; il est le complément indis-
pensable du droit de propriété; il excite le courage et 'ac-
tivité de Thomme, il 'empéche de s’engourdir dans un
égoisme honteux; il lui permet de se survivre en quelque
sorte a lui-méme, de récompenser les services qu'il a regus
et de faire bénir sa mémoire ; aussi, souvent.attaqué au
nom des théorigs les plus diverses, il a résisté 4 toutes ces
altaques. Notre Code civil devait rendre hommage 4 ce
principe, et dans la premidre partie del’article 902, il pro-
‘clame que « toutes personnes peuvent disposer et recevoir,
soit par donation enire-vifs, soit par testament », Mais la

_loi a dii, dans V'intérét des familles et des héritiers en ligne
directe, imposer & ce droit cerlaines restrictions, de 14 la
réserve; elle a di s’assurer que la donation ou le testament
était bien I'ceuvre de la volonté libre du disposant, et ¢’est
‘pour cela que notre Code civil prend soin de répéter cette
regle générale a tous les contrats, comme pour lui donner
une force nouvelle, que pour faire un testament ou une
donation, il faut étre sain d’esprit; ¢’est pour cela aussi que
la loiacréé certaines incapacités, redoutant I'influence que
certaines personnes étaient appelées naturellement & pren-
dre sur Vesprit du disposant, et frappant ces dispositions
d’'une nullité absolue : ¢’est ainsi, par exemple, que le
tuteur qui n'a pas rendu ses comptes, ne peut rien recevoir
de son pupille, méme devenu majeur; c’est ainsi que les
époux ne peuvent se faire pendant le mariage de donations
entre-vifs, irrévocables; c’est ainsi que le médecin et le mi-
nistre du culte sont dans certains cas déclarés incapables
de recevoir. -

L'influence du médecin sur Pesprit du malade qu'il
soigne, a depuis longtemps appelé I'attention du législatenr;

* elle était pour Ulpien une cause de rescision en matiére de
- contrat : « 8i medicus, cui curandos suos oculos, qui eis
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» laborabat, commiserat, periculum amittendorum eorum
» per adversa medicamenta inferendo, compulit, ut ei pos-
» sessiones suas contra fidem bonam =ger venderet ; inci-
» vile factum preeses provincie coerceat, remque restitui
» jubeat (1). »

Justinien, dans le Code composé par ses soins, appmuve
les libéralités faites au médecin lorsqu’on est én banne
santé; il réﬁruuve celles qui sont faites pendant la maladie
« Quos etiam ea patimur accipere que sani offerunt pro
» obsequiis, non ea qua periclitantes pro salute promit-
n funt. »

Le droit romain fit loi pendant longiemps en France

dans les pays de droit écrit, et dans les pays de coutume
nous retrouvons aussi cette prohibition, non pas formelle-
ment écrite, mais consacrée par la jurisprudence :
« Puisque les anciens appelaient les médecins sauveurs,
au rapport de Lucien, dit le jurisconsulle Henrys, il ne
» faut pas douter du grand pouvoir qu’ils ont sur les hom-
» mes; et ce n'est pas sans sujet que nofre roi Louis XI
» croyait que sa vie dépendait de son médecin... tant il ya
» qu'un malade considérant son médecin comme son san-
» veur et s'imaginant que c'est de 12 que dépend sa gué-
» rison, il ne peut rien lui refuser, il est le maitre de la
» dernitre volonté qui est ’dme du testament. »

L’ordonnance de Villers-Cotterets de 1539 prohibait les
donations et les testaments en faveur «:'lra‘= tuteurs, des cura-
teurs et des autres administrateurs; la Coutume de Paris
reproduisait ces incapacités en y ajoutant le pédagogue ; ni
I'une ni 'autre ne parlaient des médecins; mais, dit Ferridres
(qui vécutde1639 4 1715), concomprend dans la prohibition
» de I'ordonnance de 1539, les médecins et les chirurgiEns
» pour le pouvoir quils ont sur 'esprit de leurs malades

=

{1) Digeste, liv, L, tit. xv, loi 3.
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» ou des personnes qui s’imaginent 'étre, lesquelles ont
» une si grande confiance en ceux qui ont eu soin de leur
» santé, qu'elles se persuadent qu’elles ne la peuvent recou-
»n vrer que par leur moyen, et dans cette espérance il n'y a
»n rienquo’elles ne soient capables de faire pour eux oun pour
» leurs enfants. » :

Le Premier Président de Lamoignon, dans son célébre
ouvrage qui parut longtemps aprés sa mort (en 1702), sous
le titre d’Arrétés de Lamoignon, résume en ces termes cette
jurisprudence : « Le legs fait par un malade & son médecin,
» chirurgien ou apothicaire, leurs femmes, enfants, des-
» cendants, leurs pére, mére et autres ascendants, est nul,
» encore que les légataires soient parents ou filleuls du tes-
» tateur. »

Telle est anssi 'opinion de Furgole et celle de Ricard (1)
qui invoque P'autorité de Solon, de Plautarque, de Séneque,

et d’Ovide : « Ce que j'ai dit de la médecine, ajoute-t-il,

» m'est pas un mepris que je fasse de ceux de cette profession
» dont la plupart méritent d’autant plus de lonanges que
» nousvoyons qu'ils s’acquittent dignement de cet exercice,
» nonobstant toutes les occasions qui, cessant leur inté-
» grité, seraient capables de les détourner de lears devoirs, 11
» faut done dire d’eux ce que saint Jérdme a écrit dans une
» de ses épitres, ou il parle des vices des mauvais cleres :
» Malorum condemnatio, laus bonorum sit. »

(ette opinion cependant ne parait pas avoir été acceptée
par tous sans protestation. « Quoi! s'écrie Bergier, avocat

~ » au Parlement, dans ses notes et commentaires sur Ricard,

» les médecins, les chirurgiens sont des citoyens proscrits
n envers lesquels 'ingratitude est un devoir. La loi enchaine
» la générosité de leurs amis, ’affection de leurs parents,
» §'ils ne la repoussent pas enx-mémes, s'ils ne s’en rendent

(1) Traité des donations entre-vifs el iestamentaires. Paris, 1734,
in-fol.
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» pas indignes en leur refusant des services et des soins
» qu'ils doivent et qu'ils prodiguent au dernier des citoyens!
» Loin de nous une extension aussi ouirée de I'ordonnance
» de 1539 les médecins, les chirurgiens n'ont jamais été
» incapables de recevoir des legs lorsqu’il s’est rencontré
» autre chose que leur art seul qui les pouvait avoir mérités,
» disait'immortel M. Talon; aussi 'arrét du 30 aolt 1665
» ordonne-t-il la délivrance d’un legs fait a un chirurgien
» qui était en liaison d’amitié avec le testateur, quoiqu’il
» l'ait servi dans sa maladie. » :

Pothier qu’il faut presque toujours citer quand on recher-
che l'origine d’une des dispositions de notre Code, s’ex-
prime ainsi : _ e

« 1l ya des personnes & qui le testateur ne peut rien
» léguer, quoiqu’elles soient capables de recevoir des legs
» de toute autre persnnng. Telles sont toutes les personnes
» gui ont quelque pouvoir, sur la personne du testateur,
» ce qui pourrait faire craindre la suggestion. C’est pour
» cette raison que l'ordonnance de 1539, art. 131, déclara
» nulles toutes donations entre-vifs on testamentaires, au
» profit des tuteurs et autres administrateurs, ce qui a 616
» étendu par la Coutume de Paris aux pédagogues, et par la
» jurisprudence aux médecins, chirurgiens, apothicaires,
» opératenrs, qui gouvernaient le malade dans le temps
» qu’il a fait son testament, aux directeurs et confesseurs
» du testateur, au procureur dont le testateur était le
» client. » _

D’aprés 'opinion presque unanime des auteurs et de la
jurisprudence, les médecins étaient done frappés d’une
incapacilé ; mais, qu’on le remarque bien, cette incapacité
élait fondée sur une présomption qui n’excluait pas la
preuve contraire; le médecin pouvait profiter des libéra-
lités faites en sa faveur en prouvant qu’elles n’avaient pas
¢été déterminées par les soins rendus pendant la maladie, et
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par linfluence quil aurait su acquérir comme médecin,
mais qu'elles prenaient leurs sources dans d’autres motifs.
Pothier nous fournit encore i ce sujet un précieux rensei-
gonement ; aprés avoir constaté la nullité des legs faits & des
personnes & qui il est défendu de léguer par une loi précise,
par exemple un tuteur on une épouse, quand méme le legs
aurait été fait 4 une époque ol la cause d’incapacilé n'exis-
tait pas encore, il ajoute : « Il n’en est pas de méme des
» personnes i qui il n'est défendu par aucune loi de léguer,
» quoique l'on ait coutume de déclarer nuls les legs qui

- » leur sont faits, comme étant présumés &ire I'effet de I'em-

» pire de ces personnes sor la volonté du testateur, tels
» que sont les directeurs, médecins, ete.; car si ce legs léur
» a été fait dans un temps ol elles n’avaient pas encore cette
» qualité, n’y ayant pas lieu en ce cas i celte présomption,
» le legs doit dtre confirmé. Observez encore une antre dif-
» férence entre ces personnes et celles & qui il est défendun
» de donner par une loi précise. Les legs faits & ecelles-ci
» sont mdistinctement nuls; a I'égard des autres, cela dé-
» pend beaucoup des circonstances. »

~ Gela dépendait en effet beaucoup des circonstances; les
magistrals les plus éminenis se divisaient sur la question de
savoir &'l fallait appliquer rigoureusement la présemption

- d’incapacité, on si au confraire il convenait de valider la

libéralité en se montrant favorable aux circonstances de
fait; les arréts reproduisent cette variété d’opinions. Du
xvi* au xvi® siécle, les procés de ce genre sont nom-
breux; lalecture de beaucoup d’entre enx est pleine d’inté-
rét; nous ne voulons n’en mentionner qu'un seul & raison
de l'importance des personnages. La Martiniére était le

médecin et était devenu l’ami du duc de Lorraine gui ne

crut pas pouvoir faire au roi Louis XV un présent plus pré-
cieux que de lui céder son médecin. Pendant que La Mar-
tinigre, ainsi attaché & la personne du roi de France; ne
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pouvait soigner d’autres malades, le duc de Lorraine fit un
testament en sa faveur; plus tard, et lorsque déja il ressen-
tait les atteintes mortelles de la maladie, il désira recevoir
les soins de son ancien médecin qui demanda aussitot et
obtint du roi 'autorisation nécessaire. Le duc de Lorraine
mourut; son testament fut attaqué, et un arrét du Parle-
ment en prononca I'annulation. D’autres arréts rendus dans
d’autres espices furent moins rigoureux. !

Ajoytons que les donations faites entre-vifs pendant la
derniére maladie étaient considérées comme des donations
4 cause de mort, gu'en conséquence elles n’avaient pas le
caractére d’irrévocabilité qui caractérise les donations entre-
vifs, et quelles étaient essentiellement révocables. «Toutes
» donations, encore qu'elles soient congues entre-vifs,
» faites par personnes gisans au lit, malades de la maladie
»n dont elles décédent, sont réputées faites & cause de mort
» et testamentaires, et non entre-vifs, » disait la Coutume de
Paris. «Donation est censée et réputée i cause de mort,
n quand elle est faite par malade de maladie dont il meurt
» apres, ou de maladie vraysemblablement dangereuse dé
» mort, et méme quand elle est faite par personne étant
» en vraysemblant danger de mort, » disait la Coutume de
Nivernais.

En résumé et sous notre ancienne législation, Iincapa-
cité du médecin, admise par la doctrine ou la jurisprudence,
nerésultait d’aucun texte formel, et les tribunaux pouvaient
user largement du droit d’appréciation.

Tel était I’état des choses lorsque fut rédigé le Code
Napoléon, et cette analyse rapide nous servira i apprécier
le sens et la portée de ses dispositions. Il importe d’en
avoir le texte méme sous les yeux.

Art. 909, Les docteurs en médecine ou en chirurgie, les officiers
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de santé et les pharmaciens qui avront trailé une personne pendant
la maladie dont elle meunrt, ne pourront profiler des disposilions
entre-vifs ou leslamenlaires qu'elle aurait faites en leur faveur pen-
dant le cours de cetle maladie,

Sont exceplées : 1° les disposilions rémunératoires faites & titre
particulier, en égard aux facultés du disposant et aux services ren-
dus ; 2 les disposilions universelles dans le cas de parenté jus-
qu'an quatriéme degré inclusivement, pourvu toutefois que le décédé
n'ait pas d’héritiers en ligne directe; 2 moins que celui au profit de
qui la disposition a été faite ne soit lui-méme du nombre de ces

héritiers. :
Les mémes régles seront observées 4 I'égard du minisire du
culte, 3

Art. 911. Toute disposition au profit d*un incapable sera nulle,
soit qu’on la déguise sous la forme d’on contrat onéreunx, soit qu'on
la fasse sous le nom de personnes interposées.

Sont réputées personnes interposées les pére et mére, les enfants
et descendanis, et I'époux de la personne incapable.

Ces dispositions ont donné lieu 3 de nombreuses critiques
et elles soulévent en effet quelques difficultés sérieuses,
mais la pensée du législateur est bien claire ; il a voulu par
un texte formel tarir la Source des proeds, il a voulu enlever
aux juges I'appréciation des circonstances, créer une inca-
pacité contre laquelle aucune preuve n’est admise.

« Le législateur, dit M. Demolombe, a considéré qu’aprés
» avoir garantile mineur ou I'ex-mineur contre 'ascendant
de celui qui est ou a été son tuteur, il n’était pas moins
nécessaire de garantir le malade contre ’ascendant de
» ceux qui lui administrent les secours de l'art médical
» ou de la religion, durant sa derniére maladie. Il s’agit
» donc d'une incapacité relative semblable 4 celle que nous
» venons d’examiner dans D'article 907, et qui repose égale-
» ment, sinon tout & fait, sur une présomption d’abus d’in-
» fluence, du moins sur la possibilité de cet abus qu’il était
politique et moral de prévenir. »

Puis il ajoute en excellents termes : « Ce n’est pas que le
» législateur ait présumé que toute libéralité qui serait faite
2¢ sgriE, 1867. — TOME xxVII. ~— 17¢ PARTIE. U

==

=
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» serait nécessairement toujours le résultat d*un abus eqy-
n pable de cette autorité ; nous savons bien que F?D'ja
» souvent, dans notre ancien droif et dans notre droit noy-
» veau, expliqué ainsi I'incapacité du tuleur, de méme que
» Pincapacité prononcée contre les médecins et les minis-
» tres du culte..., mais cette explication peut paraitre exces-
» sive et justement blessante pour une classe trés-honorable
» de personnes. Ce que le législatear a voulu, 2’est précisé-

" » ment d’écarter de ces situations les soupcons injurieix de
» ce genre. Il a considéré que ces libéralités, lors méme
» qu'elles seraient 'epression libre de la volonté du dispo-
» sant, pourraient paraitre plus oumoins suspectes; qu'il y
» avait 14, d’ailleurs, des abus possibles qu'il importait de
» prévenir dans lintérét et pour 'honneur de tous; etsa
» disposition ainsi entendue, comme elle doit I'étre A notre
» avis, est en effet préventive tout an moins autant que ré-
» pressive.» :

Toutes les fois done que les deux circonstances prévues
par l'article 909 se rencontreront, c’est-A-dire toutes les fois
que la disposition aura été faite pendant la maladie dent

- est mort le disposant, el que le médecin aura traité le ma-
lade pendant cette dernidre maladie, la nullité devra ére
prononcée. C'est en vain qu’on demanderait 4 prouver que
ce n’est pas 'homme de I'art, mais I’ami ou le parent (horsle
cas prévu par le paragraphe 2 de I'article 909) que le ma-
lade a voulu instituer, que ce ne sont pas les services ren-
dus et les soins donnés, mais hien 'affection unie a des rap-
ports d’amitié ou de parenté, qui onl été la cause détermi-
nante de la libéralité; c’est en vain que I'on soutiendrait
que faire de I'article 909 une régle inflexible, ¢’est paraly-
ser les effets d’une volonté qui a pu se manifester de la
maniére la plus éclatante, et placer le médecin qui serait en
méme temps le parent ou I'ami du malade, dans 'alternative
de choisir enire l'accomplissement d'un pieux devoir et
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I'intérét qu’il aurait & ne pas comprometire des libéralités
promises ou espérées. Tous les auteurs et la jurisprudence
sont d'accord sar ce point. Seul, I'éminent président de la
Cour de Cassation, M. Troplong, dans son traité des dona-
tions el testaments, est d’un avis contraire, el il S'appuie sur
un arrét de la Gour de cassation du 24 juillet 1832; mais
cet arrél n’est qu'un arrét de rejet rendu dans des cireon-
stances toutes particuliéres en faveur d’un jeune étudiant
en médecine qui, ayant appris que son bienfaiteur était
atteint d’'une maladie mortelle, avait inlerrompu le cours
de ses études pour accourir auprés de lui et lui prodiguer
des soins inspirés par la reconnaissance, et admettre Popi-
nion de M. Troplong ce serait évidemment détruire tout
'effet de I’article 909, C'est ce qui a éLé jugé assez récem-
ment par un arrét de la Cour de Bordeaux du 12 mai 1862.
Le tribunal de Bergerac avait admis un médecin i prouver
que le testateur avait déclaré formellement qu’il entendait
donner & 'ami et au parent, et non au médecin; la Gonr a
rejeté la preuve des faits articulés :

Attendu qu'a la différence de I'ancien droit coutumier qui n’avait
pas de prohibitions expresses conire les libéralités faites aux méde-
cins, et d'une jurisprudence gui, en la créant elle-méme par voie
de snmpla analogie, restait évidemment libre de tempérer, snivant
les circonstances, la rigueur de ses applications, le Code Napoléon
pose comme régle générale I'incapacité pour les médecins de pro-
fiter des dispositions entre-vifs ou testamentaires faites en leur
faveur par leurs malades pendant la maladie dont ils meurent ; que
celte mcapambé motivée par la crainte des abus gque pourrcail en-
trainer 1'empire presque illimité exercé sur lesprlt de '"homme en
danger par le médecin duquel il attend son salut, n'est limitée dans
le texte de la loi que par deux excephﬂns : T'une en faveur de la re-
connaissance procédant par voie de simple rémunération, I'autre en
faveur de la parenté proche... ; qu’il n'est pas possible de créer une
troisiéme exception en faveur du médecin qui serail en méme temps
Pami ou le parent plus ou moins éloigné de son malade, sans con-
trevenir A I'esprit aussi bien qu'an texte de I'article 909; que vaioe-
ment pour la faire accepter, :-nppnse—t on guau peint de vue dﬂ ces '
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influences exercées sur le testateur, on distinguerait dans la méme
personne la qualité d’ami ou de parent éloigné de celle de médecin,
pour valider ou annuler les dispositions du malade, selon qu'elles
auraient été déterminées par I'une ou par l'antre; qu'une telle dis-
tinction, dépourvue d'élémients certains, ne serait faite, dans la plu-
part des cas, qu'an moyen d'une appréciation arbitraire que le Code
Napoléon a voulu précisément prévenir, et qui, toujours possible,
laisserait & la discrétion dv juge I'anéantissement de la régle établie
par le législateur; altendu que cetle exception réclamée en dehorg
des termes de la loi, n'est nullement nécessaire pour assurer une
- liberté bien largement suffisante aux actes d'affection qui, entre le
testateur et le médecin, peuvent procéder soit des liens de famille,
goit de 'impulsion de I'amitié ; qu'en effet, cette liberté est garantis
non-seulement par 'exception introduite par la loi méme en favear
du médecin proche parent, mais encore par la validité des disposi-
tions libérales faites antérieurement A la derniére maladie au profit
du médecin ou parent éloigné, celui-ci edi-il ensuile soigné le tes-
tatenr pendant la maladie dont il est mort ; qu'en un mot pour dis-
poser valablement en faveur de.son médecin, sans risquer de se
priver des soins qu’il peut en atlendre, il suffit au testateur de
prendre cette précaution avant la derniére maladie, ce qu'on
mangue bien rarement de faire en pareil cas lorsqu'on obéit aux sen-
timents d'une vive et ancienne affection, indépendante de |'influence -
naturelle qui s'établit du médecin a son malade ; attendu qu'étant
ainsi démontré que les exceptions de I'article 909 ne sont pas sus-
ceptibles d'extension, il faut reconnallre que I'incapacité légale qui
y est écrite, repose sur ‘une présomption juris et de jure conlre
laquelle aucune preuve ne saurait &tre admise; qu'il y a lien dés
lors d’écarter des faits qui, 8'ils étaient appréciés, seraient propres i
ébranler la foi due a celte présomption et conduiraient a faire fléchir
la régle qu'elle protége...

Le pourvoi formé contre cet arrét a 6té rejeté parla Cour
de cassation sur les conclusions conformes de I'avocat gé-
néral par un arrét en date du 7 avril 1863 : '

-Altendu ‘que les principes généraux du droit, comme le lexte
impératif et formel de l'article 909 protestent énergiquement contre
une distinction qui énerverait, si elle ne 'annihilait pas, une dispo-
sition nécessaire 2 la protection des familles, et ne permettent pas
de supposer qu’il soit entré dans la pensée de la loi de laisser aux
juges la faculté d'éluder ses prohibitions, en déclarant que des cir-
constances de la canse il résulte que la libéralité s'adresse a I'ami
plutit qu'au médecin ; que la prohibition de I'article 909 est absoloe,
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st qu'en dehors des exceplions netlement précisées, par lesquelles la
loi fait elle-méme dans une juste mesure la part de la reconnais-
sance et de I'affection personnelle, il ne peut étre permis d'en tem-
pérer la riguneur par une appréciation arbitraire, attendu, d'ailleurs,
qu'aux termes de I'article 1352 dn Code Napoléon, toute présomption
créée par la loi et sur laquelle elle se fonde pour annuler certains
‘acles, est une présomption juris et de jure qui simpose & la con-
science publique, et contre laguelle aucone preave n'est admise, a
moins qu'elle n’ait été expressément réservée; que tel est le carac-
tére de la présomption de suggestion et de captation qui détermine
dans I'article 909 l'incapacité de recevoir qu'il édicte contre le méde-
cin, et la nollité dont il frappe les libéralités a lui faites par celui
qu'il a soigné pendant =a derniére maladie.

Mais si les dispositions de l'article 909 doivent étre rigou-
reusement appliquées, il ne faut pas oublier que cet article
est une exception au droit de la libre disposition des biens,
‘et que toutes les exceptions, loin de pouvoir éire étendues,
doivent étre soigneusement renfermées dans les cas qu’elles
ont prévus : sera donc valable la libéralité faite en état de
santé en faveur du médecin lors méme qu'il vous aurait
soigné antérieurement et qu’il vous soignerait encore pen-
dant la derniére maladie ; sera valable également la libéra-
lité faite pendant la derniére maladie au médecin qui don-
nait ses soins si la mort est le résultat d’un aceident et non
de la maladie; car Ia loi annule seulement les libéralités
faites par une personne pendant la maladie dont elle meurt,
ce qui conduit & ce résultat singulier que le legs fait pen-
dant la maladie est nul si le testateur meurt de cette mala-
die, mais qu’il est valable s'il meurt pendant sa maladie,
frappé d’un coup de fen, ou dans un incendie, un nau-
frage, ele. Enfin la libéralité faite pendant la maladie au
médecin, nulle si le malade meurt, est valable s'il revient
a la santé. i :

La loi ne distingue pas ici entre les donations et les tes-
taments et cependant le résultat est bien différent; le tes-
tament étant un acte essentiellement révocable, le testateur
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revenu A la santé est toujours le maitre d’annuler Je Jg
qu’il a fait en faveur de son médecin 8'il a c€dé 4 Pinfluence
qu’il exercait sur lui; s'il ne révoque pas son testament, i}
prouve ainsi qu’il était bien le résultat d’une volonté entip-
rement libre, et la loi a eu raison d’en assurer 'exéeution,
1l en est tout autrement pour la donation; ¢’est 1 un acte
_é,ss&ntiellement irrévoeable : si le malade meurt elle est ap-
nulée, s'il revient & la santé elle est valable et il est obligs
d’en subir toules les conséquences quand bien méme i_[
reconnaitrait qu’il a cédé & de coupables obsessions, eti] |
n’aura d’autres ressources que de déférer cet acte devant
les tribunaux et de faire devant eux la preuve souvent si
difficile de la captation. Tl eat été plus logique de déclarer
nulle toute donation faite pendant la maladie & un médecin,
quand bien méme le donateur aurait survécu a cette mala-
die. I.’ancien droit, il est vrai, mettait aussi, ainsi que nous
I'avons wu, sur la méme ligne les donations et les testa-
ments; mais les donations gqu’un malade faisait 4 son méde-
cin étaient tonjours considérées comme des donations deause
de mort, et par suite étaient essentiellement révocables, d&s
lors il n’y avait aucun inconvénient; notre Code civil en re-
produisant cette disposition, n’a pas pris garde qu’il avait
aboli les donations & cause de mort, que toute donation
était aujourd’hui entre-vifs et irrévocable de sa nature.

Que le médecin ait traité le malade pendant sa derniére
maladie, que la disposition ait été faite pendant le cours de
la maladie dont le disposant est mort, tels sont, en défini-

tive, les deux pnints' qu’il faut rechercher et constater pour
établir l'incapacité.

Que doit-on entendre, au point de vue juridique, par
derniére maladie et par traitement ?

Peu de difficultés s'éléveront 4 I'oceasion des maladies
aigués, suivant un cours normal, traversant des phases 7é-
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guliéres et aboutissant & la mort; mais si 'on se trouve
placé en face d’une de ces maladies chroniques, eapricien-
ses dans leur marche, souvent incertaines dans leur prin-
cipe, subissant des influences diverses et multiples, parais-
sant parfois s’arréter tout & coup, affectant méme les dehors
trompeurs de la guérison, puis reprenant soudain leur
cours fatal pour accomplir leur euvre de destruction,
des difficultés sérieuses peuvent se produire, alors surtout
gue 'on n’a souvent sur les premieres périodes de la mala-
die, sur son caractére, sur son traitement, que des rensei- -
gnements incomplets ou erronés.

Le Code Napoléon ne donne aucune définition de la
derniére maladie. Les Coutumes étaient plus explicites;
nous avons v gu'en méme temps qu’elles déelaraient que les
donations faites pendant la derniére maladie étaient des
donations & cause de mort, elles s'efforcaient de caractériser
la derniére maladie, et que la Coutume de Paris réputait
donations 4 cause de mort celles faites par personnes gi-
sant au lit malades de la maladie dont elles décédaient.
Pothier et Ferriéres font remarquer que ces mots n'ont rien
de sacrameniel, qu’on peut éire trés-malade de la maladie
dont on va mourir sans étre gisant au lit; mais ils exigent
avec tous les jurisconsultes, non pas cet affaiblissement
des derniers jours qui diminue et altére la volonté, mais
que la maladie ait un frait prochain A la mort, et ils indi-
quent les limites fixées par les Coutumes : c'est quarante
jours dans quelques-unes. Pothier prévoit les débats qui
peuvent s’élever sur le caractére de la maladie : « Un malade
» ne peut donner entre-vifs dés que la maladie se déclare
» avoir un trait prochain & la mort; que si 1a maladie, lors de
» la donation, était mortelle de sa nature, mais qu’elle
» n'eiit trait qu'd une mort éloignée, et n’empéchat pas le
» donateur de pouvoir espérer encore plusieurs années de
» vie, telle qu’est, par exemple, une pulmonie qui n’est pas
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» encore parvenue i une certaine période, en ce cas Ia
» donation ne sera pas réputée A cause de mort. » :

11 fallait done que la maladie eiit un trait prochain i 1a
mort. Sous le Code Napoléon la doctrine et la jurispru-
dence adoptent les mémes principes; n’oublions pas toute-
fois qu’il s’agit aujourd’hui d'une incapacité établie par un
texte formel, et que le pouvoir du juge est plus circuné&rii-_
dans son appréciation.

On a dit : pourquoi cetle garantie spéciale, cette présomp-
tion exceptionnelle? Ce que le législateur a eu en- vue,
c’est 'homme dont on peut dire qu'il est tombé pour ne -
plus se relever; c¢’est le malade courbé sous la force du
mal, entrevoyant déja la mort et aux prises avec elle, chez

- lequel la vigueur de I'Ame, le ressort de la volonté se
sont brisés sous l'effet de la maladie qui doit avoir
un terme fatal; c¢’est le malade livré sans défense aux
influences qui souvent s’exercent sur son esprit affaibli : il
ne fallait pas moins que ce trouble exceplionnel, extraordi-
naire de la santé, que cet état grave et immédiatement
alarmant, pour déterminer le législateur & abandonner le
droit commun et édicter la plus rigoureuse des présomp- :
tions d’incapacité. L’article 909 Ini-méme en donne la
preuve en mettant & cdié du médecin, sur la méme ligne,
le confesseur qui d’ordinaire arrive & la derniére heure
dans cette phase d’un mal nouveau par sa grayité, par son
intensité, par des accidents exceptionnels, dont tout le
monde comprend et pressent le funeste dénotiment; ¢’est
au chevet du malade mourant que le législateur a vu le
confesseur, et a coté de Ini, dans les mémes conditions que
Jui, il a va et il a placé le médecin. (est la crise supréme,
et non le dépérissement insensible, continu, cheminant
Jlentement vers la mort. La maladie chronique n’est pas
proprement parler une maladie, ¢’est plutét une affection;
“elle peut durer de longues années, elle peut méme faire
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sentir ses effets pendant la vie tont entiére, el Pon
voudrait priver un homme aiteint d'une pareille maladie,
du droit de disposer; il ne pourrait, & aucune époque, long-
temps méme avant I'époque fatale, alors qu'il jouit encore
de toute la liberté de son espril, faire une libéralité &
I'ami et au médecin qui lui a prodigué ses soins ! L'article:
2101, sur le privilége des médecins pour le payement de
leurs honoraires, qui parle des frais dela derniére maladie,
et 'article 909 ont entre eux une étroite corrélation; un

‘médecin serait-il admis & réclamer son privilége pour les

soins qu’il a donnés depuis vingl ans, sous prétexte que
depnis cette époque il s’agit toujours de la méme maladie,
qui a été réellement la derniére? « Evidemment, dit M. Va-
» lette, la loi n’a pu entendre par derniére maladie un état
» qui a duré plusieurs années, et méme peul-élre une
n grande partie de la vie du débiteur, mais seulement la
» maladie qui se rattache A la mort d’'une maniére immé-
» diate et déterminante. » « Si le débitenr, dit aussi M. Za-
» charie, est mort & la suite d’'une maladie chronique, il
n parait conforme 4 Vesprit de la loi de restreindre le
» privilége aux dépenses faites depuis I'épogue oi1 la ma-
n ladie s’est aggravée au point de la menace d’'une mort
» prochaine. » Ef si I'action en payement du médecin est
repoussée parce que la derniére maladie ne peut embrasser
une aussi longue période, comment pourrait-on, sous ee
prétexte de derniére maladie, annuler une libéralité faite
longtemps d'avance en sa faveur. Il faut donc dire que
dans la maladie chronique,la période d’incapacité, ce que
la loi appelle la derniére maladie, ne commence gu'a ce

‘moment ol 1’état s’est tellement aggravé, que la mort est

imminente et prochaine.

Cette théorie habilement présentée n'a pas prévalu; la
maladie ¢’est I'altération de la santé, la derniére maladie
c'est ceile altération fatale de la santé qui conduit irrésisti-
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blement 4 la mort; la maladie chronique peut, comme la
maladie aigué, constituer la derniére maladie, 4 la condi-
tion qu’elle se caractérise assez énergiquement pour qu'on
soit eertain que 1'on marche vers la mort; cette maladie
lente, invétérée, dont la terminaison est fatale, c'est 13 la |
dernitre maladie, dés qu'elle se trouve dans cette derniére
période de transformation, de symptomes, de phénoménes,
oit aueun doute n'est plus désormais possible, et sans qu’il
faille attendre la erise supréme ; admettre une pareille exi-
gence c'estrayerd’un trait de plume del’article 909 lamala-
die chronique, ¢’est créer une distinction arbitraire que la
loi ne fait pas’; la maladie dont parle l'article 909, qu'elle :
soit- chronique ou aigué, « ¢'est une maladie persévérante
» dans son cours ef fatale dans son issue ». Ainsi interprété,
I'article 909 se concilie parfaitement avee I'interprétation
que donnent les auteurs sur le privilége de larticle 2101,
Non assurément, des secousses aceidentelles, intermittentes,
qui ne dénotent pas d’avance comme résultat certain la
mort méme, ne constituent pas la derniére maladie ; un vice
d’organisation qui rend la santé chancelante peunt donner
lieu 4 vingt maladies distinctes et dont chacune exigera un
traitement proprement dit ; on ne prendra pas pour point
de départ de la derniére maladie les premiers S}rﬂlpiﬁmes
du mal, mais elle commence dés Pinstant ol 1'issue n’est
plus douteuse dans une période plus ou moins éloignée,
mais qui jamais n’atteindra ces quinze ou vingt années
que P'on se plait & évoquer, et dont on veut se faire un ar-
gument; mais que la maladie présente quelques intervalles
de repos, de tréve dans les souffrances de celui qui en est
-atteint, il n'importe; qu’a force d’énergie il vetrouve une ae-
tivité passagére, qu’il semble dompter le mal et le forcer &
reculer; qu'il nous enchante encore par les productions de
son esprit ou I'éloquence de sa parole, qu’il nous étonne
“par son audace ou son adresse sur un champ de course, il
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n’importe; il suffit que la maladie marche souterrainement,
qu'elle accomplisse toujours son office destructeur. Quelle
que soit la cause de la mort, une seule question est done
examiner : & quelle maladie asuccombé le disposant, 2
quelle époque la maladie a-t-elle pris le caractére de gra-
vité que nous venons d’indiquer?

Cest 14 ce que nous enseigne la jurisprudence ; les solu-
tions ont dit varier avee les espéces A apprécier, mais les
principés sont restés les mémes. [la été jugé que 'état con-
tinuel de souffrances dans lequel un individu §'est trouvé
jusqu’a sa mort, peut &tre considéré comme sa derniére
maladie ; que le médecin qui lui avait donné ses soins et
auquel il avait fait un legs, opposerait en vain que la pre-
miére affection qui a duré plusienrs années; était une ma-
ladie de langueur, et que le malade a été enlevé en un jour
par une hydropisie, maladie toute différente: «Attendu
» qu'il avait é1é reconnu en fait que le médecin avait
» traité sans discontinuation depuis Pannée 1816 jusquh sa
» mort, qu’il avait été son seul médecin, et que depuis le
» mois de septembre 1816 il élait attaqué d'une maladie
» dont il n’est nullement prouvé qu’il eat jamais ét& guéri
» (Cass., 27 aont 1822). » D’autre part, il a été jugé aussi
que P'état souffrant et valétudinaire dans lequel un individu
est resté jusqu’a sa mort A lasuite d'une fracture qui lui est
arrivée dans un fige avancé, ne peut étre regardé comme
constituant la maladie dont cel individu est mort, el quela
mort, arrivée longtemps aprés P'accident, a pu étre réputée
'effet unique de la vieillesse (arrét de Cassation du 12 jan-
vier 1833, rejetant un pourvoi formé contre un arrét de la
Cour d’Agen, du 9 décembre 1830); que l'article 909 ne
s'applique pas non plus lorsqué le testateur a succombé a
un état de dépérissement remontant & une époque anté-
rieure 4 celle ol le médecin légataire a été appelé, el que
I'aggravation de cet état n’a néeessité dela part dudit 1éga-
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taire aucun traitemént médical (Cour de Paris, 14 novem-
bre 1855) ; que le legs fait au profit de la fille du médecin
ne peut étre annulé sur le motif qu’au moment de la con-
fection du testament, la testatrice était affectée d’'un petit
‘bouton qui, quatre ans aprés seulement, s’est converti en
une plaie cancéreuse, s'il est constant qua I'époque du tes-
tament la testatrice n’appliquait que quelques remédes fa-
miliers, sans traitement ni prescription de médecin, et en
vaquant & ses affaires (Cour de Cassation, 9 avril 1835, reje~
tant le pourvoi formé contré un arrét de la Cour de Gre-
noble, du 16 janvier 1834).

La question s’est présentée dans les circonstances les plus
favorables & la validité de l'acte & 'occasion du testament
du pére Lacordaire. Son testament était du mois de décem-
bre 1860; postérieurementil était venu prendre possession
de son siége académique, il était monté a plusieurs repri-
ses dans la chaire sacrée, il avait poursuivi le cours des
soins multiples qui partageaient sa vie, enfin il s'agissait de
biens qui n’étaient, disait-on a tort ou 4 raison, entre les
mains du prétre que comme un dépot et ne constituaient
pas sa fortune personnelle, et si le testament était annulé, ces
biens allaient cependant devenir la propriété deses héritiers
légaux ; mais le pdre Lacordaire avait testé en faveur du
pére Muﬁrey, son confesseur et son successeur dans la direc-
tion de ’école de Sortze. En vain on soutint que le testa-
ment était antérieur 4 la derniére maladie, qu'a cette épo-
que il était atteint seulement d’une maladie chronique,
l'anémie, offrant des caractéres intermittents et passagers;
que ce n’était pas encore la crise dernidre que prévoit
Iarticle 909 : la justice constata qu’a I’époque de la confec-
tion de son testament, I'illustre dominicain était déja frappé
du mal qui devait fatalement le conduire an tombeau ; elle
constata en méme temps que le pére Mourey avait été son
confesseur pendant les derniéres années de sa vie, et ces
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deux faits établis, le tribunal de Castres, en tirant la consé-
quence juridique, annula le testament ; laCour de Tﬁuluu se,
saisie par 'appel, a confirmé le jugement en ces termes, le
12 janvier 1864 :

« Attendo que le pére Lacordaire est décédé le 21 novembre
4861, en laissant un testament olographe a la date do 17 décembre
1 Bﬁt}, que cet acte est attaqué par Léon Lacordaire, I'un des trois
fréres du testateur, comme renfermant au profit do pﬁre dominicain
Mourey, cunfesseur du pére Lacordaire, une institution prohibée par
I'article 909 du Code Napoléon ; qu’un premier fait n'a pas été con-
testé, c'est que le pére Lar:.nrda;rﬁ pendant les derniéres années de
s4 vie, a toujours ea pour cnnfessanr le pére Mourey, sous-directeur
de I'école de Soréze; qu’un second fait a été également reconnu,
c'est que la santé do pére Lacordaire s'était gravement altérée dés
le commencement de 'année 4860 ; que la seule question & résoudre
est donc celle de savoir si, a la date du 417 décembre 1860, lo tes-
tateur était déja atteint de la maladie & laquelle il a succombé onze
mois plus tard ;

» Attendu qma parmi les documents dont il a été fail usage dans
les débats, il fant dlstmgnar cenx qui émanent du pére Lacordaire
de ceux du pére Mourey ; qu'en rapprochant ces derniers documents
des faits et circonstances de la cause, il est facile de se convaincre

- que lo pére Lacordaire, pendant les deux années 1860 et 1861, n'a
€u gquuoe seule maiadm persévérante dans son cours, fatale dans
son isgue, dont le point ﬂe,départ le plus certain se fixe au caréme
de 1860, époque ol le révérend pére, saisi a 'autel méme de vio-
lentes douleurs de téte et de reins, fut obligé de se retirer précipitam—
ment dans sa chambre; qu'a juger cetle maladie par les symptémes
qui 1'ont manifestée, on congoit que les hommes de I'art 'aient ap-
pelée une anémie, un appauvrissement du sang, affectant I'estomac,
les entrailles et .le ceeur ; que, du reste, dans la maison de Soréze,
nul ne savait mieux la vérith sur ce point que le pére Mourey, et
que c'est lui qui a écrit ces lignes : « La science avail déclaré
= une anémie el commandé le repos : le ccenr, l'estomac, les en-

» trailles, ressentaient successivement les atteintes dn mal; on en
» voyait les traces dans un amaigrissement successif » ;

» Attendu que le pére Lacordaire, instruit de la nature de son
mal, n’a pas hésité & prendre des mesures pour alléger le fardean
que faisait peser sor lui I'administration de son ordre, qu'il 2 méme
adressé 2 tous les prieurs des circulaires par lﬁque]las il leur faisait
connaitre « 1'affaiblissement _progressif de ses forces, son élat de
» faiblesse, sa maladie de languneur » ; qu'a la fin da 1868, pré-
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voyant et non déconragé, il a écrit son testament do AT décembre,
en méme Lemps qu'ﬂ préparail son discours de réceplion & |'Acadé-
mie Francaise; que le jour ot il a pris possession de son fauteul, le
grand orateur a pu laisser croire qu'il avait recouvré la santé, mais
qu'il était perdu dés ce jour pour le corps illustre qui venait de I'ep-
tendre;

» Attendu qu'au mois d'avril suivant, la maladie avait repris son
cours, et, malgré sa répugnance a sortir des maisons de son ordre,
le pére Lacordaire avait consenti a aller respirer un autre air dans
le département de la Somme; que, quelques semaines plus tard, il ge
retrouvail déja a Soréze, entouré de ses éléves, salué par lenrs acela-
mations, auxquelles il répondail par la promesse de ne plus se sépa-
rer d'eux ; mais que, dans ce cas encore, il élait perdu pour ceux qui
se montraient si fiers de le posséder; qu'on peut méme dire que cette
fois aucune illusion ne lui était permise. car il arrivait de Paris, o i
avait interrogé le docteur Rayer, et c’esl encore le mol anemie que
ee savant médecin avait écrit dans ane consultation désespérée, déses-
pérée comme allait le devenir la sitvation du pére Lacordaire, pour
qui une existence de quelques mois ne pouvait plus éire qu'un
martyre d'one égale durée ;

» Attendu que ces faits suffisent pour démontrer I'unité d’une ma-
ladie qui, reconnue une anémie en 1860, élait encore une anémie
en 1861, avec cette circonstance qu'elle s'était compliquée d’une af-
fection intestinale ; que ¢'est bien la marche continue de cette maladie
que le pére Lacordaire a lui-méme constatée dans sa correspondance -
avec les religieux de son ordre, lorsqu'il leur a écrit en mai {860,
qu’il luttait depuis trois mois contre un affaiblissement progressif de
ses forces; en seplembre 1860, que la congrégation intermédiaire de
la province, réunie i Flavigny le 17 seplembre de celle année, avait
bien vouln prendre en considération I'état de faiblesse ou il était
tombé depais plus de six mois ; en avril 1864, que la maladie de lan-
gueur dont il était atteint depais une année, avail paru céder avant
I'hiver ; mais que les fatigues et l'influence de la mauvaise saison
lui avaient rendu son cours ;. : :

» Attendu que le pére Lacordaire n'existait plus quelques mois
aprés avoir écrit la derniére de ces letires, ou, parlant de sa maia-
die a trois épogues différentes, il en faisait remonter le cours & trois
mois, & six mois, @ upe année...; quon peat donc affirmer qu'a
dater du mois de mars 1860, il 0’y a pas eu d'époque ot le pére
Lacordaire n’ait été atteint de la maladie dont il est mort ; que ce
jugement n’est pas plus contredit par le discours qu'il a prononcé
a I'Académie Francaise que par les pages éloquentes dont il a été
parlé dans les débats et que son génie dictait encore a I'approche

- de son heure supréme ; que tout ce qu'on peut induire des derniéres
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prﬂduuﬁnns de soen esprit, c'est que dans cetle organisation excep-
tionnelle, 1'dme triomphait aisément des défaillances du- corps, et

que sa grande intelligence ne s'est voilée que dans les aﬂgﬂlﬁal!ﬁ
de sa croelle maladie ;

> Attendu gue la probibition écrite dans V'article 909 da Code
Napoléon est absolue, tellement absolue qu'il ne convieol pas méme
d’examiner si le pére L'lmrda!m, 2 raison de la supériorité de son
esprit, était & I'abri de la caplation que la loi présume et qu'elle a
voulu atteindre par |'application d’une régle inflexible : qu'il yadam:
lien d'annuler le testament du 47 décembre 4860, fait par le pere
Lacordaire, pandant le cours de la maladie dont il est mort, en
faveur du pére Mourey, qui était son confesseur h cette époque. »

Nous n’ayons pas, on le comprend, & _Bxammer ici si
Panémie est, au point de vue de la science, une maladie
chronique, si elle est nécessairement mortelle, si an mois
de décembre 1860 elle existait réellement, mais nons de-
vons remarquer afec quel soin I'arrét établit qu'en 1860 et -
1861 il n'y a eu gqu'une seule maladie, persévéranie dans
son conrs, fatale dans son issue, dont le malade lui-méme
conslatait la marche continue, de telle sorte q"l,l’(}ﬂK peut
affirmer qu’a partir du mois de mars 1860, il n'y a plus en
d’épogue ol le pére Lacordaire n'ait été aiteint de la mala-
die dont il est mort. Les faits ainsi posés, cet arrét nous pa-
rait faire une juste applieation de I'article 909 ; nous retrou-
vons en effet ici réunies les denx conditions nécessaires pour
qu’il y ait incapacité du médecin ou du confesseur : confec-
tion de 1'acte dans le cours de la maladie, secours donnés
au défunt pendant cette maladie. Le pourvoi formé contre
cet arrét a 6té rejeté parla Cour de Cassation,

La seconde condition requise par I’article 909, c’est que
le médeein ait fraité le malade: ce n'est pas sans rajson
que ce mot est employé ; il indique de la part du médecin
une direction dans le traitement, une assiduité et une per-
manence de soins; c'esi, pour rappeler 1'&!3]}[‘&555!}1’1‘_{1#
Pothier, le médecin quia entrepris une cure. Celte i_rmﬁpa-r -
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cité ne frapperait done pas le médecin consultant, celui
qui, en I'absence du médecin ordinaire, a été appelé deux
ou trois fois accidentellement auprés du malade ; celui qui,
au chevet de son ami mourant et sans lui avoir donné ses
soins, s'efforcerait de calmer et d’endormir les suprémes
douleurs de 'agonie; mais si les visites avaient un caractére
de mﬁtinuité, si elles cessaient d’étre accidentelles, ilj
aurait lieu d’appliquer I'incapacité, car il peut se faire que
plusieurs médecins fraitent & la fois un malade. C’est 4
une question d'appréciation dont les tribunaux seront juges
(arréts de la Cour de Grenoble, 16 janvier 1834 ; de la Cour
de Cassation, 9 avril 1835; de la Cour de Montpellier,
31 aott 1852).

Mais les deux conditions que nous venons de rappeler
suffisent-elles? Ne peut-il pas arriver que le disposant ait
fait sa donation ou son testament & une époque oi il éfait
déja atteint par la dernidre maladie, mais alors que le mé-
decin qu’il gratifie, n’était pas encore ou n’était plus son
médecin? L’acte sera-t-il nul par cela seul qu’il a été fait
pendant le cours de la maladie, peut-étre fort longue, et
qu'a un moment quelconque de cette maladie, le médeein

~a donné des soins ; ne faut-il pas de plus que le traitement
soit contemporain & testament ou de la donation ? Ceite

thése a éié soutenue éloquemmentd 'oecasion d’un proces

‘oi1 les questions de droit se posaient dégagées de toutes les
circonstances de fait qui les obscurcissent souvent, dans
lequel, ainsi que le jugement prend soin de le constater,
« il n’apparaissait d’aucune circonstance gue le médecin et
» employé quelque moyen contraire 4 la délicatesse », dans
lequel enfin aucun doute n’était élevé sur la sincérité de la
date du testament.
~ Le jeune duc de Gramont-Caderousse, atteint d’une

maladie de poitrine, avait recu & Paris les soins du docteur

Déclat, son médecin et son ami; puis il ’était rendu suc-
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cessivement aux Pyrénées et en Egypte, avait consulté i
cette époque différents médecins, et élait enfin revenu a
Paris, ol il mourait quelques jours aprés, le 25 septembre
1865, laissant un testament fait au Caire, le 24 janvier pré-
cédent, par lequel il instituait pour légataire universel « le
» docteur Déclat, son bon et excellent ami». Ce testament
fut attaqué par les héritiers du sang. Pour repousser cette
demande, on s’était attaché devant les juges de premiére
instance & soutenir surtout, d’une part, qu'au moment de la
confection du testament, le testateur était atteint d’une
affection chronique qui ne présentait pas encore le carac=
tere de gravité nécessaire pour constituer la derniére ma-
ladie; quele testateur avait succombé i une maladie qui ne
s’était manifestée que postérieurement au testament, de
telle sorte que la premiére condition de ’article 909 faisait
défaut, et que le testament n’avait pas été fait pendant la
derniére maladie; d’autre part, que le docteur Déclat avait
cessé¢ d'étre le médecin du duec de Gramont-Caderousse
bien avant que la derniére maladie se fit déclarée, ou que
Vaffection chronique ancienne efit pris le caractére de la
derniére maladie, de telle sorte que la seconde condition
de P'article 909 faisait également défaut, et que le légataire
n’avait pas traité pendant cette derniére maladie.

Ces moyens ne furent pas accueillis par le tribunal de la
Seine qui, le 8 aofil 1866, statua en ces termes :

Attendu que le duc de Caderousse-Gramont est décédé a Paris le
25 septembre 1866, laissant un testament olographe, fait an Caire,
a la date do 2§ janvier de la méme année, par lequel il déclarait
« laisser toute sa fortune au docleur Déclat », & la charge de payer
diverses dettes énumérées dans l'acte; que cet acte est argué de
nullité par la dame Paulze d'Ivoy, le marquis de Croix et le marquis
de Pracontal, seuls héritiers du sang du duc de Caderousse, par ce
motif gu'ayant été fait pendant la maladie dont est mort le testateur,
aun profit duo médecin qui l'aurait traité pendant le cours de cette
maladie, le legs universel qu’il conlient serail nul, aux termes de

2¢ cpRiE, 1867. — TOME 1YV, === 4T" PARTIE. 14
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I'article 909 du Code Napoléon, comme fait & une personne incapable ;

Attendu qu'a cette prétention des héritiers, Déciat oppose les re-
lations d'affection qu’il entretenail avec le duc de Caderousse, el qui
prouveraient suffisamment, selon lui, que la disposition faite en sa
faveur aurait é1é déterminée pluldt par sa qualité d’ami que par
celle de médecin: qu'il §'agit d’examiner tont d'abord si une telle
distinction peut &tre admise, et sielle n'est pas, au contraire, for-
mellement prohibée -

Attendu qu’on ne pourrait Fadmettre sans substituer arbitraire-
ment 4 la certitude d'une présomption légale la recherche d'une
preave la plopart du temps difficile, el sans énerver, dans son
essence, une disposition protecirice des droits de la famille, des faj-
blesses du malade et de la dignité du médecin ; sans violer enfin
ouverlement I'un des principes les plos absolus de nos lois; que si
I'ancien droit coutumier, qui n’avait pas de prohibilions expresses
contre les libéralités failes anx médecins, aotorisait la jurisprodence,
procédant senlement par voie d’analogie,a tempérer, suivant les eir-
constances, la rigueur de ses applications, le Code Napoléon établit
sur ce point, dans son arlicle 909, une prohibition tellement in-
flexible, que le législateur a pris soin, dans le méme article, de
déterminer d'une maniére fixe el rigoureuse les senles exceptions
qu'il voulait y apporter; ; :

Attendu que le legs fait & Déclat excluant, par son titre univer-
sel, par son imporlance, par ies expressions mémes qui 'accom-
pagnent, toute idée de disposition rémunératoire, et Déclal ne pou-
vant se prévaloir de la qualité d’hérilier du testateur, ledit legs ne
rentre dans aucune des exceptions prévues par la loi, el resie, par
conséquent, soumis & la régle générale, et qu'i! y a lien de recher-
cher si les circonstances de la cause autorisent I'application de cette
régle;

Altendu que cette application n'est subordonnée qu'a deux seules
conditions : 1° celle de la concordance du testament avec la maladie
dont est mort le testateur ; 2° celle du traitement de cette maladie par
le légataire nniversel ; que la premiére question & résoudre est donc
celle de savoir si, a la date du 2§ janvier 4865, le due de Cade-
rousse @iait déja atteint de la maladie a laquelle il a succombé le
25 septembre suivant ; . ;

Attendo qu’il résulte de tous les documents de la cause, notam-
ment do certificat do médecin chargé de constater Jes déces, que le.
duc de Caderousse est mort d'vne maladie de poitrine, dile phthisie
pulmonaire ; que, sans qu'il soit nécessaire de rechercher si eette -
maladie remontait & une époque éloignée, ol I'on pourrait facilement
en renconirer le germe et les premiers symplomes, il soffit, pour se .
convaincre de son exislence & la date du testament, de rapprocher
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de cette date relles de quelques écrits émanés de la main méme do
teslateur;

Attendu gue ce dernier écrivait & Déclat, le 41 janvier 1865, que
= son mal n'avait fait qu'avgmenter; que l'oppression devenail de
plas en plos forte s ; le 48 du méme mois, six jours avant le lesta-
ment, que « son- mal s'élait lerriblement aggravé ; que sor mer, il
» avait horriblement souffert, non du mal de mer, mais de la poi-
» trine ; qu'il avait tonjours froid, de ce freid glacial qui lui montait
» 2ans cesse # la poitrine ; — le 8 février : qu'il 1ouszait beancoup,
» avec des douleors terribles : qu'il ne respirait plus, qu'il n’avait
» ceszé de cracher le sang op seul jour ; =

Attendn que la suite de la correspondance depuis février jusqu'a
septembre 1865 n'est qu'une constalation presque quotidienne des
diverses phases de la maladie; que si, & cerlaines époques, quel-
ques-uns de ces efforts, que le malade puisait dans son énergie na-
turelle, donnent un dernier espoir de guérison, des sympldmes carac-
téristiqgues ne tardent pas a reparaitre, et 'on retrouve Lloujours
cetle méme maladie, lenie dans sa marche, mais incessante dans ses
progrés, s'avancant par périodes successives vers la crise supréme,
el se rattachant aingi fatalement et immédiatement & la mort;

Attendu qu'as cette premiére condition dela mnwrdannadu lesta—
ment avec I'exislence de la derniére maladie, 1'article 309 en ajoute
ane seconde : celle du traitement de cetle derniére maladie par le
médecin légataire universel; qu'il y a lieu, dés lors, de rechercher

i, pendant la maladie dont il est mort, le duoe de Caderousse a
regu do doctenr Déclat des soins S‘LISI.‘-Ppl;lbIES d'8tre considérés
comme un traitement proprement dit ;

Attendu gue le traitement dont parle I'article 909 du Code Napo-
léon n’ayant pas &té défini par la loi, 'appréciation des circonstances
multiples donl il se compose est némssaimment confiée & la sagesze
el la conscience des tribunaux ;

Altendu qu'il n'est pas duutau: qu'an moins & partir de 41858,
époque od il a éié introduil dans 1a. maizon du duoe de ﬂademusas
jusqu'en 4864, époque oi ce dernier, dans I'espoir de combattre un
mal irrémédiable. crut devoir recourir & la médecine hommopa-
thigque, Déclat n’ait été son seal et nnique médecin ; qu'il est certain .
ausgi que, pendant cette période, le duc de Caderousse élait depuis
quelque temps profondément atteint de la maladie mortelle qui, en
1858, se révélait déja par des tobercoles, el qui, & la fin de 186§,
npréa quelques apparences d'amélioration, reprenait sa marche pro-
gressive, quand le malade parlait le 29 décembre pour I' Egyple, on
trois semaines aprés il faisait son Lestament ;

Attendu gu'au moment méme oi; fatigué de remédes impuois-
sanis, le duc coosnoltail aceidentellement el successivement divers
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médecins étrangers, il considérait tellement le docteur Déglag
comme son médecin habituel, qu'il recommandait un jour de pg
lui rien dire de ses infidélités momentanées, « de peur de lui faire
de la peine » ;

Attendu surtoul qu'on ne peut douter de I'influence continue de
Déclat sur le traitement suivi par le duc de Caderousse, lorsqu'on
le trouve, le 15 mai 4865, signant une ordonnance conjointement
avec le docteur Taillefer ; le 27 du méme mois, se joignant aux doc-
tears Troussean et Vigla, appelés en consultation auprés du malade
au mois d'aoft suivant, entretenant avec le docteur Bonnet-Malherbe,
médecin de Cauterets, oli le duc prenait les eaux, une correspon-
dance médicale touchant la maladie de ce dernier; et approuvant le
traitement qui lui était preserit ; enfin, apparaissant encore an mo--
ment de la derniére crise, non-seulement comme ami, mais aussi
comme médecin, tellement que les certificats le désignent comme
ayant soigné le malade jusqu'a son dernier jour; .

Attendu que s'il n'apparait d'aucune circonstance de la’ cause
que le docteur Déclat ait employé quelque moyen contraire a la
délicatesse pour amener le due de Caderousse & exhéréder sa
famille, qui n'avait elle-méme encouru d’autre reproche de la part
du testateur que celui de 'avoir protégé contre les entrainements de
Jeunesse, il suffit qu'il soit démontré, par ce qui précéde, que les
denx conditions auxquelles est soumise 'application de I'article 909
existent dans 'espéce, pour qu’il y ait lien de prononcer la nullité du
testament ;

Par ces motifs, sans qu'il soit besoin de recourir 4 une enquéte
pour établir la preave des faits articulés ;

Sans qu'il soit besoin avssi d'examiner si le testament dont s'agit
est le produit d’un ressentiment aveugle, ou s'il a le caractére d'un
fidéicommis ; _

Faisant droit 4 la demande principale des héritiers ;

Déclare nul et de nul effet le testament olographe du duc de Ca-
derousse-Gramont, fait au Caire a la date du 25 janvier 41865 ;

Déclare le docteur Gilbert Déclat non recevable, en tout cas mal
fondé dans sa demande a fin de délivrance du legs universel & lui

. fait par ledit testament.

En appel et tout en insistant sur les deux moyens déjh
plaidés devant les premiers juges, le légataire développa
surtout cette these qu’il est nécessaire que la libéralitéfaite
au médecin ait été faite pendant le traitement que celni-ci
dirige, pour tomber sous application de Iarticle 909, thése
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qu’il s’était contenté d’indiquer en premidre instance, con-
fiant dans les deux autres moyens qu’il proposait.

- La régle générale, disait-on, c’est la capacité pour toute
personne de recevoir un legs ou un testament, le médecin
lui-méme a cette capacité, et ce qui le prouve, c’est qu’il
peut recevoir méme du malade qu’il soigne, pourvu que ce
ne soit pas pendant la derniére maladie. L’article 909 crée
une incapacité rigoureuse; le médecin uni dés Uenfance par
la plus étroite amitié avec son malade, son parent pent-
dtre, verra annuler I'acte par lequel il lui témoignait son af-
fection; il se verra préférer des parents éloignés que le tes-
tateur ne connaissait pas, quelquefois I’Etat lui-méme.
Pourquoi cette rigueur? C’est que la loi a redouté ’influence
méme involontaire du médecin. Il est done & priori tout
naturel d’admettre que la loi a seulement en vue les libéra-
lités faites an médecin pendant le traitement qu’il dirige,
car c'est bien ce traifement qui donne an médecin ’'autorité
morale que 'on redoute. Cette manidre d’entendre I’ar-
ticle 909, loin d’étre contredite par les termes dont il se
sert, est plutdt confirmée par ces denx formules semblables,
pendant la maladie.. . et pendant le cours de sa maladie, qui
figurent ’une & la suite de Pautre dans la premiére partie de
Varticle; il y a entre ces deux phrases une corrélation intime
qui indique un seul et méme espace de temps, ol coineci-
dent et le {raitement et la disposition. Le législateur frappé
de cette idée que, dans une maladie grave, le médecin peut
prendre une influence excessive, érige en loi une pré-
somption pour é&tre plus stir d’em pécher les abus; il s’agil
done ici d'un fait bien simple : le médecin traite son ma-
lade, et le malade gratifie son médecin. Cela ressort par-
faitement de I'exposé des motifs présenté au Corps législatif
par M. Bigot de Préameneu. «La loi, dit-il, regarde encore
comme ayant trop d’empire sur'esprit de celui qui dispose...
les médecins... gqui le traitent.» On ne peut tirer aucun
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argument sérieux de ce que l’article 909, dans sa rédaction
définitive, parle des médecins qui auront traité. La forme
du futur s’explique tout naturellement, la question de vali- -
dité du testament se posant aprés les faits accomplis, aprés
la mort du testateur. L’article ne suppose donc nullement
des libéralités qui pourraient éfre faites aux anciens méde-
cins et aux médecins futurs. Ainsi entendu dans son sens
naturel, I"article 909 peut étre rigoureux, mais il est clair
et intelligible; au contraire, tout s’obscurcit et s’exagére,
si Pon abandonne l'idée d’une eoincidence d'époque entre
le traitement et la disposition. Voici une personne qui
demenre & Paris, elle est malade, et songeant & un ami qui
est médecin en province, elle teste en sa faveur; la maladie
se prolonge, le médecin fait un voyage & Paris, il voit son
ami, il le soigne, le malade meurt; comiment soutenir que
ce testament est nul, et c’est cependant 4 celte consé-
quence qu'on arrive nécessairement. Il en sera de méme
d’un médecin qui aura cessé de donner ses soins, qui aura
quitté le pays depuis dix ans lors de Ia confection du tes-
tament, si, depuis cette époque, ¢’est la méme maladie
qui a duré et qui a emporté le malade. Le malade peut
avoir eu, pendant les longueurs de sa derniére maladie,
plusieurs médecins qui 1'auront soigné; il peut avoir été
demander la santé & des climats divers et, dans chaque pays,
avoir fait appel a de nouvelles lumitres; tous ces médecins
seront frappés d’incapacité, non-seulement eux, mais
encore leurs femmes, leurs enfants, leurs descendants,
lears péres et leurs méres.

Le sens naturel de I'article 909 exige done la coincidence,
c’est ce qu'enseigne M. Demolombe lorsqu’il dit :

« Lorsque la loi exige que la disposition ait été faite pen-
» dant le cours de la maladie pour laguelle le médecina
» traité le disposant, est-ce que sa pensée n’est pas de lier
» ces deux conditions I'une a 'autre et d’exiger, en consé-
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» quence, que la date de la disposition corresponde i la
» date du traitement; est-ce que tel n’est pas le sens natu-
» rel du texte méme de Iarticle ? Et le texte ainsi entendu
» n'est-il pas conforme au motif de la loi qui consiste & voir
» dans la disposition un effet dont le traitement lui-méme
» estla cause; Or,l'effet ne sauraitavoir précédé la causel...
» Nous le croirions ainsi. »

L’article 909 ne doit done pas s’appliquer & une lihérali_té
antérieore au traitement; et comme il n’y a dans ’article
qu'une seule et unique formule, il faut nécessairement sui-
vre le méme principe dans tous les cas et n’appliquer cet
article qu'aux libéralités faites pendant le traitement, et va-
lider la disposition entre-vifs ou testamentaire non contem-
poraine dutraitement, sans rechercher, par une dlstmctmn
arbitraire, si elle est antérieure ou postérieure.

Qu’on ne dise pas que le testament pouvant étre rémqué
jusqu’a la fin, le testament fait au commencement de la
derniére maladie, avant que le médecin anquel on fait une
libéralité ait donné ses soins, est pour ainsi dire un testa-
ment refait sous son influence, et qu'il a pn empécher le
malade de le révoquer; d’abord la loi ne s’est pas préoccu-
pée de ceite crainte puisqu’elle valide le testament fait-
avant la dernidre maladie en favenr du médecin qui plus
tard traite le testateur durant eette maladie; ensuite cet
argument ne pourrait s’appliquer en aucune facon aux do-
nations qui sont irrévocables et que ]'article 909 traite abso-
lument comme les testaments.

Un testament a été faitau Caire, & mille lieues dulégauure,
méme en admettant que ce légataire ait auparavant donné
des soins dans cette méme derniére maladie au testateur, que
postérieurement et aprés son retour il I’ait soigné de nouveau,
il est certain qu’il ne le traitait pas au moment de la con-
fection du testament; cet empire trop grand que pourrait
prendre le médecin et dont la crainte a inspiré ’article 409,
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quel est son fondement ? Comment le médecin le prendra-
t-il ? est-ce par la seule qualité? Non, car le médecin es
capable de recevoir méme du malade qu’il a déja soigné,
méme du malade qu'il soignera encore plus tard; il fant
done une cause directe d’influence ; cette cause, la loi nous
I'indique, c’est le traitement ; et pour produire cet effet, ce
ne peut étre que le traitement actuel.

En sera-t-on réduit & dire que le testament est vieié
parce que le testateur, au moment ot il allait disposer, avait
la reconnaissance, le souvenir affectueux des soins qui lui
avaient été donnés ; mais est-ce que le législateur a voulu
proscrire la mémoire du ceceur, et I'argument ne s’appli-
querait-il pas également & la disposition faite aprés le
retour a la santé? Prétendra~t-on que le testateur était do-
miné par I'espérance des soins qui pourraient encore lui
étre donnés plus tard ? Mais cette espérance d’un traitement
futur et purement hypothétique devrait vicier également la
libéralité faite au médecin avant la derniére maladie, et ne
sauraﬁ, dans tous les cas, étre assimilée 4 'impression que
produit un traitement effectif et actuel qui seul peut servir
de base et de cause & une incapacité. :

Cette théorie que nous nous sommes efforcé de ne pas
affaiblir en la reproduisant, et qui avait pour elle 'appui
d’une consultation de M. Valette et d'une approbation de
M. Demolombe, n'a pas été admise. Elle n'était peut-8ire
pas aussi nouvelle qu'on I'a cru d’abord, car un arrét du
parlement de Bretagne parait avoir été appelé & décider
qu'une donation faite au médecin méme en son absence
était nulle ; & 'occasion de I'incapacité des tuteurs quelques
auteurs élaient pour la coincidence, mais la plupart tenaient
pour I'incapacité absolue. Sans doute 4 une époque ol I'in-
capacité du médecin ne résultait pas d'un texte formel et
était abandonnée 2 la discrétion du juge, le défaut de con-
cordance aurait pu décider A valider le testament en ren-
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dant moins probable encore I'influence du médecin; mais
lorsqu’il s’'agit d'une incapacité qui s'impose aux juges, il
est difficile d’admettre que le législatenr I'ent attachée i ce
fait si spécial et si exclusif de la concomitance. Dans tous
les cas, et si ce systéme n'était pas entitrement neuf, du
moins il n’avait pas encore été porté devant les tribunaux
depuis le Code civil; et si, dans la doctrine, M. Demolombe
y inclinait, on a vu avec quelle réserve il présentait son opi-
nion. M. Coin Delille était d’un avis contraire et s’exprime
ainsi : « Le don sera-t-il valable fait avant le traitement,
~ » mais pendant le cours de la maladie qui a conduit le do-
» nateur au tombeau ? Le texte ne laisse aucun doute sur la
» négative. Décider autrement serait augmenter I’empire
» des médecins sur des esprils faibles et leur inspirer de
» refuser leurs services tant que la donation ne serait pas
» consommeée... Ce n’est pas du concours du traitement et
» de la date du testament que la loi fait dépendre la nullité,
-» c¢’est du fait que le médecin est devenu I'objet d’une lihé-
» ralité pendant une maiadie qu'on I'appelle 4 traiter sans
» distinction d’époque ; qu’il ait donné ses soins habituels
» dans la derniére ou dans la premiére période, et que la
» domation soit faite dans la période 4 laquelle il n’avait pas
» €té appelé ou depuis qu'il s'est refiré, c’est chose indiffé-
» rente, il n’en aura pas moins traité le donateur pendantla
» maladie dont il est mort. » Les auires auteurs n'ont pas
soulevé la question et aveun ne parle de la coincidence.
Assurément ce n’est pas JA une fin de non-recevoir, mais ce
silence de la jurisprudence qui, depuis soixante ans, n’avait
pas eu 4 juger la question, ne manque pas d'importance.
L’article 909 énonce deux conditions : donation faite
pendant la derniére maladie au médecin qpi-a traité pen-
dant cette maladie; il ne dit pas un mot de la simultanéité
de l'acte de libéralité et du traitement; il s’attache & la con-
cordance de la derniére maladie et du festament, et non &
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la eoncordance du testament et des soins. Il parle d’ailleurs
des médecins qui auront traité, et cette forme exclut toute
idée de concordance:; onne peut s'appuyer sur les travaux
préparatoires du Code civil oi1 le présent aurait été employé,
c’est au texte définitif de la loi qu’il faut s’en tenir.

Dans tous les cas il n’est pas permis d’ajouter une condj-.
tion & celles qui ont été édictées par elle, ce serait s’enga-
ger dans une voie pleine de périls et d'incertitude. Sans
doute il arrivera le plus souvent que, pendant sa dernidre
maladie, au moment ot il fait le testament ou la donation
comme au moment de sa mort, le disposant recevra les
soins du méme médecin ; mais le contraire peut se présen-
ter, et la solution doit étre la méme, sous peine de voir
renaitre toutes les difficultés, tous les pmcéé que la loi a
justement voulu prévenir. O s’arrétera-t-on ? Un testament
fait au Caire lorsque le médecin est & Paris serait valable:
pourquoi un testament fait 3 Versailles ne le serait-il pas?
A quefle distance le malade devra-t-il étre de son médecin?
Un testament fait en faveur du médecin qui, depuis un an,
a cessé ses soins serait valable, pourquoi ne le serait-il pas
si le médecin avait cessé de soigner depuis un mois, depuis
quelques jours senlement ? Le testament fait en faveur d’un:
médecin qui ne viendra soigner cette dernidre maladie du
testateur qu'un an aprés serait valable, pourquoi ne le
serait-il pas si le médecin est venu soigner le malade quel-
ques jours aprés? Combien de temps devra-t-il s'écouler
entre le testament et les soins antérieurs ou postérienrs?
(Que de causes d’incertitudes et d’abus ! Un médecin indi-
gne de ce nom, un charlatan, car Uarticle 909 sapplique
aussi & ceux qui exercent sans titre, appelé au lit d’un ma-
lade, pourra refuser de s’y rendre avant qu'une donation ou
un testament ait été fait en sa faveur, et le lendemain, en
régle avee la loi, il pourra commencer le traitement, Quel-
quefois méme il n’aura pas besoin de parler, le malade qui
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attend de lui la santé et qui connait la loi n’aura qu’a faire
son testament, et & I'appeler ensuite.

Est-ce que en édiclant I'article 909 le législateur n’a eu
qu'un but, éviter I'influence du médecin ou du confesseur?
Et cette influence il ne I'éviterait méme pas avec cette théo-
rie de la concordance. Est-ce qu’il n’a pas voulu aussi proté-
ger, contre celul dont il attend le salut, la faiblesse du
malade aiteint de sa derniére maladie ? est-ce qu’il n’a pas
songé qu’il y avait pour le prétre comme pour le médecin
une question de convenance et de dignité professionnelle ?
est-ce qu'il n’a pas voulu, non-seulement que I'influence ne
plit s'exercer, mais encore que le soupcon méme ne pit
naitre ? Ce but serait-il atteint si I'on décidait que le traite-
ment et la disposition doivent &tre simultanés ?

On semble oublier dans toutes les hypothéses que I'on
pose quelle est la portée du mot : derniére maladie ; sans
doute cette maladie peut durer assez longtemps encore,
mais comme la maladie aigué a toujours une durée assez
courte, comme la maladie chronique elle-méme ne doit étre
regardée comme constituant la derniére maladié que lors-
qu'elle est arrivée & c¢e point ol I'issue ne peut plus étre
douteuse, entre 'époque oiile testament aura été fait et celle
ol les soins auront été ou seront donnés, il ne s'écoulera
jamaisce temps excessif dont on a parlé ; vouloir plus, vou-
loir qu’il n’y ait simultanéité non-seulement entre la mala-
die et la libéralité, mais encore entre la libéralité et les soins,
c’est rendre inntiles les dispositions de ['article 909.

C’est en effet ce qu'a décidé la cour de Paris par son
arrét du 8 mai 1867.

Considérant que la sentence dont est appel avant fait application
des dispositions de I'art. 909 du Code Napoléon au Lestament du doc
de Gramont-Caderousse du 24 janvier 4865, 'appelant demande la
réformation : 4° parce que, en droit, pour que I'art. 909 soit appli-

cable, il faut que le testament soil contemporain du trailement
ordonné par le médecin 1égataire, ce qui n'existerait point dans la
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cause; 2° parce que le testament dont il s’agit n'a point été éeri
pendant la_derniére maladie du testateur, dont le docteor Déclat
n'était pas d'ailleurs le médecin pendant cette derniére maladie ;

Sor le premier moyen : y :

Considérant que l'article 909 du Code Napoléon établit une pré-
gomption légale résultant de deux circonstances, & savoir : la con-
fection du testament et le traitement donné pendant la derniére
maladie ; Qu’on éluderait la volonté de la loi en ajoutant une troj-
siéme condition a celles qu'elle a limilativement édictées ;

Considérant qu'avant la promulgation de I'article 909, I'incapacité
qu'il établit ne résultait point d'une disposition formelle ; que la va-
leur des legs faits au médecin du testateur était livrée complétement
a I'appréciation des tribunaux, lesquels ponvaient alors prendre en
considération 'éloignement du médecin au moment de la rédaction
du testament ; mais qu'il n'en est point ainsi sous I'empire de la régle
posée par I'article 909 ; que les conditions établies audit article ga
tronvant remplies, le juge est lié et contraint d’annuler la disposi-
lion testamentaire, quels que soient d’ailleurs les autres éléments de
la cause et les garanties dont ils peuvent entourer I'acte de derniére
volonté; :

Congidérant que, le droit étant ainsi reconnu, il n'y a pas lien
d'examiner, au point de vue de ce premier moyen, si le docteur
Déclat était le médecin dn duc de Gramont-Caderonsse au 24 jan-
vier 1865 ;

Sur le denxiéme moyen : :

Considérant que les documents de la cause démontrent que le due
de Gramont-Caderousse, ad jour ot il est parti pour I'Egypte, a la
fin de 1864&, était atteint de la maladie dont il est mort; que, dés
cetle époque, était arrivé pour lui cet état morbide qui défie tous les
efforts de la médecine et n'admet plus que les palliatifs pour la
douleur et les distractions pour les préozcupations du malade; que
c’est la ce qui explique méme la conduite du docteur Déclat, laissant
intervenir les médications les plus contraires # ses convictions et
surveillant seulement, & partir de la fin de 1864, 'ensemble des
moyens de distraction et de soulagement entrepris successivement
par son malade et son ami;

Considérant qu'en examinant 'ensemble des faits, on reste con-
vaincu gue le doctear Déclat a été dans la réalité, sans interruption
depuis 1858, le médecin du due de Gramont-Caderousse, qu'il I'a
traité exclusivement tant que la guérison lui a paru possible, admet-
tant ensuite tous les soins et toules les tentatives, ainsi qu'on agit
envers un malade arrivé & une situation désespérée ; i

Considérant, en résumé, qu'il est justifié, d'une part, que la ma-
ladie derniére du testateur était commencée au jour de son testament,
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et, d’autre part, que le légataire le traitait alors et a continué de le
traiter en qualité de médecin jusqu'a son dernier jour;

Considérant que celte sitnation autorisait en faveur dn docteur Dé-
clat les libéralités les ploslargement rémunératoires, maisa pour effet
d'annuler le legs universel contenuan testament do 24 janvier 1865;

Adoptant an surplus les motifs des premiers juges;

Met I'appellation au néant, ordonne que le juzement dont est appel

sortira effet en ce qu'il a annulé le legs universel fait au profit du doe-
tear Déclat. :

Le jugement du tribunal, comme 1'arrét de la Cour, ont
&vilé avec raison de rechercher si le germe et les premiers
symptomes de la maladie dont était mort le testateur re-
montaient & une époque éloignée ; mais ils ont établi, ce qui
seul importait, que la maladie existait a4 I’époque de la con-
fection duo testament, lente dans sa marche, mais inces-
sanle dans ses progrés, et se rattachant fatalement et immé-
diatement 4 la mort; c’est bien 14 ce qui constitue la
derniére maladie; ils ont établi aussi qu’h une époque otile
testateur était déja profondément atteint de la maladie
mortelle & laquelle il avait succombé, il était alors traité
par le médecin qu’il institua ensuite son 1égataire, et qui,
tant que la guérison lui avait paru possible, lui avait donné
des soins assidus ; ¢’est bien 14 ce qui constitue le traite-
ment pendant la derniére maladie; les denx condilions exi-
ghes par l'article 909 se trouvaient donc réunies comme pour
le testament du pére Lacordaire, et ce testament devait étre
également annolé, & moins que le défauf de coincidence
entre le traitement et la confection du testament, n’empé-
chat I"application de 'art. 909 ; mais la Cour a pensé qu’'en
présence d’untexte formel onne pouvait ajouter une troisiéme
condition & celles qui étaient limitalivement édictées, et
cette solution parait conforme aux principes du droit.

Mais, nous ne saurions trop insister sur ce point, il ne faut
pas oublier qu'il s°agit d'une incapacité et que dans le doute
c’est au droit commun qu’il faut toujours revenir, et par
conséquent i la validité dela disposition; les tribunaux, en
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méme temps qu’ils maintiennent avec fermeté I'application
de I'article 909, n’ont pas manqué & ce devoir ; nous avons
cité arrét de la Cour de Bordeaux, du 12 mai 1862, et celui
de 1a Cour de cassation du7avril 1863, et nous avons vu en
quels termes énergiques ils repoussent toutes les excep-
tions avec lesquelles on voudrait énerverla loi; la méme
affaire étant revenue 4 nouveau, et cette fois pour 'examen
du fond, devant la Cour de Bordeaux, les magistrats
n’ont pas hésité & valider le testament : « attendu que 'ar-
» ticle 909 contenant une exception a la capacilé de dispo-
» ser etde recevoir établie en régle générale, doit, par cela
» méme, étre renfermé dans ses strictes limites, et ne peut
» étre appliqué qu'en cas de démonstration compléte des
» circonstances de fait énumérées dans son texte; que
» 87l y a doute sur 'existence de toutes ou de quelques-
» unes, les dispositions faites par le testateur doivent étre
» maintenues; attendu en fait qu’il n’est pas suffisamment
»n établi au proces que les testaments ou codicilles aient
» été faits pendant le cours de la maladie & 'occasion de
» laquelle Vizeriea donné, en qualité de médecin, des soins
» médicaux, ni que cette maladie ait durésans avoir été gué-
» rie, depuis le testament jusqu’a la mort, ni qu’enfin elle
» ait étéla cause decettemort.n (Bordeaux, 11 juillet 1864.)

Nous avons déja dit que la loi établit deux exceptionsa
I'incapacité du médecin qui a traité la dernitre maladie,
T'une en faveur des dispositions rémunératoires, I'autre en
faveur de la parenté; elle n’a pas vouln étouffer la voix de
la reconnaissance, et les sentiments de famille. Le malade
peut donc faire un don & son médecin, mais il faut que ce
don soit fait & titre particulier, parce que sous cette forme
il est facile d’en déterminer le guantum et par suite de se
faire une juste idée de I'étendne qu'on veut lui donner; il
faul en oulre que ce don soit fait 4 titre rémunératoire. Les
services qui expliquent et justifient la libéralité, peuvent
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avoiréié rendus dans des circonstances étrangéres 4 la pro-
fession du médecin, ils peuvent aussi consister dans les
soins donnés pendant la derniére maladie. La libéralité doit
étre rémunératoire; mais il n'est pas indispensable que
I'acte porte en termes formels qu'elle est faite & titre rému-
nératoire; si cette canse est contestée, les tribunaux appré-
cieront; ce sont eux aussi qui, en cas de difficulté, recher-
cheront =i la libéralité est dans de justes limites, en égard
“aux facultés du défunt et avx services rendus. 8'ils recon-
naissaient que le don, quoique faita titre particulier,n’a pas
une cause rémunératoire, ils devraient 'annuler pour le
tout,car on n’est plus alors dans Pexception, sauf 4 fixer les
honoraires qui pourraient étre dus; au contraire, s'ils recon-
naissent que ce don a réellement une cause rémunératoire
mais qu'il est excessif, ils peuvent le réduire dans de justes
proportions, mais ilsne peuvent 'annuler et condamner seu-
lement & payer des honoraires, car ce ne serait pas la satis-
faire & l'intention libérale que le défunt avait manifestée, et
que le juge avait reconnue (Cour de Cassation, 13 aoat1864).
Toutefois e médecin ne pourra d’ordinaire réclamer i la
fois le don rémunérateur et ses honoraires, 'infention du
défunt ayant é1¢ saps doute d’acquitter & la fois sa dette
de reconnaissance et sa dette civile; ¢’est 14 du reste une
question d'inferprétation. :

Sile legs, aulieu d’étre & titre particulier était universel,
nous pensons, quoiqu'un arrét de la Cour de Paris, du 9 mai
1810 ait paru décider le contraire, que ce legs devrait &tre
complétement annulé; le juge ne pourrait, en reconnais-
sant Pintention rémunératoire, en ordommer I’exécution
pour partie, il devrait seulement allouer les honoraires
légitimement dus; en effet, ce legs ne rentre pas dans les
termes de la loi, et la présomplion d’influence a repris:
toute sa force (Grenoble, 6 février 1830",

Les libéralités, méme universelles, sont autorisées lorsque
ledisposant n’a pas d’héritier direct, 4 la condition que le
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médecin ainsi gratifié soit lui-méme parent collatéral du
défunt, au moins au quatriéme degré; et il en est ainsi
alors méme que le disposant aurait des collatéraux plus
proches que lui; lelien de famille explique et justifie celte
libéralité; sous l'ancienne jurisprudence qui admettait
également le legs rémunératoire, on ne validait les dona--
tions universelles faites aux médecins gqu'autant qu'ils
étaient au nombre des successibles; notre Code a done
introduit ici une disposition pluslibérale; mais cette faveur
cesse lorsque le disposant a des héritiers directs, c’est-a-
dire des descendants ou des ascendants; la préférence
qu’il accorderait alors & son collatéral serait présumée le
résultat de 'influence que celui-ci aurait exercée sur son
esprit comme médecin, et le principe de I'incapacité est
maintenu.

Enfin, la libéralité universelle est valable alors méme
que le disposant a des héritiers directs, si le médecin est
lui-méme du nombre de ces héritiers; I'étroite parenté
qui I'unit au défunt explique alors la libéralité,et il peut
recevoir tout ou partie de la quotité disponible.

Mais 14 s’arrétent les faveurs de la loi, et n'y eat-il pas
d’héritiers en ligne directe,le médecin fat-il méme sucees-
sible, s'il n’est parent qu’au cinquitme degré ou & un degré
plus éloigné, ne peut profiter des dispositions universelles
faites en sa faveur (Bordeaux, 12 mai 1862). L’exception
introduite dans l'article 909, pour le médecin-parent, ne
doit pas étre étendue aux alliés, ils restent sous ’empiré
de la prohibition (Cass., 12 oct. 1812).

On s’est demandé sile médecin qui soigne sa femme
peut recevoir d’elle une libéralité pendant sa derniére ma-
ladie, et 'on décide avec raison I'affirmative; les époux se
doivent en effet mutuellement assistance (Turin, 16 avril
1806) ; une question plus controversée est celle de savoir si
le mariage du médecin avec sa malade, pendant le cours de
la maladie dont elle est morte, a pu effacer Vincapacité dont
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il est frappé comme médecin, et lerendre habile & profiter
des libéralités qui lui auraient été faites par le contrat de
mariage ou par un acte postérieur. Nous ne voulons pas
I’examiner ici, qu’il nous suffise de dire que des arréts ren-
dus sur cette question, il résulte que le mariage fait dispa-
raitre I'incapacité, 3 moins qu’il ne résulte des faits de la
cause que la libéralité, aulieu d'étre déterminée par l'affec-
tion conjugale, n’a eu d’avtre cause que 'empire que le
médecin exercait sur sa malade, et que le mariage par lui
contracté n’a eu d’antre but que d’arriver & se faire faire
une donation que la loi lui interdisait de recevoir {Paris,
24 février et 30 juin 1817; 26 janvier 1818 ; Cass., 30 aoit
1818 ; 11 janvier 1820; 31 aott 1822; Paris, 11 novembre
1851).

La loi n’a pas pu permettre que I’on fasse indirectement
ce quelle défend de faire directement; celui qui aurait
assez d’influence pour oblenir du malade une donation ou
un testament, aurait sans doute assez d’influence pour
'amener  déguiser la libéralité sous 'apparence d’un con-
trat onéreux, ou pour faire cette libéralité sous le nom
d’une personne interposée, il fallait déjouer ces frandes.

La libéralité faite sous le voile d’un contrat onéreux dans
lequel le donataire est faussement réputé avoir donné un
équivalent pécuniaire, est donc nulle; mais la convention
se présentant avec la forme d’un contrat sérieux, est présu-
mée sincére jusqu'a preuve contraire; c’est 4 celui qui
demande la nullité, & prouver la simulation, ce qu'il peuat
faire par tous les moyens de preuves possibles.

La libéralité est faite sous le nom d’une personne inter-
posée, lorsqu’au lieu d’instituer le médecin frappé d’inca-
pacité, on instifue en apparence une personne capable de
recevoir, mais qui s’est engagée & lui restituer le bénéfice
de cette libéralité. Cette libéralité, la loi la déclare nulle

2¢ siniE, 4867. — ToME xxvi. — 47¢ PARTIE. 12
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comme si elle avait élé faite directement & 'incapable;
mais ici encore la simulation ne se présume pas; en prin-
cipe, 'acte est valable et c’est & celui qui demande la nullits
& prouver l’mterposm on. :

.[]ependant dans certains cas limitativement déterminés,
la simulation est présumée, le bénéficiaire apparent est
réputé n’étre qu'un préte-nom; ce sont le pére et la mére,
les enfants ou descendants, le conjoint de I'incapable ; ces
personnes sont en réalité frappées elles-mémes d'une inca-
pacité desecond degré; pour faire tomber la libéralité on n’ a
aucune preuve a faire, le bénéficiaire n’est pas admis i
prouver qu’il n’est pas seulement le bénéficiaire apparent,
et que c’est bien & lui que la libéralité a été réellement ;
faite.

Nous avons parcouru aussi rapidement qu’il nous a été
possible, les différentes questions que soulévent les dispo-
sitions de I'article 909, nous avons reconnu ce qu’elles peu-
vent parfois avoir de défectueux, et les résultats singuliers
auxquels elles conduisent dans quelques cas ; mais nous ne

~ saurions partager I'opinion de ceux qui n’y voient qu'une
restriction arbitraire de la capacité testamentaire, une vio-
lence faite & la raison et & la liberté de disposer, une humi-
liante présomption ; écoutons ce que disait le tribun Jau-
bert (de la Gironde), dans son rapport au Tribunat :
« L'incapacité & raison de la profession avait été autrefois
» la matiére de grands litiges et I'objet de plusieurs régle-
» ments, Tous les inconvénients ne pourraient étre préve-
» nus. Ce que le législateur peut faire dans un point aussi
» délicat, c’est de surveiller d’'une manidre particuliére les
» dispositions qui seraient faites par un individu malade de
» la maladie dont il meurt, en faveur des personnes qui
» élaient présumées avoir le plus d’empire sur son esprit.
» 1l en cotte surtout d’établir une régle générale qui porte
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» sur des professions que nous sommes aecoutumés a voir
» exercer par des hommes si désintéressés et généreux;
» mais ceux-14 ne se plaindront pas des précautions de la
» loi qui ne peut distinguer entre les individus. » Non,
et comme le disait éloquemment le ministére public devant
le tr;buual dans Paffaire du duc de Gramoni-Caderousse :
«Lalois’ ‘inspire d’un mtérﬁt de haute moralilé publique;
» elle protége en premier lieu la liberté du testateur contre

~ » des &bus possibles, contre un empire souvent inconnu de
» celul qui l'exerce, souvent inappréciable par ecelui-la
» méme qui le subit. Elle protége en méme temps le mé-
» decin contre un soupgon qui ne doit ]amaub I'atteindre,
» contre des incriminations que sa d:gmté professionnelle
» n'affronterait jamais sans danger. Eile protége -enfin la
» justice contre les périls d'investigations toujours incer-
» taines, et dapprematmns souvent arh1tranres, dans un
» domaine ot il ne saurait exister entre ’homme de 1’art et
» le malade, d’autres juges que la conscience et Dieu, »

DOUBLE EMPOISONNEMBNT PAR LE VERT
DE SCHWEINFURTH,
EDUYELLE‘S EXPERIENCES RELATIVES A L'ABSORPTION EUTANEE;

Par M. Z. ROUSSIN.

—

PREMIERE PARTIE.

Ce travail n’a pas pour but de démontrer une fois de
plus I'énergie texique des verts cupro-arsenicaux, connus
dans I'industrie sous les noms dé vers de Schéele; verts de
Sehweinfarth, verts métis, etc., etc., et d'ajouter un chapitre
baiial & Phistoire des empoisonnements provoqués par ces
redoutables produits. Au point de vue des symptomes et dé
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la marche de ces sortes d’empoisonnements, comme an
point de vue des 1ésions anatomiques, il reste peu a appren-
dre (1), et I'on peut dire, sans exagération, que la science
fournit de ces colés les lumiéres les plus propres & éclairer
le médecin légiste. II en est de méme de la recherche chi-
mique du poison : I'arsenic et le cuivre, ¢’est-a-dire les deux
6léments constitutifs de ces matidres vénéneuses, se déca-
lent avec la plus grande certitude & l'aide des appareils
classiques et des réactifs connus. Mais il est un c6té impor-
tant de la question que 'observation directe n’a pas encore
éclairé; c'est le mécanisme du passage et lintroduction
matérielle du poison lui-méme dans le torrent circulatoire.
Il faut bien le reconnaitre, il régne sur ce point une incer-
titude réelle que mettent chaque jour en évidence les faits
nombreux et variés d'intoxication recueillis, soit dans les
fabriques, soit dans les relevés d’observations publiées A
ce sujet, et que ne parviennent pas A dissiper les explica-
tions théoriques imaginées pour chaque cas’spécial.
Précisons le probléme : les trois voies principales d’in-
troduction du poison cupro-arsenical dans I’organisme, sont
le tube digestif, le poumon et la peau. Dans I'immense
majorité des cas, la pénétration par le tube digestif doit
étre écartée, attendu que les empoisonnements ont lieu le
plus souvent en dehors de toute ingestion de cette sub-
stance toxique. L'introduction par les voies pulmonaires
ou les bronches permet sans doute d’expliquer et de com-
prendre un grand nombre d’accidents produits par les veris
arsenicaux, mais ne sauraii rendre compte de plusieurs

- (1) Voyez Chevallier, Effets toxiques du vert de Schweinfiirth (Ann.
dhyg., ABLG, 47 sénje, t. XXXVI, p. 444); Chevallier, Essas sur les
maladies gni atteignent les ouvriers qui préparvent le vert arsenical (Ann.
d'lyyg., 1847, 47 série, t, XXXVIIL, p. 56); P. de Pietra Santa, Ewiste- -

{-il une aj?ec&an Propre aun suvriers en pap:e‘m peints qui manient le vert
de Sc.hwemfwth (dnn. d’hyg., 1858, 2¢ série, t. X, p. 830).
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faits spéciaux b en observés et d'intoxications survenues
dans des conditions que je vais établir. Quant a I'absorption
cutanée proprement dite, non-seulement elle n'a jamais
compté au nombre des moyens directs de pénétration des
poudres vénéneuses dans I'économie, mais les doctrines
physiologiques généralement professées semblent exclure
formellement ce mode d’inl;mducﬁon. Comment, compren=
dre cependant que certaines étoffes imprimées en vert de
Schweinfiirth, directement appliquées sur quelques parties
trés-restreintes de la peau, et a Pabri de toute dissémination .
aérienne, aient pu, dans un grand nombre de cas, détermi-
ner de graves accidents? Comment surtout expliquer que
dans un méme atelier, oul tous les ouvriers respirent le
meéme air chargé de poussiéres toxiques, les plus, et souvent
les seuls malades, toutes les conditions de résistance étant
égales, sont toujours ceux qui sont le plus rebelles aux
soins de propreté et aux habitudes de lotions corporelles?
Comment enfin comprendre I'immunité remarquable dont
jouissent certains ouvriers par ce seul fait qu’ils portent
des vétements parfaitement fermés aux extrémités des
membres et au con?

Je me propose, dans ce travml d’appeler I'attention de
tous ceux qui, médecins ou administrateurs, ont souei et
charge de la santé publique, sur cette faculté que posséde
la pean d’absorber les matiéres pulvérulentes, de prouver
combien est réelle et efficace cette voie de pénétration des
substances toxiques, et de conjurer, autant que possible,
la fréquence d’accidents redoutables.

Dans un mémoire, présenté en novembre dernier & 1’Aca-
démie impériale de médecine (1}, J’expose avec détails un
grand nombre d’expériences entreprises dans le but d’éclai-
rer la question de I'absorption des solutions aqueuses par ia

(1) Z. Roussin, Des phénoménes d’absorption culanée {Bz.:.ﬁf de f.drad.
de méd., t. XXXII, 18686-67, p. 264).
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pean veyétue de son épiderme. L'idée de ce _travail me fut,
en grande partie, inspirée par les fails suivants, pour
Véclaireissement desquels le parquet de la Seine sollicita
mon intervention. '

Dans une fabrique de vert de Schyweinfiirth, gise 8 Paris et osen-
pant dix ouvriers, deux de ces derniers succombérent successivemep}
du 6 juin au 3 juillet 1865. La mort du premier, précedée de coli-
ques et de vomissements violents, n'éveilla que médiocrement I'at-
tention : elle fut attribuée 4 un élat général d'épuisement, et l'in-
humation eut liew. Le second ouvrier fut prig, qqalqnegjgum_aﬂrﬂﬁ,
. de coliques graves, accompagnées de vomissements, et sa mort, qui
survint rapidement, produisit, dans la fabrique du sieur A..., uh(iél
sentiment de terreur, que les ouyriers rafusérent de eontinper leyr
travail, et que la justice, informée promptement de ces faits, dnt
faire procéder & une enjuéte immédiate. L'autopsie des deux ouvriers
décédés fot confiéed M. le decteur Lorain, quis'empressa d'y pro-
céder avec le plus grand soin. Deux pésultats importants ne tardérent
pas A ressortir de cet gxamen : |° absence absolpe de foute lésien
appréciable, capable d’expliquer des morts aussi rapides; 2° intégrilé
compléte des appareils respiratoires; 3° absence de toute coloration
verdAtre dans les poumaops et les bronches; 4° dépdt d'une poudre
verle trés-fine sur toute la surface cutande, et coloration verditre de
la peau jusque dans I'épaissenr du derme. Les doigts des pieds, la
peau des cuisses et le fourrean de la verge étaient notamment enva-
his et comme badigeonnés par I'accomulation de cetie poudre verte.

Les organes internes, extraits de ces deux cadavres, ainsi gue
divers fragments de la pean teintés en vert, furent mis sops scellé
par les soins de M. Lorain, pour étre ultérieurement soumis a une
analyse chimjque réguliére.

Chargé par M, lp juge d'instruction de Gonet de procéder a cette
analyse, je déposai entre ses mains, dans le courant de seplempre,
un rapport trés-détaillé des opérations chimiques que je dus exécuter
et des résultats oblenus. Je crois utile de reproduire les passages les
plos importants de ce rapport gl les conclusions qui le terminent :

Examen des arganes du ngmmé Pierre Beidel (premiére victime).
— Les organes extirails du cadavre du nommé Beidel '(P;arrei sopt
renfermés dans un grand bocal & large ouverture, soigneusement

fermé et portant pour éliquelle : « Organes extraits du cadavre dil
sieur Beidel. »
. Au moment 0@ nous les recevons a notre laboratoire, ces viscéres
ont déja subi un commencement de putréfaction et répandent une
odeur infecte. Nous y reconnaissons cependani, sans angune peine,
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les poumons, le foie, 'estomac, le duodénum, une portion du cer-
vean et le rein droit. Un fragment de pean, empronté ]a partie in—
lerne d'une cuisse, est joint aux organes précédents

L'examen physique de ces débris cadavériques ne nous a permls
d'y déconvrir aucune coloration spéciale et d’'y musfat@,r le depﬁt
d'aucune poudre étrangére. Les poumons, entre antres, présentent a f
cet égard l'immunité la plus absolue. Seul, le fragmut de peau est
nwmfestemenl‘. coloré en verl assez foncé. El:l pratiquant une coupe
perpendiculaire a 1a surface, on découvre que cette colorafion est
loip d'étre snperﬁaielle et qu'elle envahit sous forme d’ arborisations
d'un vert clair une Eprtmn trés-notable du derme lui-méme. Nous
dﬂl.achnns deux petils lambeaux de ce fragment de pexu, et nous les
niettons i macérer quelques instants , le premier dans de 'eau ammo-
niacale, le second dans de I'ean saturée ‘hydrogéne sulfuré. Au bout
de quelques minutes, la coloration verte est ren:placée dans le premier
par une coloration hieue, et dans le second par une temt.a noire foncée.
Ces deux premiéres réactions sont tellement précises, que mps n'hési-
tons pas a racler toute lasurface dela peau, & I'aide d'une petite brosse
un peu rude, en méme temps que nous dirigions sur cette surfa
filet d’eau distillée. Le liguide trouble qui &'écoule est requcgans
un verre conique ou, par un repns de douze heures, il se produit un
dépm d'une belle couleur verte et assez pesant. Ce dépol: lavéa I'ean
el a l'éther, est séché et pesé: son poids est de 027,02 pour une
surface colanée équivalented un carré de 42 cenEiméLres de cbté,

L’essai chimigue de cette maliére ne laisse aucun doule sor sa
nature : 1° elle se dissout intégralement dans 'acide chlorhydrique
et dans I’ aomoniague; avec cg dernier réactif, la coloration est d'un
bleu violet trés-pur; 20 14 solution chlorhivdrique, déposée sur une
lame de for, y produit instantanément une tache brune trés-foncée,
que le frottement rend brillante et rongedtre; 3°la solution chlorhy-
drique, éteudJB de plllﬁl&tl[‘b volumes d'eau distillée, donne, avec le
prussiate jaune, un précipité brun marron earactéristique; &° la
poudre verte, projetée sur un charbon incandescent, répand une
odeur d'ail d'one intensité estréme, et, calcinée dans nun pelit tube
avec un peu de flux noir trés-sec, donne un anneau trés-étendu et
trés-épais d'arsenic métallique.. A. tous ces caraai.éres il est impos-
sible de méconnaitre la présence d'un compesé cupro-arsenical.

Ces premiéres constatations effectuées, nons procédons 4 1"analyse
chimigque des organes internes.

Il me parail inutile de reproduire ici la description lnngue at mi-
nuiieuse des procédés de carbonisation el la série des opéralions
muliiples que je dus effectuer pour rechercher dans ces organes la
présence des toxigues minéraux. Ces recherches me permirent d'iso-
ler une trés-notable proportion de cuivre et d'arsenic.
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Examen des organes du nommé Sylvain Chimbeau (deuxiéme vie-
time). — Ces organes sont, comme les précédents, renfermés dang
un bocal a large ouverture et portent pour étiquette : « Aulopsie du
nommé Chimbeau (Sylvain). » , :

A l'onverture, nous constatons la présence : 1° d’un poumon en-
tier; 2° du foie; 3° de la rate; &° de l'estomac; 5° de cinq doigts de
pied ; 6° du fourreau de la verge.

L’examen le plus attentif ne permet de constater aucune coloration
anormale, méme la plus légeére, sur toute la surface et dans I'épais-
seur des organes internes. Il en est tout autrement des cing doigts
de pied et du fourreau de la verge, qui présentent une coloration verte
tellement accusée que leur aspect a quelque chose d'étrange et de
saisissant. Sous une cloche imprégnée de vapeurs ammoniacales,
celle coloration verte disparait pen & pen et fait place & une teinte
blene foncée; cette derniére coloralion passe a son lour au noir, si
'on expose les fragments de peau au contact de 'hydrogéne sulfuré,

Enfin, tant 4 ’aide d’une lame de verre qu'au moyen d'une petite
brosse et d’un filet d’ean, nous extrayons de la surface des cing doigts
de pied et du fourreau de la verge une quantité de poudre verte qui, -
purifiée par plusieurs décantations et lavages successifs a I'eau et &
I'éther, pése aprés dessiccation 0°%,086. Soumise & l'analyse chi-
mique, cette poudre offire exactemenl les mémes propriétés et la
méme composition que la poudre verte extraite du fragment de peau
prélevé sur le cadavre do nommé Beidel. Elle est constituée exelu-
sivement par un vert minéral cupro-arsenical. 1

L'analyse des organes internes extraits du cadavre du sieur
Chimbean, pratiquée par les mémes procédés que nous avons ci-
dessus décrits, a donné pour résultat I'exteaction, en quantité trés-
considérable, de cuivre et d’arsenic métalliques, représentés, le pre-
mier, par troiz lames de fer entiérement recouvertes d'un enduoit
rougedire et brillant, le second par guatre iubes de verre oli |'arse-
nic s'est déposé, a l'appareil de Marsh, sous forme de quatre anneanx
brillants et épais.

Les conclusions de mon rapport furent les suivantes :

¢ Les organes extraits du cadavre du nommé Beidel (Pierre) ren-
ferment de notables proportions d’arsenic et de cuivre. Le fragment
de peaun, détaché de la partie interne de la cuisse du cadavre, est
recouvert et méme profondément pénétré par une poudre verte ren-
fermant du cuivre et de I'argenic,

2° Les organes extrails du cadavre du nommé Chimbean (Sylvain)
renferment de notables proportions d'arsenic et de cuivre. Les cing
doigts de pied et le fourreau de la verge, détachés dn cadavre, sont

encore recouverts d'vne quantité considérable de poudre verte ren-
fermanl du cuivre et de I'arsenic.
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A la snite de ces premitres consiatations, M. le juge
d’instruction de Gonet me chargea de visiter en détail la
fabrique du sieur A..., oll ces deux ouvriers avaieni suc-
combé, d’assister aux diverses manipulations qui s’y prati-
quent, de constader les mesures hygiéniques employées
dans cet établissement, et enfin, comme terme pratique de
comparaison, de faire dans telle autre fabrique similaire
que nous voudrons choisir, une visite identique qui permit
d’éclairer la justice, et de préciser, autant que possible, la
part réelle de responsabilité qui pouvait incomber au
sieur A..., propriétaire de I'établissement incriminé.

: C’est 4 Ia suite de cette nouvelle mission, que je résumai
dans le rapport suivant les constations matérielles les plus
importantes.

L'établissement du sieur A..., situé dans I'ancienne banliene de
Paris et dans un quoartier trés-découvert, se présente tout d'abord
dans des conditions d'exiguilé manifestes. L'atelier de fabrication
proprement dit, de méme que les abords naturels de cet atelier,
sont mal entretenus et dans un état de malproprelé regrettable.

L'atelier véritable constitue une piéce unique, ou plutdt un han-
gard avec toiture percée. Le dégagement des vapeurs nnisibles
pourrait &'y faire aisément par I'appel naturel des larges issues da
hant et du bas, si cet appel était provoqué.

Le sieur A.... ne fabrique qque le produit dit vert de Schwein-
fiirth (combinaigon d'arsénite et d'acétate de cuivre), Maisles besoins -
de l'industrie exigent des numéros et des prix différents. Le vert
pur et sec forme le premier numéro ; un meélange de 90 parties de
vert pur avec A0 parties de sulfate de baryte forme un auntre nu-
méro; 80 parties de vert et 20 parties de sulfate de baryte forment
un troisibme numéro, ete., ete. Pour certaines industries, le vert
pur, encore humide, est vendu sovs le nom de vert en pdte,

C'est autour de la fabrication spéciale de ce produit que pivotent -
toutes les manipulations préparatoires et secondaires de I'établisse~
ment. F :

L'oxyde de cuivre qui doit entrer dans la composition du vert de
Schweinfiirth, est emprunté a I'un des sels de cuivre, le plus facile &
préparer et & purifier, le salfate de cuivre; le premier produit qu'il
importe de fabriquer est done celui-la. Le sieur A... met en usage
un procédé de préparation pour lequel Lrois matiéres premiéres sont
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nécessaires : 4° du cuivre; 2° de 'acide azotique pour dissoudra |g
cuivee; 3 de l'acide suifurique pour former le sulfate de coivre.

Le sieup A... remplace le cuivre prdinaire. par une foule de pro-
duits secundaums et impyrs, repfermant un_peu de cuivre, qu ‘il
achéte i diverses industries et qu'il traite laborieusement par leg
procédés empiriques les plus bizarres. 11 utilise de la sorfe les eaux
de dérochage des doreurs, les eanx de Ia uapsuiena de Meudon, les
battjtures de cnivre, les toprnures de cuivre et de laiton, les vases.
hors de service provenant des piles de la télégraphie électrique, les
balayures d'ateliers métallurgiques, ete., etc. Nous avons vu dans’
son établissement une masse énorme de celte sciare de bois quia.
-gervi i desséeher les amorces fulminantes des fusils et qu'jl fait
briler dans des fours pour recueillir dans les cendres que]queg
capsules égarées et oubliées dans la masse. '

Les acides qui doivent servir & la dissolution de ces mélanges
cuivreux, sont d'une origine analogue. Au lien d'acheter |es. acides.
du commerce, il utilise les eaux acides provenant du décapage du.
cuivre et du laiton, les eaux faibles provenant de la distillation de
I'acide azotique, et le mélarge goudronneux et infect provenant de la
fabrication de la nitro- henzlne _

‘Le résullat inévitable de l'adoption de ces matiéres premiéres
impures est une difficulté de traitement et une lentenr considé-
rable de dissolution ; ¢'est surtout la variabilité et limpréva de
chague opéralion successive substitoés 3 la marche normale des ma-
nipulations régolieres. Ces divers produits renferment, en outre,
des substances étrangeres dont I'action peut étre nuisible a la santé-
des ouvriers qui les travaillent; et, pour n'en ciler qu'un seul
exemple, les liquides acides provenant de la fabrication de la mitro--
benzine, renferment des produits volatils trés-complexes dont les
émanations sont depuis longtemps reconnues comme assez dange-
renses.

Cest particulierement dans I'acte méme de la dissolution des
résidus caivreux dans ces acides complexes, qu'il se dégage des va-
peurs nuisihles : or, précisément, les récipients o1 se font ces opéra-
tions, sont snués au milien de I'atelier, constamment en activité et
T'ouverture absolument béante. La ventilation naturelle de Patelier,
dans les moments calmes de 'atmosphére, est insuffisante 4 balayer
au dehors toutes ces émanalions gazeuses. Le plus exposé des
ouvriers est celni aoquel incombe la thche d'agiter toutes ces ma-
tires : penché sur l'orifice du récipient, il subit, durant un femps
fort long, l'influence de ce dégagement de gaz pernmleux '

Lorsque l'attaque du métal est terminée et qu'aprés une concen-
Lration des liqueurs, I'addition de I'acide sulfurique et un refroidis-
sement suffisamment prolongé dans les bacs, le sulfate de cuivre
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g'est déposé sous forme de cristaux irés-durs et trés-adhérents, des
puvriers sont employés a détacher 4 la main, au martean et au
cisean les agglomérations cristallines de ee produit. Celte opération
mmprégne profondément la peau de leurs bras el de leurs jamnbes de
sulfate de cuiyre solide, et présente une cause réelle de danger par sa
continnité, 5 '

C’est alors qu'il faut dissondre i chaund, et transvaser plusiears
fois l'autre élément nécessaire, et certainement le plos dangersux
du vert de Schweinfiirth, nous voulons parler de 'acide arsénieux,
Il importe évidemment que cette manipalation se fasse avec pru-
dence : nous devons déclarer cependant que I'ouvrier qui en est
chargé depuis plusieurs années, et dont les bras et les mains sont
bien souvent mouillés par la ligueur arsenicale, ne parait éprouver
aucune altération dans sa santé.

Nous ne décrirons pas la succession des opérations et des traite-
ments qui- terminent la préparation du wert. Ces manipulations
s'exéculent au sein de liquides et présentent relalivement peu de
dangers, - :

Le danger le plus sérieux que notre deveir est de signaler, celni
sur lequel il faot surtout insister, commence & partir du moment oix
le précipité, d'abord humide et pitenx, du vert de Schweinfiirth
esl complétement desséché sur lps ‘tables de plomb chauffées. Les
ouvriers s'approchent de ces tables, brisent, a l'aide de maillets de
bois, ces galetles d'arsénite de cuivre see, les coneassent et lespul-
vérisent grossiérement, avant de procéder & I'epération du tamisage,
Dans ce premier temps, ils touchent et retournent & pleines mains
ces masses pulvérulentes ; un nuage de poussiere s'éleve de toute Ia
surface, se méle & I'air et se trouve charrié dans toute I'atmosphére
de Patelier. Cetle poussiére ténce d'arsénite de cuivre s'attache a la
peau, s'ineruste dans les vétements et envahit sous toutes les formes
les surfaces absorbantes de I'économie. Ce n'est pas tout : il faut
introduire cette poudre dans un tamis et, par un mouvement de va-
et-vienl continuel, lui donner le degré de ténuité nécassaire anx
besoins de I'industrie. Le tamis, il est vrai, est fixé 2 un wanche
assez long et renfermé dans une eaisse de bois. Mais i| suffit d’avoir
assisté, comme nous 1'avons fait, a celte opération, pour étre profon-
dément convainco que cette précaiition, toute intelligente qu'elle
s0it théoriquement, ne peut dans la pratique donnmer qu'un déplo-
rable résultat. Il faut, en effet, qu'aprés quelques instants de tami-
sage, l'onvrier s'approche de la caisse, ouvre le pannean supérieur,
soil pour ajouter de nouvelle poudre, soit pour s'assurer de I'étal
da tamis. A cet instant, des flots de poussiére vénéneuse s'échap-
pent de la caisse, le frappent au visage, aux bras et & la poitrine.
La caisse elle-méme, bien que fermée en apparence, laisse, au
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moment du va-el-vient du tamis, échapper, par ses fissures et les ouver-
tures nécessaires a sonfonctionnement, un filet continu de poudre fins
qui enveloppe toute la caizsse comme d'un nuage épais, vole dans
I'atmosphére ambiante et recouvre toutes les surfaces de l'atelier,
les vétements et la peau des ouvriers d'une couche de poudre verte.

La poudre entiérement tamisée, il s'agit de l'extraire du com-
partiment inférieur de la caisse et de la vider dans les caisses d'em-
magasinement; il s'agira plus tard d'en remplic 2oit des sacs, soit
des tonneaux destinés a l'expédition.

Tons ces transvasements sont faits 4 la main par un ouvrier
armé d'une sébille, lequel, malgré les plus grandes précautions,
souléve tont autour de lui une poussiére plus ou moins épaisse
dont rien ne peut le préserver.

Toutes ces opérations auxquelles nous avons assisté et que nous
avons, a I'improviste, saisies en cours d'exécution, de méme que les
nombreuses questions adressées durant le cours de notre informa-
tion, nous ont laissé la conviction que le sieur A...., familiarisé
depunis longtemps avec ce produmit, absent lui-méme de l'atelier
durant une partie de la journée et trop indifférent aux précautions a
employer, ne prescrit a ses ouvriers ancune mesure de précaution,
ne les a jamais avertis en lermes précis du danger réel que sa fabri-
cation peut entrainer, et surtont que l'ontillage général est absolu-
ment insuffisant.

Le sieur A.... nous a bien montré dans son atelier une grande
cuve, exhaussée sur un bati de bois, 4 2 métres de hauteur, remplie
d'ean et dans laquelle, nous a-t-il dit, ses ouvriers: peavent se
baigner et ze laver 4 la fin de la journée. De l'interrogatoire direct
des ouvriers, il résolte que cette cuve n'est, en réalité, qu'un réser-
voir d'eau destinée aux opéralions industrielles et qu'elle n’a jamais
servi & des lavages et lotions corporelles. Indépendamment de ces
aveux directs, il faut reconnaltre que la position trés-élevée de
ceite cuve, inabordable sans l'aide d'une longue échelle, exposée a
tous les regards, et qu’il faudrait escalader tout nu & une hautear
de plus de 3 métres, n'est & ancun égard propre a favoriser ces
habitudes de propreté qui devraient étre obligatoires.

Pour terminer 'enquéte qui nous étail confiée, nous avons di
visiter une autre fabrique de vert de Schweinfiirth, et nous avons
fait choix de celle du sieur R..., rue de la Roquette, sur les indica-
tions mémes du sieur A..., qui nous a déclaré y avoir longtemps
travaillé comme contre-maitre.

La fabrique do sieur R.... ne présente presque aucune analogie
avec celle du sieur A.... Tout y ordonné avec soin et régularité ;
les opérations s’y succédent avec une méthode et une continuité
normales; on n’y connalt pas I'emploi de ees résidus impurs, de ces
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acides avariés et infects qu'utilize le sieur A... pour la fabrication
de son sulfate de cuivre. En pénétrant dans les ateliers du sieor
R..., nous n’avons pergu aucune odeur désagréable. L'opération la
plus dangereuse, le broyage et le tamisage du vert de Schwein-
firth, g'opére dans des ateliers distincts et an moven de machines
complétement closes, La dessiccation elle-méme s’effectue dans une
chambre séparée, chauffés & 1'air chaud, dans laguelle nous avons
pu séjourner trés-longtemps sans le moindre malaise. L'embarille-
ment du vert que des oovvriers pratiguaient, sous les yenx du
maitre, au moment méme de nolre arrivée non prévuoe, se fait dans
la fabrique du sieur R.... avec une prodence et une lenteur de
mouvements qui témoignent hautement de I'intérdt spécial qo'on v
prend de la santé des employés. :

Celte fabrique contraste sous tous les rapports avec celle du sieur
A.... L'outillage v est précis, la distribution de la besogne régzu-
ligre, la surveillance continoelle, 'alternat établi d’une maniére soc-
cessive entre tous les ouvriers, de maniére a équilibrer la faticue et
a réduvire, autant gue possible, les dangers inséparables de cer-
taines manipulations, Ajouotons, enfin, que les soins de propreté
sont, dans cette fabriqoe, I"objet d’une attention spéciale.

Pour nous résamer, nous dirons quo'il existe entra les denx éta-
blissements dont nous’ venons de parler, toute la différence qui
sépare une fabrication rontiniére et besoizneuse d'une fabrication
intelligente et prospére.

Conclusion. — Des constatations matérielles effectnées & la fa-
brique du sieur A... et de la visile que nous avons di faire, comme
terme de comparaizon, de la fabrique du sieur R..., il résulte :

1° Que P'installation de la fabrique du sieur A.... laisse beaucoup
a désirer sous le rapport hygiénique ;

2° Que, dans I'intérét de la santé des ouvriers qu'il occupe, il est
urgent qu'il modifie son mode habitoel de dissolution du enivre,
ainsi que ses procédés grossiers -de pulvérisation et de tamisage du
vert de Schweinfiirth ; qu'il recommande et, an besoin, qu'il ordonne
3 ses ouvriers les lavages el lotions journalidres, usitées dans
d'autres fabrigues et trés-propres 4 prévenir le retour de nonveaux

accidents.

Tous les faits qui précédent ont été observés avee soing
aucun point de leur enchainement naturel n’a été omis
dans U'instruction judiciaire et scientifique qu’ils ont pro-
voquée; je puis méme ajouter qu'ancun d’eux n’a pu étre
sériensement contesté par le prévenu. Il demeure constant
que dans une fabrique de vert de Schweinfiirth, composée
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d’un large et unique hangar, ot les causes d’intoxication
par dissémination atmosphérique devaient étre sensible-
ment les mémes, deux ouvriérs sur dix employés dans cet
établissement, ont succombé rapidement, sans que l'au-
topsie la plus attentive puisse révéler aucune lésion des
organes internes, ef nolamment aucine lésion des potimons
ot de I'estomac. De son cbté, Panalyse ehimique met hors
de doute dans ces organes la présence de notables propor-
tions de cuivre et d’arsenie; et sur diverses portions de la
peait méme des victimes, le dépot et 14 pénétration d’une
quantité considérable de vert de Schweinfirth, réduit en
poudre fine. De quelle maniére ces empoisonnements ont-
ils pu sé produire, ef quel a été le mécanisme précis de la
pénétration du composé arsenical au sein de I'économie?
C'est la un cdté nouveau et important du probléme toxico-
logique que l'état actuel de la science el les seuls fails-
observés ne permettaient pas d’éclairer d’une maniére
compléte, et que je dus nécessairement passer sous silence
dans mon rapport.

Je restai nédnimoins frappé des faats principaux de cetle
enguélte, et des résultats que soulevait leur examen. L'im=
munité toute spéciale et bien réelle dont Jjouissent, dans
plusieurs fabriques, les ouvriers donl lés mains, les bras, et
souvent tine grande partie du corps, sont ]wrnellement
plongés dans des solutions aquenses satufées d’acide arsé-
nieux el de sulfaté de cuivre, I'dbsence de toute coloration,
ou méme d’'inflammation des organes digestifs et respira-
toires des deux victimes de I’affaire précédente, contrastant
avec la coloration et la pénétration de la peau par le vert
de Schweinfirth, me portérent naturellement & rechercher
si 'absorption cutanée n’aurait pas une importance plus
grande, et des conditions tout autres que celles qui sont
admises jusqu’i ce Jour par la physiologie. C’est ainsi que
j’al été logiquement conduit 4 aborder 'une des questmnﬁ
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scientifiques les plus controversées de notre temps, eta
entreprendre sur moi-méme un certain nombre d’expé-
riences rigoureuses propres i éclairer et 4 préciser les
conditions exactes de 'absorption cutanée.

DEUXIEME PARTIE.

Avant d’entrer dans le détail de ces expériences, je crois
quil est important de bien poser les termes mémes du .
probléme 4 résoudre.

11 est certain que la peat est perméable anx gaz et aux
vapeurs; il est également certain que la peau est perméable
aux diverses substances qu'on y applique, mélangées 2 la
graisse ou aux emplatres. Aucun doute n’est possible tou-
chant la réalité des phénoménes d’absorplion observés
dans ces conditions, et conséquemment sur la propriété
que posséde la peau de laisser passér diverses substances
actives dans le torrént circulatoire. L'incertitude com-
mence sealement lorsque, au lieu de faire usage d’un exci-
pient gras, on met la pean en contact avec des solutions
aqueuses. (est alors qu'apparaissent, en méme temps que
les contradictions les plus choquantes, les invraisemblances
les ‘plus inexplicables. Quelques faits suffiront & mettre ces
contradictions en relief: 1° Alors qu’une application de
pommade ordinaire & I'iodure de polassium, sur une por-
tion peu étendue de la peau, est suivie, au bout de quelques
heures, de 'apparition de I'iode dans les urines et les cra-
chats, il résulte des expériences de plusieurs physiologistes,
et notamment de celles de M. le docteur de Laurés, auquel
jy’ai prété mon concours pour les analyses chimiques, que
des hommes et des femmes ont pu séjourner depuis une
heure jusqu'a cent heures, et méme au deld, dans un hain
renfermant de 200 4 400 grammes d'iodure de potassium,
sans gquw'aucune trace d’iode ait pu étre décélée dans les
urines et les crachats colligés durant Ges expériences.
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2° L’émétique qui agit sur la peau avec tant d’énergie, lors-
qu'il est solide et pulvérisé, n’exerce plus aucune action
lorsqu’on l'applique sur I’épiderme en solution aqueuse
concentrée, quelle que soit la durée du contact. 3° Aucun
médecin n’ignore que des adultes, et méme des enfants,
peuvent séjourner longtemps dans un bain renfermant de
20 4 60 grammes de bichlorure de mercure, sans éprouver
la plus légdre salivation, alors qu'il suffit de quelques cen-
tigrammes de ce sel ou de I'application sur la pean d’une
pommade mercurielle pour provoquer ce premier sym-
pléme. 4° Magendie a pu laisser, pendant un temps fort
long, en contact direct avec la peau, une solution agueuse
concentrée d’un sel de strychnine, sans produire le plus
léger tressaillement. :

Le probléeme a résoudre peut donc &tre ainsi formulé :

Un homme, ¢ 'épiderme intact (1), plongé dans un bain

~ d’eau, renfermant une substance saline en solution, absorbe-

t-il, pendant qu’il est dans ee bain, une fraction quelconque
de cette substance; appréciable aux réactifs?

J'ai adopté dans mes expériences l'iodure de potassium
ordinaire, employé en médecine. Plusiers motifs conseil-
“lent ce choix : 1° ce sel est extrémement soluble dans I’eau,
sans altération; 2° le commerce le fournit dans un état de
pureté et d’'uniformité de composition qui ne laisse rien &
désirer; 3° il ’allére pas le tissu épidermique et ne pré-
sente aucun danger dans son emploi; 4° l'iode de ce sel
posséde dans I'eau amidonnée un réactif tellement sen-

(1) Quelques physiologistes regardent cerlaines portions cutsnées, et
notamment la peau des mains et des espaces interdigitaux des pieds, -
comme étant dans un état anormal, trés-favorable A P'absorption. Cette
epinion n'est fondée sur auncune expérience précise, et nous considérons
cette exception, quelque restreinte qu'elle soit, comme bien loin d'itre
acquise i la science. Mais afin de ne pas compliquer ce travail d'une dis-
cussion incidente, sans intérét réel pour la solution du probléme, je
déclare n'admetive ni repousser cette hypothése. (Z. R.)
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sible qu’'une seule goutte d'une solution de 1 gramme
d’iodure de potassium dans 40 litres d’eau suffit & produire
la couleur bleue caractéristique; 5° enfin, ¢’est ce produit
qui a déja servi au plus grand nombre des expériences
entreprises sur ce sujet, et son adoption n'a jamais soulevé
aucune critique.

Pour la recherche chimique de V'iode dans 'urine et les
crachats, j’ai toujours employé le méme procédé; c’est le
suivant, qu'une pratique de plusieurs années me permet de
recommander en toute confiance. '

Les urines ou les crachats sont mis & évaporer, jusqu’en
consistance sirupeuse, dans une capsule d’argent ou de
platine, aprés y avoir préalablement ajouté 50 centigrammes
de potasse caustique pure, pour chague volume de 100 cen-
timétres cubes. Le résidu est caleciné, d'abord lentement,
puis & la température du rouge naissant, jusqu’a cessation
absolue de toute odeur et de toute vapeur. A l'aide d’un
pilon d’agate, on réduit en poudre fine le résidu charbon-
neux et on le fait bouillir & trois reprises différentes avec
de petites quantités d’alcool & 90 degrés, trés-pur, qu’'on
filire successivement. Ces liguides réunis, évaporés au bain-
marie dans une petite capsule de porcelaine trés-blanche,
laissent un résidu sur lequel on verse, dans 'ordre suivant,
les réactifs ci-dessous énumérés : 1° deux ou trois gouttes
d’eau amidonnée récente; 2° une goutte de solution au

- vingiiéme d’azotite de potasse pur; 3° une goutte d’acide
nitrique pur étendu de deux fois son volume d’eau distillée.
L’eau amidonnée et la solution d’azotite de potasse sont
d’abord promenées sur le résidu de la ecapsule et agitées
avec lui jusqu’a ce que le mélange soit bien intime : ¢’est
seulement alors gqu’on laisse couler 'acide nitrique le long
des parois de la capsule. Cette goutte, en atteignant le mé-
lange précédent, y produit instantanément une coloration

bleue, il existe de I'iode. Indépendamment de sa grande
2° sEriE. 1867, — ToME vyvin, — 47 papTIE, 13
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sensibilité, la méthode précédente présente une séeurité
spéciale, en ce sens que l'excés d’aucun des réactifs em-
ployés n'entrave la production de la couleur bleue.

Ces préliminaires établis, jaborde la description sue-
cincte des expériences que j'ai exécutées

P Expémesce.—Le 24 juillel 1 866, je me [rictionne toute la surface
du corps A I'aide d'un paquet d'étoupe et de I'ean savonneuse, puis
j'entre dans un bain ordinaire tiede, dans lequel je dissous 450 gram-
mes d'icdore de potassiom urdma:re Aprés une heore de séjour, je
quitte le bain, et aussitol je m'arrose & plusieurs reprises avec de
I'eau tidde, de maniére 3 enlever aussi complétement que possible
tout le liquide ioduré adhérent & I'épiderme, puois je m’essuie avec le
plus grand soin. Durant les vingt-quatre heures suivantes, je re-
cueille dans des vases de verre loute l'urine sécrétée, s’élevant a
4660 grammes.

Aprés addition de potasse causligue, évaporation, caleination et
traitement indiqué plas haut, je constate que I'urine rendue ne
renferme pas la moindre trace d'iode, appréciable aux réactifs.

Ii® Exeéie. — Le 28 juillet, je répéte sur moi-méme ['expérience
précédente dans ses plus minutienx détaile. Le résultat de I'analyse
chimique est exactement le méme que ci-dessus.

I1* Exrin, — Le & aott, je répéte encore l'expérience prece—
dente, en y apportant la mt:-rllﬁcatmn suivante : au sorlir do bain
d'iodore. de potassium, et sans proceder a aucun lavage ni essuie-
menl, j8 reste nu jusqu'a ce qus tout le liq_uide ioduré qui recouvre
I'épiderme soit évaporé. spontanément. Il n'a pas fallu- moins de
vmgl cing minutes pour atteindre ce résultat. Avant de m hablllar,
je lave avec le plus grand soin les parties génitales, pour qu'aucune
trace d'iodare, autre que celle résaltant de 1'absorption, ne puisse se
mélanger aux urines. Ces derniéres, recueillies pendant les vingt-
quatre heures sunivantes, et s'élevant au poids de 1740 grammes,
ont €16 traitées par le procédé indiqué plus haut.

500 grammes de cette urine soffisent pour y constaler la présence
dle.l'iode de la maniére la plus cerlaine,

IV® Expin. — Le 44 aoit, toute trace d'iode ayant disparu de
T'urine, je recommence |'expérience précédente dans tous ses détails,
n n'opérant qu'avec 200 grammes d'iodure de potassium dissous
dans le méme volume d’eau da bain. De plus, je prends la précau-
tion de n'ajouter cet iodure que cing minontes avant de sortir du
bain, Aprés évaporation spontanée du liquide qui recouyre le corps
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et lavage attentif des parties génilales, je m’habille et je récueille
les urines pendant vingt-quatre heures,
Ces urines accusent de notables proportions diode.

V*® Exeén. — Lo 18 aoill, toule trace d'iode ayant dispara de mon
urine, expérimentée méme sous le volame de 1200 grammes, je me
gavonne soigneusement les deux bras depuis I'épaule jnsqu'au
poignet, puis, & I'aide d'an large pincean trempé dans une solution
d'iodore de potassium au centiéme, je badigeonne la surface de la
peau de maniére & ['en bien huomecter. (uatre heures aprés la
dessiccation spontanée et compléte de cette solution, je recueille
45 grammes de crachals et 240 grammes d'urine qui accusent de
la maniére la plus certaine le passage de l'iode dans ces deux séeré-
tions.

Vi Exrir, — Le 25 aolt, aprés avoir constaté qu’il n’esiste
aucune trace d'iode dans mon urine, je répéle les badigeonnages
précédents, en me servant d'une solution aquense an dixidme d’iodure
de potassium, el en opérant senlement sur la partie interne el
supérieure de la cuisse droite. Cing heures et demie aprés la dessic-
cation spontanée du liquide & la surface de la peau, je recueille
20 grammes de crachats et 330 grammes d’urine qui accusent anx
réactifs de trés-notables proportions d'iode,

VII® Exettn. — Le 1°F seplembre, jo constate qu'il n'existe aucune
trace d'iode dans 800 centiméires cubes de mon nrine, puis,
aprés un savonnage soignenx sar toute la surface da corps, j'entre
dans mon bain renfermant 500 grammes diedare de potassinm,
dans lequel je reste une heore et demie. Immédiatement au sortir
du bain, j'ai la précantion, comme dans les deux premiéres expé-
riences, de me laver a plusieurs reprises toute la surface du eurps,
et de m'essoyer avec lé plus grand soin.

1550 centimétres cubes d’orine, recueillis durant les vingt-quatre
heures suivantes, n'ont fourni aux réactifs ancune trace d'iode,

VIII® Expér. — L 3 septembre, aprés avoir conzlaté qu'il n'existe
pas trace d'iode dans mon urine, je répite 'expérience précédente
dans tous ses détails, avec cette senle différence que je ne me =ou-
mets & aucun lavage, et que je m'essnie d'une maniére trés-incom-
pléte,

L'analyse de 1780 centimétres enbes d'urine, rendus dans les
vingt-quatre heores suivantes, met hors de doule, bien qu’en faible
proportion, la présence de I'iode.

La seule conclusion logique a tiver des expériences qui
précédent est la suivante : Tant que Uépidérme est en contact
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avee la solution agueuse d’iodure de potassium, aucune absorp-

- tion ne peut éfre constatée. Cetfe dernitre ne commence quau

moment o3, Peau qui recouvre la surfaee du corps étant éva-
porée, Uiodure de potassium, abandonné par l'évaporation, se
trouve en contact avec la peau d Uétat solide ef trés-divisé.

Pour vérifier d’une maniére directe les résultats de ces
expériences et légitimer la conclusion précédente, j'ai jugé
nécessaire de supprimer tout véhicule de dissolution et de
n’employer que l'iodure de potassium solide et pulvérisé,
A cet effet :

IX® Exeén, — J'ai pulvérisé aussi finement que possible de
Piodure de potassium du commerce, et, a I'aide d'on morceau -de
flanelle et d'un large pinceaun, je me suis, & la maniére des enfants
qu'on saupoudre de lycopode, frotté et saupoudré de poudre d'iodure
de potassmm tonte la partie sopérieare du corps, depms le cou
jusqu’au nivean de I'abdomen.

L’vrine des vingt-quatre heures suivantes accuse i 1'analyse une’
proportion considérable d'iode.

Xe¢ Exeér. — J'ai mouillé complélement une chemise neuve avec
une solution agueuse d’iodure de potassium- faite au diziéme : la
partie supéro-antérieure plissée de ce vétement a seule été ménagée.
Aprés sa complete dessiccation, j'ai revétu cette chemise le- I‘Fs.ep-

tembre, et je 'ai conservée duranl. trois jours en c::rntact d:rect avec j

la peau.

Yai recoeilli cl:aque jour; avec les plus grandes precan!.ms et
des lavages préalables des partles génitales, la plus grande partie

de l*unne sécrétée, et I'analyse m'a permis, chaque fois, d’y consta- :

ter des proportions tres-nﬂtah!es d'iode.

Iei s’arréte le résumé de mes expériences directes, entre-
prises dans le but de préciser les conditions matérielles de
I’absorption cutanée. Les résultats obtenus sont, A mon avis,
de nature & éclairer cette importante question et & modifier
singuliérement les idées généralement admises. Dés main-
tenant, ils permettent de comprendre le mécanisme véri-
table de l'intoxication qui résulte du contact direct ou du
dépot & la surface de la peau d’un grand nombre de poudres
vénéncuses. La dixidéme expérience, enire autres, me
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semble éclairer le mystére des manceuvres encore inexpli-
quées des empoisonneurs italiens du moyen 4ge, qui par-
venaient 4 déterminer la mort en préparant d’une certaine
facon les gants, bas et chemises dont la viclime devait faire
usage. Ces résultats permettent enfin d’expliquer I'appa-
rente diversité des conclusions formulées par les savants
qui ont étudié les phénoménes d’absorption cutande. Les
observateurs qui, 4 la suvite des résultats négatifs de I'ana-
lyse, ont nié 'absorption cutanée, auront bien probable-
ment, 4 la sortie du bain, fait laver ou essuyer compléte-
ment les individus soumis & leurs expériences, el enlevé
de la surface de la peau la totalité ou la trés-grande partie
des substances salines qui y seraient demeurées 4 Télat
solide par I’évaporation du liquide. De leur ¢6té, les phy-
siologistes qui, aprés avoir retrouvé dans les urines une
fraction des substances dissoutes dans l'eau du bain, ont
conelu i la réalité de I'absorption cutanée, n’auront sans
doute pas jugé utile de prendre de telles précautions, et, la
peau restant recouverte d'une petite gquantité de poudre
saline, I'absorption de cette dernigre, en se produisant
ultérieurement, aura trompé I"observateur sur le mécanisme
et I'époque réelle de cette pénétration.
" De quelle maniére est-il possible d’expliquer cette per-
méabilité spéciale de la peaun pour les substances séches et
solides, mais divisées, avec lesquelles on Ja met en contact,
et sa résistance absolue a la pénétration par ces mémes
substances dissoutes dans 1’eau? Ce dernier probléme est
le complément nafurel des expériences qui précédent. 11
s’imposait & mon esprit et j’ai di I'aborder du coté de Pex-
périmentation physique. ;
Jlignore par quels tubes ou quels conduits peut s’opérer
le passage dans I'économie. d'une molécule de substance
soit pure, soit mélangée & un corps gras, et déposée surla
peau revétue de son épiderme. Ce qui est certain, ¢'est que
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cette pénétration dans le tissu de Ja peau s’accomplit par
des pertuis véritables, d’un diamétre aussi ténu qu’on you-
dra, mais réel. Ces petits conduits déliés, quel que soil Je
nom qu'on leur donne, doivent fonctionner vis-d-vis des
liguides ambiants & la maniére des tubes dits capillaires,
et les prihcipales propriétés de ces derniers leur sont appli-
cables. :

Of, la premiére condition pour la pénétration et 1’ascen-
sion d’un liquide dans un tube 4 diametre capillaire, ¢’est
que ce tube puisse étre mouillé par le liquide soumis &
I'expérience. Si le liquide est inapte & mouiller le tube
capillaire, aucune ascension n’a lieu; c’est au contraire
une dépression qui se produit dans ce cas. Pour prendre
un exemple, je suppose deux tubes eapillaires d’un dia-
métre intérieur égal, I'un en verre que I'eau peut mouiller,
Pautre fait d’une matiére grasse que 1’'eau ne peut mouiller,
Si l'on plonge ces deux tubes, d'une quantité égale, dans
un vase plein d’eau, on remarque que, si, dans le tube de
verre, le liguide est monté 3 une hauteur de 3 centimétres
au-dessus du niveau de 'eau, le liquide du tube gras se
tient eonstamment & 3 centimétres au-dessous de ce méme
niveau; de telle sorte que si 'on se contente de faire
affleurer Pextrémité inférienre de ces deux tubes A la sur-
face de I'ean, on méme si on les enfonce dans le liquide
d’une quantité un pen moindre que 3 centimétres, aucune
portion de liquide, malgré la poussée ambiante, ne [;;éné-
trera dans le tube gras, tandis que 'eau s'élévera toujours
dans le tube de verre a une hauteur de 3 cenfiméires au-
dessus du nivean de 1'eau du vase.

Rappelons enfin, parce qu'elle trouve son application
immédiate dans cette question, ]a remarquable et simple
loi de Jurin : Dans les tubes cylindrigues mouillés, les hau-
teurs d'un méme liguide sont en raison inverse des diamétres
de ces tubes,
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Ces faits établis, il devient évident que la condition indis-
pensable, pour la pénétration du liquide d'un bain dans
les conduits capillaires de la peau, c’est que la surface de
la pean et Uintérieur de ces petits conduits soient mouillés
par 'eau du bain. Or, on pense généralement qu'a I’état
normal la peau hmmaine est enduite d’une matigre grasse
qui ne permet pas i l'eau de la mouiller. C’est ce qui ex-
plique la pratique des savonnages préparatoires dont plu-
sieurs observateurs ont cru devoir faire usage pour faciliter
le-travail de 'absorption cutanée. Par les expériences pré-
cédentes et surtout par les obseryations directes qui sui-
vent, on verra combien est inutile et illusoire cette pré-
paration préalable.

J'ai tout d’abord jugé utile de constater directement,
tant sur moi-méme que sur divers individus pris an hasard,
si la surface cutanée est réellement enduite d’une matidre
grasse ef je me suis proposé d’isoler celle matiére. A cet
effet, j’ai' commencé par prendre un bain simple 4 l'eau
tiede, durant lequel je me suis minutieusement frotté les
deux bras avec une étonpe de chanvre. Au sortir du bain,
je m’essuie avec le plus grand soin et je revéts une che-
mise récemment blanchie. Deux heures aprés, je me mets
les bras 4 nu et, ployant successivement chacun d’eux en
forme de V, au-dessus d’une capsule en cristal trés-propre,
de maniére que 'extrémité de 1’angle formé entre dans la
capsule elle-méme, j'arrose lentement toute la surface eu-
tanée avec 100 grammes de chloroforme parfaitement pur.
Ce liguide, aprés avoir dissous, sans l'aide d’aucun frotte-
ment, tout ce qu’il trouve de soluble & la surface de 1'épi-
derme, s'écoule finalement dans la capsule. Pareille opé-
ration est répétée sur I'autre bras avec une nouvelle dose
de chloroforme, et les devx liquides provenant de ces la-
vages, immédiatement filtrés an papier Berzelius, sont mis
a4 évaporer lentement au-dessus d’uon bain-marie d’ean
tiede. Lorsque la capsule ne perd plus de son poids, je la
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porte sous une eloche dont I'air est desséché par la chaux
et je la pése au bout de quarante-huit heures : le poids dun
résidu est de 57 centigrammes. Ce résidu consiste en une
matiére incolore, de la consistance de 1’axonge, sans odeur
appréciable, d’une saveur i peu prés nulle et tout & fait
analogue & celle des matiéres grasses, tachant le papier
exactement comme ces derniéres, complétement insoluble
dans 1'eau, soluble dans I'éther, le sulfure de carbone et le
chloroforme, un peu soluble dans I’aleool ; I'eau ne mouille
pas cette substance, quelque prolongé que soit le contact.
Une solution de potasse caustigque la saponifie au bout de
quelques minutes d’ébullition, et la dissolution limpide qui
en résulle, donne, par Paddition d’un acide étendu, un
abondant précipité floconneux blanc. Une petite méche
d’amiante, imprégnée de cette matitre, brile avec une
flamme claire et peu odorante. A tous ces caractéres, il est
impossible de méconnaitre une matidre grasse réelle.

200 grammes du méme chloroforme, qui m’a servi aux
expériences susdites, n’ont donné par I’évaporation aucune
trace de résidu, appréciable 4 I'eeil nu ou & la balance.

_Aprés le lavage an chloroforme, la peau se séche en
quelques secondes; mais toutes les surfaces lavées ont
perdu leur aspect luisant et leur toucher onctueux ; elles
sont devenues blanchétres, séches et comme farinenses. Ce
nouvel élat ne dure que quelques minutes, car une exsu-
dation nouvelle de matiére grasse lubrifie bientdt 1a sur-
face épidermique et lui rend son aspect ordinaire.

Ainsi, aucun deute n’est possible; toute la surface cuta-
née est réellement, matériellement recouverte et lubrifiée
par une matidre grasse véritable qui la préserve de tout
contact avec 'eau et les solutions aqueuses. Quelque évi-
dente que m’ait paru cette conséquence, jai voulu la véri-
fier expérimentalement et de la manigre la plus directe par
la disposition suivante :

Je me suis mis 4 nu l'avant-bras gauche et j’ai étudié
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'action produite par un filet d’ean continu, tombant sur Ia
surface interne. Sile filet d’eau tombe avec un volume suf
fisant, il s’étale sur une petite surface de la peau et parait
momentanément mouiller celle-ci. Mais vient-on a sus-
pendre la chute du liquide, ne fiit-ce que pendant une ou
deux secondes, immédiatement il se produit 3 la surface
épidermique des figures irréguliéres, formées de goutte-
lettes qui s'isolent, de petits ruisseaux qui se rétrécissent
peu & peu, se rapprochent ou s’éloignent, glissent rapide-
ment sur I'épiderme sans y laisser aucune trace, et finale-
ment gagnent les parties les plus déclives, ense constituant
en gouttes rondes que le plus petit ébranlement fait tom-
ber. Tout observateur peut en quelques minutes répéler
et varier cette expériencé; elle est tellement nette, telle-
ment saisissante dans ses moindres détails, qu’il suffit de
Pavoir vue une seule fois, avec 'attention et la réflexion
nécessaires, pour demeurer bien convaincu que 1'eau liquide
nie mouille pas et ne peut pas mouiller lo peau.

Le savonnage préalable de la peau ne change rien aux
conditions ‘et aux résultats de 'expérience précédente; je
m’en suis encore assuré directement. Dés que la dissolution
mousseuse de savon est balayée par le courant d’ean, im-
médiatement la’ surface épidermique se recouvre de filets
sinueux et de gouttelettes d’eau irréguliéres qui glissent
rapidement et tombent sans laisser aucune trace de con-
tact véritable. ' :

Il m’a paru intéressant de rechercher si je parviendrais
4 moniller d’une maniére continue et persistante la peaun
d’un cadavre. Je me suis ‘procuré un lambeau de la peau
d’'un homme mort la veille. Ce lambean, détaché de la
partie interne de I’avant-bras, et d'une surface équivalente
a celle d’un carré de 8 centimétres de e6té, est simplement
étalé, sa face interne ‘en dessous, sur une petite planchette
oi1 je le fixe au moyen de quelques épingles. A aide d’un
pinceau & barbe et d’une solution aqueuse de savon noir,

page 201 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=201

EEITL
202 - Z. BOUSSIN.
je le savonne pendant quelques minutes, puis je projeite
sur sa surface, légérement inelinée, un filet d’eau distillée,
de manidre & entrainer tout le liguide alcalin. Aussi long-
temps que dure ceite projection, I'ean s’étale & la surface
en une nappe uniforme et non interrompue.

11 est facile de comprendre le mécanisme de cette expé-
rience et la cause de la différence profonde qui sépare I'ac-

- tion de I'eau sur deux surfaces identiques de peau humaine,
préalablement savonnées, l'une appartenant & l'individuo
vivant, 'autre empruntée & un cadavre. Tandis que, sur
I’homme vivant, la sécrétion grasse de la peau, se repro-
duisant et fonctionnant d'une maniére non interrompue,
remplace, au fur et & mesure de sa soustraction, la matiére
grasse partiellement émulsionnée par Taction de l'ean
savonneuse et préserve continuellement 1'épiderme contre
toute pénétration aqueunse; dans la pean du cadavre ho-
main, au contraire, lorsqu'on a enlevé par le savonnage
cette matiére sébacée superficielle, aucune sécrétion nou-
velle ne s’opérant plus, rien ne s’'oppose au contact de 1'eau
qui mouille alors la surface épidermique d’une maniére

- compléte. La peau humaine ne peut done étre réellement
mouillée par I'eau qu'aprés la mort et sous l'influence de
lotions alcalines. Il ne faut peut-&tre pas chercher ailleurs
que dans ces faits I'explication naturelle de I’'emploi du
nafron (carbonate alcalin naturel), si fréquemment usité
par les peuples qui pratiquaient autrefois I’embaumement
des cadavres. ;

En résumé; chez I'homme vivant, aucune absorplion,
aucune pénétration d’un lignide aqueux ne peut s’effectuer
par la peau normale, revétue de son épiderme. Loin de fa-
voriser, par les surfaces eutanées, Uintroduction des sub-
slances dissoutes dans I’eau, ¢’est 'eau elle-méme qui est
le senl obstacle, attendu quelle empéche ahsolument le
contact de ces substances avee la pean sous-jacente.

En poursuivant I'éinde des phénomenes de pénétration

page 202 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=202

EEBIThL

EMPOISONNEMENT PAR LE VERT DE SCEWEINFiRTH. 203
an travers des conduiis capillaires de la pean, j'arrive &
lapplication ecutanée des pommades médicamenteuses,
laguelle, comme on le sait, est suivie d’une absorption
aussi incontestable qu'universellement reconnue. D'aprés
tout ce que je viens d’exposer, cette faculté d’absorption
est aisée 4 comprendre, puisqu’elle résulie de la nature
méme du véhicule nouveau qu'on met en contact avec la
peau. Réfractaire & 'action lubrifiante de I'eau, par suite
de la présence de son enduit gras, la peau se laisse au con-
traire mouiller avec la plus grande facilité par toutes les
substances de nature grasse, lesquelles peuvent ainsi péné-
trer par capillarité dans les conduits microscopiques de
’enveloppe cutanée. Sile corps gras, appliqué  la surface
de la peau, tient en solution ou en suspension un principe
toxique ou médicamenteux, ce dernier pénétrera dans les
eonduits capillaires, en méme temps que son dissolvant
lui-méme ; ancune loi physique ne s’y oppose. La seule
conditjon, si ce principe est en simple suspension, ¢’est que
le diamétre des particules les plus ténues soit inférieur au
diamétre des conduits capillaires de la peau. Le fait seul
de la présence d’un endnit gras & la surface de la peau et
P'application des lois élémentaires de la capillariié snffisent
non-seulement 4 expliquer de la maniére la plus compléte
I’absorption par la pean des matiéres grasses et des prin-
cipes gu’elles tiennent en solution, mais & rendre cette
absorption elle-mé&me aussi nécessaire que certaine.

Les corps gras ne sont pas les seules substances qui
peuvent servir de véhicules d’absorption aux matiéres
médicamentenses on toxigues. L'éther, le chloroforme, le
sulfure de carbone, l'alcool, etec., efc., et en général toute
substance pouvant mouiller les corps gras de I'enduit su-
perficiel de la peau, sont parfaitement apies, comme la
graisse elle-méme, & produire les phénomenes de pénétra-
tion cutanée. Je crois nlile, 4 ce propos, de prémunir I’es-
prit contre le role qu'on serait peut-8tre tenté d’attribuer
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A une substance trés-fréquemment employée aujourd’hui
en thérapeutique, je veux parler de la glycérine. Parce que
ce produit est le résultat de la décomposition des corps
gras naturels, qu’il a une consistance huileuse, qu’il ne s’éva-
pore pas & l'air, et qu’il se méle commodément au mortier
avee quelques matidres grasses, solides ou semi-solides, on
serait peut-étre tenté de croire qu'il jouit des principales
propriétés chimiques et physiques des corps gras, et & ce
point de vue, on serait induit & penser qu'il pourrait, comme
ces derniers, servir de véhicule pour I'absorption cutanée
de plusieurs substances, C'est 14 une erreur qu’il est impor-
tant de détruire, sielle existe, et je'_ri’affaihlirai en rien les
précieuses propriétés de la glycérine et son emploi si utile,
en définissant ses propriétés réelles, et constatant qu’elle
ne mouille nine dissout les corps gras ordinaires, et qu'ap-
pliquée sur la peau humaine, elle n’a pas plus de contact
avec cette derniére que 'edn ordinaire. ;

On pressent déja, sans qu'il soit nécessaire d’insister bien
longuement & cet égard, le mode naturel d’absorption des
matigres pulvérulentes, déposées & la surface de la pean,
ou de celles qu’y abandonne 1'évaporation spontanée d’un
liquide salin. Pénétrées pen & peu par la matiere grasse -
épidermique, elles produisent, par lear mélange avec cet
endnit, une véritable pommade, préparée sur place, étalée
sur une large surface, ef qui se trouve dés lors dans les
meilleures conditions de pénétration capillaire. Des fric-
tions peuvent sans doute aider cette pénéiration, en renou-
velant les surfaces de contact de la poudre et de la matiére
grasse, et facilitant, soit une dissolution plus complte, soit
un mélange plus homogéne. Le contact et le frottement
des vétements qui recouvrent la peau y aident déja d’une
maniére notable. '

En résumé. — Des faits et expériences consignés dans ce
travail,-je me crois autorisé & conclure:
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1° Que la pean humaine, revétue de son épiderme, est
réellement, matériellement lubrifiée par une substance
grasse, qu’elle ne peut étre mouillée, ¢'est-i-dire touchée
par Peau, qu'elle ne peut absorber et n’absorbe en réalité
aucune particule d’eaun liquide, soit pure, soit tenant en
dissolution des substances étrangéres;

2° Que I'absorption par la peaun et le passage dans I'éco-
nomie des substances salines ou aotres, en dissolution dans
l’ean, est complétement impossible tant que la surface
cutanée est recouverte de lignide aqueux : 'eau ‘est préci-
sément ’obstacle unique apporté i cette absorption;

3® Que l'enduit gras qui recouvre la pean ne permet
d’autre pénétration et d’auntre absorption cutanée que celle
qui se produit par I'intermédiaire d’un véhicule capable de
mouiller réellement la peau;

h° Que le contact direct d’une matitre trés-divisée, sim-
plement appliquée an pinceau, adhérente anx vétements,
ou résultant de I’évaporation A la surface du corps d’une
solution aqueuse de cette substance, est suivi d'une absor-
ption certaine, par Ueffet seul de la présence de I'enduit
gras sébacé qui pénétre et dissout sur place cette poudre
elle-méme, et la met dans les conditions nécessaires i la
progression capillaire.

fol

REVUE DES TRPJFMH FRANCGAIS ET ETRH.NGEHS,
. HYGIENE,
Par le docieur E. BEAUGRAND.

Nubilité, fécondité, fertilité, stérilité, par J. Marre, Dox-
cax. — Nous avons déja fait connaitre & nos lecteurs les intéres-
sants travaux duo professeur Matth. Duncan, d’Edimbourg: 4° sur le
poids et la taille du nouveau-né en rapport avec ’ige de'la mére
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(Ansi. @'hyg., 2° série, t. XXIV, p. £42, 1865); 2° sur la mortalité
puerpérale en rapport avec 1'dge de la femme (ibid.,t. XXV, p. 456,
1866); comme on I'a vu, l'auteur ne s’avance que solidement appayé
sur la statistique, base indispensable de toule recherche séricuse en
hygiéne publique. C'est encore & ce méme procédé qu'il a eu recours
dans les études que nous allons faire connaitre aujourd'hui, et qui
portent sur deux questions particuliéres de I’histoire de la femme,
considérée au point de vue de sa fonction spéciale, ¢'est-a-dire de la
génération. ol

19 Nubilité.— Laissant de c6té les aulres considérations relatives
a ce sujet, I'auleur se propose de déterminer d'une maniére rigou-
rense I'Age anquel la femme peut étre mariée, et, en méme temps,
si I'on peat étre guidé a cet égard par des lois physiologiques.

On admet généralement que I'invasion des régles est le signal qui
annonce 'entrée daps 1'Aze nubile. Quelques auteurs semblent méme
admettre que nubilité et premiére menstruation, ou puberté, sont
des termes synonymes. Il ne faut cependant pas réfléchir bien pro-
fondément, pour voir que I'dge auquel une femme peut se marier
doit étre reculé au dela de I'époque de la puberté. Déja M, Joulin
(Traité &’ aceouchements, t. I, p. 103) avait dit que la. puberté est
I'ige o une jeune fille devient femme, et la nubilité I'époque ou elle
peut remplir tous les devoirs de la maternité, ¢'est-a-dire assez long-
temps aprés ce premier terme. Pour lui, et M. Duncan est de cel
avis, la jeune fille ne peut devenir mére que quand, depuis un an
aumoins, sa taille a cessé de s'aceroitre.

Les éleveurs de bestiaux pensent que le développement incomplet
du corps annonce une certaine incapacité pour la parturition, et que
cette fonction, quand ello est prématurée, a de ficheux résultats
pour la mére et pour son produit. Il y avrait, en outre, bien des
choses & dire ici au peint de vue moral, mais ['anteur ne vent s'oc-
cuper que du cOté physique de la question.

La condition tirée du développement des organes génitaux semble
étre celle do complet aceroissement en forme et en dimensions :
mais est-ce bien 14 la nubilité ? Personne n'oserait 1'affirmer.

Quetelet fixe & vingi-cing ans I'dge du complet développement ;
avant cette époque la femme ne peut, en général, &lre regardée
comme véritablement mire.

Le moment de l'ogsificalion des os du bassin, si intimement liée &
la fonclion génératrice, doit nécessairement altirer I'attention. Sui-
vant Meckel, elle n'est compléte que de vingt-quatre vingt-cinqans;
c'est seulement a une époque avancée de la puberté, vers dix-huit
ans, que le bassin acquiert les dimensions quile distinguent de celoi
de I'homme et le dispesent a 'acte physiologique de [a génération
dont il doit &tre le siége,

Des travaux antérieurs de M, Duncan, il résulte quun premier
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accouchement est plus dangereus pour la femme que ceux qui le
suivent, et que I'age de la moindre morfalité, aprés'accouchement,
est aux environs de vingl-cing ans (Ann. d'hyg., 2° série, t. XXVI,
p. #57, £58; 1866). On peut en déduire que c'est T4, aussi, I'ige le
plus favorable pour le mariage, en méme temps que c¢'est I'épogue
la plus avantageuse pour la fécondité, o'est-a-dire pour le but légi-
time de Loute union,

Voici, d’aprés un rapport sur 'état des classes panvres 4 Saint-
Georges (1), un tlableau présentant la survie des enfanis nés du

mariage aux différentes époques quinquennales de lavie féconde,
c'est-i-dire de quinze & trente-cing ans.

Années éonulées BMortalité sur 400 enfants nés'de mariage 40x Bfes snivants.
depniz la naissance o —_— iRy
di prémier enfant. 16 4 20 21 025 25 a 30 M ads

by 26,87 37,08 37,80 35,49
90, utives 47,44 43,10 44,36 16,67
B s . 53,03 43,89 48,53 64,29
G0 ooy L 6RA0 97,14 68,00 50,00

On ne sera pas surpris dela faible mortalité accusée dans la der-
niére colonne, si l'on songe que la les chiffres ont dit étre trés-pen
considérables.

En résumé, M. Duncan est d'avis que I'dige véritable de la nubi-
lité est de vingt & vingt-cing ans; avant vingt ans la stérilité est
plus a craindre, et si la femme vient a engendrer, elle court de plas
grands dangers.. ...

Sadler avait annoncé, d'aprés un nombre insuffizant d'observa-
tions, que les mariages tardifs sont plus prolifiques que les mariages
précoces, qu'ils sont suivis d'une mortalité moindre dans lears pro-
duits, et, par conséquent, qu'ils sont plus profitablesa la popula-
tion. Le docteur Duncan a fait voir, par des chiffres nombrenx,
I'erreur dans laquelle Sadler était tombé, et il a démontré que I'4ge
véritablement avantageux pour le mariage est précisément celui de
la nubilité, c'est-d-dire de vingt a vingt-cing ans; que c'est celui
qui contriboe le plusa former la population adulte, en méme temps
qu'il diminue, pour les femmes et pour les enfants, les risques et les
dangers que I'on observe dans les mariages prématurés.

2° Fécondité, fertilité, stérilité. — L'auteur a étudié, avec bean-
coup de soin, cette question qui n'intéresss pas seulement la science
obstétricale, mais encore cette branche de 1'économie politique qui
S'occupe de la population.

Voyons d'abord la différence que l'antenr établit entre ces deux
mols, en apparence synonymes, féconditd et fertilité. La fécondité
c'est, suivant lui, la possibilité, pour une femme maride, de conce-

(1) Edinb. med. Journ,, t. XII, p. 207, 1866,
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voir et de mettre an monde un enfant ; elle se démontre par le rap-
port, dans un groupe donné, du nombre des femmes qui sont ‘méres
avec celles qui ne le sont pas; un seul enfant prouve la fécondité,
La fertilité se prouve, elle, par le nombre des enfants, elle com-
mence la ol cesse la fécondité. .

Dans ces recherches, I'auteur démontre que, dans les conditions
actuelles de notre population, I'ige de la majorité des méres est de
{rente ans et que trois cinquiémes environ des naissances sont does
3 des femmes de cet dge et au-dessons ; les denx autres cingquiémes
appartiennent a des sujets av-dessus de trente ans. Cela dépend sur-
tout de ce que, a cel 4ge, le plus grand nombre des femmes sont
déja méres, et non qu'elles sont plus prolifiques 2 cette époque de la
vie; au contraire, lorsque l'on examine la produoctivité des femmes
mariges, on trouve que leur fécondité (proportion des épouses méres i
celles qui n’ont pas d'enfants), est plus du double au-dessous de trente
ans. Dans les premiéres années de la période de fécondité, c'est-a-
dire de quinze & dix-neuf ans, celle-ci est plus grande, aprés qupi
elle diminue graduellement et avec rapidité aprés 1'dge de quarante
ans, la limite ordinaire de la période oii la femme peut engendrer
s'arrétant 4 quarante-neunf ans. '

Ici se présente une difficulté : on vient de dire que la fécondité
des femmes est plus grande au commencement gqu'a touie autre
époque de la période d'engendrement, et, cependant, d'aprés les
résultats fournis par les différentes tables qu’a dressées le doctenr
Duncan, on voit que si ce résultat est wvrai pour I’ensemble, il
cesse de I'étre pour les individus pris séparément. A ce dernier point
de vue, la fécondité est réellement plus grandede vingt & vingt-cing
ans que de quinze & dix-neuf. En d'autres termes, une femme ma-
rié¢e pendant le premier quinquiennium, est plus apte a engendrer
que si elle s'élait mariée a un autre 4ge, et pourtant il y a plus de
femmes stériles de quinze  dix-neuf ans que de vingt 4 vingt-cing,
c'est-d-dire qu'un moins grand nombre des premiéres peuvent étre
fécondées. Cest 12 une des apparentes contradictions que présente
quelquefois la statistique. Pour le cas actuel, les recherches de
M. Duncan montrent que, de quinze & dix-neuf ans, le rapport des
femmes stériles est de 7,3 pour 100, ou de 1 sur 13,72, tandis
qu'il est @ pen prés nul pour les femmes de vingt 2 vingt-cing, et,
comme le dit positivement le professeur d'Edimbourg, la fertilité com-
paralivement plus grande des femmes mariées, de quinze & diz-neuf
ans, supplée et au dela & la stérilité de quelques-unes des plusjeunes.
Ainsi, d'aprés les distinctions un peu trop subtiles de I'auteur,
quoique moins fécondes, elles sont plus fertiles que 1'enzemble.

Au total, comparant le nombre des enfants mis au monde dans
chaque quinguiennium avec le nombre correspondant des femmes
mari€es, on voit, comme il avait déja été dit, que Ia plus grande
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fécondité (nous savons ce que veatdire ce mot) a lien de vingt 2
vingt-cing ans. Mettant ce résultat en regard de ceux qgui ont été
- observés sur la poule domestique par M. Geyelin, pendant les nenf
années de fécondité de cette gallinacée, et pendant laquelleelle pond

jusqu'a 600 ceufs, on trouve des particularités coriensesa noler et
dont voici le tableau :

1® année aprés la premiére ponte... 15 a 20

ae a:mée,_ e PR e e 400 a 120
3¢ année, id., id.... .. teeiae. .. 120 2135
A® amnée, id:, id-. ..ol 400 4 145
BY temmee, ad s Eides cn TN ANUTE, 60 a4 80
68 année dde, 3l s e RSN 1 T O |
7¢ année, id., id......... Bt G 35 4 A0
88 annéde, id., id... . ... .. N R 15 4 20
9t année, id., id..... A T e R

D'un autre ¢dté, M. Duncan a remarqué que les femmes mariées
de bonne heore continuent plos longtemps 3 étre productives que
celles qui se sont mariées tard. Il a reconnu que les femmes
engendrent leurs premiers enfants, jusqu'au troisiéme ou qoatriéme,
dans une succession de temps plos rapide que les saivants, jusqu’an
diziéme ; que les meéres, ayani une trés-nombreuse famille (plus
de dix), ont eu leurs enfants plusrapidement que les autres pendant

la période fructueuse, et que, de plus, elles engendrent encore & une
période plus avancée (Edinb. med, Journ., t. X1I, p. 647 ; 1866~
1867). :

Purification de air des villes, ventilation des égouts,
par M, Frigowans, ingénieur, — C'est tovjours I'éternel pro-
bléme dal'assainissement des villes par la suppression des miasmes
émanés des égouts. Probléme qui se discute dans tootes les grandes
villes de I'Europe, pour lequel on a proposé une foule de solutions
opposées, et qui, cependant, n'est pas encore résolu; probléme,
enfin, qui se double d'une importante question d'économie politique,
la conservation oula perte d’un puissant engrais, Nous avons longue-
ment parlé des égouts de Londres, de leurs graves inconvénients et
des moyens divers que l'on proposait pour y remédier (Ann. d'hyy.,
2¢ gérie, t. XVIII, p. 232, 1862); nous avons, plus récemment,
parlé des égouts de Vienne d'aprés le professenr Drasche (ibid. ,
t. XXV, p. 202, 1866); les voici qui nous reviennent sous les yeux
3 V'oceasion d'on travail important sur ce sujet, publié par un ingé-
nieor, M. Friedmann (Wien. med. Wochenschr., 1866, n® 82). On
s'altend hien que de la part d’on ingénieur, la question sera surtout
enyisagée au point de vue pratique, pour obvier aux dangers que le

2¢ sEmiE, 1867. — ToME xxvin. — 1°€ pantie, 14
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mélange des miasmes des égouts avec l'air servant a la respiration,
peuvent cavser 3 la santé des citoyens. Tel est, en effet, 'objet de
la seconde partie de son travail, la premiére étant consacrée aux
inconyénients des émanations putrides. Done, dans cette seconde
partie, 1'autenr passe en revue les différents syslémes proposés pour
purifier I'air dans les grandes villes, et il discute la possibilité on |a
non-possibilité de leur emploi dans celles de I'Autriche.

1* Danz un premier systéme, les excréments solides sont séparés
des liquides ; ceux-l1a, renfermés dans des vaisseaux clos, sont por-
tés hors des maisons et utilisés comme engrais; ceux-ci, mélés aux
eaux meénagéres, sont conduits dans les égouts, d'on ils vont se jeter
dans de grands cours d'eau. Ce systéme est employé 4 Paris; on Jui
reconnait 'avantage de faire servir les matiéres excrémentitielles
aux besoins de I'agriculture, et d'atténuer, mais non de supprimer,
les émanations des égonts, Et méme, abstraction faile, de ce que ce
systéme est insuffisant pour annihiler les miasmes, il ne serait pas
applicable & la ville de Vienne, ol il n'y a pas de fosses disposées
convenablement pour ces opérations; [Iinstallation en serait, par
conséquent, trés-cofiteuse. Enfin, au point de wue agricole, ce
moyen n’offrirait aucun avantage en Autriche, carla terre, aux envi-
rons de Vienne et des antres villes, est si fertile et si grasse, qu'une
fumure serait la plos nuisible qu'utile, et le transport au loin tro
onérenx. : i

2° Le deusiéme systéme consiste # désinfecter les excréments
avant de les envoyer a I'égout; on voit, sans entrer dans de grands
détails, combien ce procédé est insuffisant.

3° Le troisitme sysléme a pour effet de laisser aller les excré-
ments tels quels & I'égont, et de les délaver et de les entrainer
ensuite par une chasse & 'aide d'une masse d'ean considérable. Tei
encore I'emploi d'un pareil moyen exigerait 1a reconstruction com-
pléte des égouts, ce qui est toot A fait impossible.

4" Reste un quatriéme svstéme, celoi de la ventilation; Jles
miasmes atlirés par une cheminée d'appel seraient portés an-dessus
des couches d’air qui servent & la respiration {ce moyven a déja é1é
proposé par le eélébre hvgiéniste anglais, doctenr Farr (voy. The
Lancet, 1858, t. I, p. £86). Voici, suivant I'ingénienr alfemand,
quels seraient les moyens d'exécution : ; '

a. Le résean des égouts d’ene ville doit éire parlagé en plusicurs
subdivisions dont chacure prend maissance du conduit principal, et
se trouve isolée de la section voisine par un pelit mur de séparation.
b. L'abouchement de chaque subdivision est ainsi indépendant
d'une autre. ¢. Lorsque l'on veut ventiler une subdivision d'égout,
toutes les ouvertures aboutissant & la rue ou dans les maisons, doivent
étre fermeées par un appareil d'interceplion imaginé par I'autenr.
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d. Sur le parcours dd eafisl principal on éleévéra des cheminées
d'appel répondant aox différentes sections d'ézout, et le plus prés
possible de l'abouchement de celles-ci. e. Cet abouchemient sera
muni d'an appareil d'interception ouvrant du coté da grand eanal.
f: Le fonrnean qui fait 'appel; doit &ire eonstroit de telle sorte que
les miasmes puisdent le traverser: g: Enfin; la cheminée aura des
dimengions d'ddtant plus grandés que la section corréspondante sera
elle=méme plus congidérable. i :

Voici comment les choses doivent se passer: La cheminée étant
échanffée, la masse d'air et les miasmes qui se tronvent aun-dessous
de 14 grille & féu sont appelés a travers celle-ci; et il g'établit un
courant vers le foyer en combustion qui, se communiguant dé proche
en proche, entraine toute la masse gazeuse contenue dans la section
d'égout que I'on s'occupe d'aérer. Les pariies combustibles de ces
gaz seront négedsairement brilées en traversant la grille et augmen-
teront aingi I'échauffement de la masse en mouvement. Dilatés et
devenus spécifiquement plus légers par cet aceroissement de tempé-
rature, les gaz s'élevent au-dessus de l'orifice supérienr de la che-
minée et vont définitivement se perdre dans les conches de 1'atmo-
sphére, bien au-dessus de celles qui servent i la respiration; at 1a ils
sont dispersés par les courants gui existent dans ces régions.

. L'appareil imaginé par M, Friedmann n'est guére que de 25 pour
100 plus cher que la grille actuelle des égouts; son installation est
trés-faeile, et il peut fonctionner quoique comvert d'une cooche
épaisge de roville. L'établissement d'une cheminée d'appel ala jonc-
tion des &zouts particuliers avec le canal principal est, suivant |'an-
tenr, d’une construction simple et pen cotitevse, et, dit-il, avec lear
amploi, l& probléme de 'assainissement de I'air des villes est complé-
tement résolu. Les avantages obtenus d'un moyen afialogue dans le
fameux cuorage de Pégout Amelot (Anmn. d'hiyy.; 4™ série, t. I,
1828), I'assentiment donné par avance & ce systéeme par le doctear
Farr, méritent assurément de fixer l'atiention des hygiénistes,
(Vierteljahrsehr, far prake. Heilk,, in Prag., t. XCI, Analecra,
p. 127, 1867.)

Du #oin a prendre des pieds &t de la ehaussire des
soldais, par le docteur Pacesvs. — Les hygifnistes se sont assu-
rément occopés de la chauséure, mais d' oneé maniére générale ; c'est
la, cependant, une guestion qui mérite une étude approfondie

. =urtout au point de vue &péeial de I'armée. S'il est vrai, comme le
disent les grands générant, que la victdire est en partie dans les
jambes des soldats, ce que semblent d'ailleurs prouver les ducess
des capilaines aux manceuvres rapides, il est bien évident que tout
ce qui peut entraver la marche et la rendre fatigante, doit &ire soi-
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gneusement évité, Tel est le but d'un travail réﬁem;nan_t_. [;_mhlié_ en
Allemagne, en Prusse, 8'il vous plait, par un médecin distingué, Je
docteor Pheebus. - i g _

Avant de faire connaltre les idées du docteur prussien, rappelons
qu’on médecin militaire francais, le docteur Léques, a fait paraitre
une petite note trés-intéressante, enfouie dans le Recueil des mémoires
de médecine militaire (3° sér., t. VIII, p. 175, 1862), d'od nous
demanderons la permission de I'extraire pour la reproduire ici en

artie.
g M. Léques fait observer que les chaussures trop dures ont de
sérienx inconvénients. Les excoriations des pieds, dit-il, aussiléga-
res qu'elles soient, aprés avoir été seulement douloureuses, pourront
amener des affections plus graves, telles que le phlegmon et I'en-
‘gorgement des extrémités inférieures. Ces excoriations s’observent
surtout au nivean du coun-de-pied et immédiatement au-dessous de
la malléole externe. Elles sont produites, dans le premier cas, par
les deux angles que forme le soulier des denx c6tés de la fente qui
supporte les lacets, ces deux angles exercant un frottement répété
& chaque flexion du pied sur la jambe; dans le second, par le bord
libre du quartier do soulier qui appuie d’une maniére incessante sor
la saillie constituée par la malléole. Ces excoriations sont assez
communes chez les jeunes soldats, poor figurer dans lo proportion
d’un tiers, dans les exemptions de service qui leur sont aceordées,
Quand elles sont- négligées, elles penvent s'ulcérer et demander,
parfois, un temps assez long pour guérir. « Mais, fait observer
M. Léques, le soldat rompu au service évite cet accident par un
moyen fort simple, il amincit le bord libre du quartier du soulier,
I'échancre au nivean de la cheville et coupe les deux angles dont
nous avons parlé, Cette modification si simple, dont la nécessité est
démontrée par l'expérience, pourrait, ce nous semble, étre apportée
dans la chanssure avant qu'elle fit livrée aux hommes, et soumise a
des régles fixes dont la commission des linges et chaussures surveil-
lerait I'exécution. Ne pourrait-on pas aussi, foul en exigeant du cuir
la solidité et la résistance voulues, lni demander un peu plus de
souplesse? Il ne faut pas oublier que le soldat n’a pas de chansseltes
qui protégent sa peau des frotiements qu’elle éprouve, et qu’elle y est
d’autant plus sensible qu’elle se irouve ramollie par la transpiration
et la sueur. » On voil que ces observations méritaient d'étre remises
en lumiére. :

Le docteur Phaebus s'est ocenpé, lui, non-seulement de Ja chaus—
sure, mais encore de la marche nu-pieds, sojet assez généralement
néglizé dans les traités d’hygiéne (1).

- (1) Dans un livre ot se tronvent soulevées ef discutées avee une rare
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M. Pheebus fait d’abord remarquer que les mauvaises chaussures
-font développer sur les pieds soit des produits chroniques de com-
pression, soit des affections aiguds.

Les produits chroniques sont surtout des ceils de perdrix et des
déformations de la partie antérieure du pied ; les affections aigués
congistent dans des inflammations de la peau, des ampoules, des
excoriations, ete. Ces affections aigués ne sont pas entiérement dues
i la compression, bien que, chez les soldats, elle soit d'antant plus
‘considérable que le corps étant plus fortement chargé, le pied presse
davantage contre le soulier; mais le frottement et I'échauffement par
‘des marches prolongées et inacconlumées, jouent ici un grand rle.
L'action de I'échauffement et du frotiement est, du reste, aggravée
par des chanssures dures et peu flexibles, dont I'épaisse semelle est
garnie de gros clous, et par de longoes traites. Si 'on pouvait
scinder la marche en petites fractions, avec des intervalles pendant
lesquels on pourrait rafraichir les pieds, on éviterait ces Iésions,

L'auteur, qui a acquis, par l'exercice, des qualilés de piéton tout
‘A fait exceptionnelles, croit poovoir donper les conseils snivants :

4¢ 11 fant, a l'aide d'une active surveillance, exiger que les sol-
‘dats, méme s'ils portent des bas, tiennent leurs pieds dans un état
de propreté rigoureuse. On diminue ainsi la transpiration et, par
‘suite, le ramollissement de 'épiderme, point de départ des excoria-
tions. Une foule de moyens ont €16 proposés pour combattre la
sueur des pieds. M. Pheebus se borne, dans la pratique, & exciter
I'activité de tout le systéme cutané, et a I'emploi de pédiluves de
‘courte durée. Mais ces procédés ne sont guére applicables anx sol-
-dats, surlout en temps de guerre.

2" Chaque soldat devrait &tre muni de chaussures suffisamment
molles et souples, du moins en campagne et pendant les marches.
Mais, ajoute I'autenr, la chanssure la plos donce, la plus commode,
la mienx appropriée a I'exercice du piéton, c'est V'air. Celui qui
‘marche les pieds-nus est bien moins exposé aux accidents signalés
plus haut; il y a plus, les premiers symptomes de ces accidents
s'amendent quand on marche sans chaussures. Beaucoup de per-

éloquence, sinon tonjonrs avec une grande justasse, beaucoup de questions
d'hygiéne , dans I'Emife de J.-J. Roussean, nous frouvons le passage
“snivant : « Pourquoi fant-il que mon éléve soit foreé d'avoir tonjours sous
les pieds une peaun de beeuf? Quel mal y aurait-il que la sienne propre pitt
au besoin lui servir de semelle? 11 est clair qu°en cette partie, la délica-
tesse de la peau ne peuf jamais &tre utile i rien, et peut souvent beau-
«coup nuire. Eveillés & minuit, an ceur de Uhiver, par 'ennemi dans lenr
ville, les Génevois trouvérent plus tif leurs fusils que leurs sonliers. Si nul
A'enx n’avait su marcher nu-pieds, qui sait si Genéve n'efit pas été prise.»
Enmile, L. L)
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gonnes el méme des médecins, pensent que la marche nu-pieds est
en quelque sorte un art gui exige un long apprentissage et )'épaissis-
sement progressif de I'épiderme de la plante des pieds. Des expérien-
ces répétées sor lni-méme et sur d’avires permeilenta l’auteur d éluci-
der cettequestion. Plus d'une fois il a pu accomplir ung journée de
marche sar des chaussées pmpierrées, et cela sans le moindreineon-
vénient et quelguefois méme aprés un repos relatif de plus d'un mojs,
et pendant lequel I'épiderme avait di se ramollir. Les cheming héris-
sésde pointes et de cailloux qui emp&cheralant absolument la marche
nu- pieds, sont de rares exceplions.

Mais le soldat ne doit pas tonjours étre nu-pieds, et e'est pour
cala qu'il loi faut des souliers souples et modérément épais. Douze 4
vingt-quatre petits clons, 1a on la semelle fatigue le plus, suffisent
pour assurer d'une maniére convenable la durée de la chaussure.
Mais, au total, il vaut misux que la chaussure soit plus promptement
abimés que le pied.

On assouplira lg cuir, non & 1'aide de Ja graisse, qui 8'imbibe mal,
mais avec divers mélanges, tels que l'oxyde de plomb avec 'huile
de lin,

Pour amortir les frottements, on se servira, & défaut de bas, de -
chiffons de ]mge assez épais (mais non trop), pour empécher la pres-
force. On pourra, du reste, B-Biiulrﬂ Eeﬁ I_BQJIIBS pmnls une fois par
joor, on méme plus, suivant le besoin, avec du suif de préférence &
la graisse.

3% 1l est imporlant de mainlenir 1&3 pieds frais ; cela n’a pas besoin
d'étre prescrit dans les grandes chaleurs, quand on marehe no-pieds ;
mais quand on a des chaussures, il fant se laver les pieds loutes les
heures et demie ou toutes les deux heures, avec de I'ean fraiche. On
devra done permettre anx soldats, quand ils passeront auprés d'une
eau courante ou stagnante, de s'y reposer autant qu'il sera néges-
saire pour se déchausser, metire les pieds dans I'eau de un quart de
minute & une mipute, c'est-a-dire jusqu’a ce que la sensatiop de

- chaleur on de briilureait dispara, puis de se rechausser. 1] est utile,
dans les localités habitées, de se procurer des vases pleins d'eau pour
cet usage. En Fénéral une simple affusion, un simple lavage seraient
insnffisants, 1l faut que le refroidissement soil complet et énergi
Ce refroidissement n'est pas a crajndre, méme lorsque les psedq
la sortie de la chaussure, sont baignés de suenr. Les expénencas
chaque jour répétées de I'hydrothérapie moderne I'ont amplement
démontré, L'immersion compléte sonlage d'nne maniére extraordi-
naire, ranime I'activité non-seulement dans les pieds, mais encore
dans les membres inférieurs, et méme, on pourrait dire, dans teut
Te corps. Clest la une axpérlenue que l‘auteur a faite cant fois sur
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lui-méme, sans que cetle immersion lui ait jamais oecasionné un
simple rhume de cervean, malgré les prophéties des gens do peuple
qgui Ini faizaient voir la mort comme résultat de son imprudencs.

A coté des moyens exposes plos hant, M. Phmbus n'accorde
gqu'une sssez médioere confiance aux lotions des pieds avec de l'ean-
de-vie, avant qu’ils ne soient enflammés, aux onctions graissen-
ses, efo,

4° Lorsque les régles 4 & 3 n'ont pu étre observées, et que des
irritations cutanées (excorialions, ampoules, ete. ) se sont développées,
l'autear lenr oppose les préparafions de plomb (1) comme élant les
plus efficaces. Quant anx ampoules, il les traverse avec une aiguille
mupie d'un fil de laine ou de coton que I'on fixe par un nceud, de
maniére qu'il ne se détache pas. _

Par ce moven, la sérosité s'écoule peu a pen, et, chose hien im-
porlante, l'épiderme est ménagé, car il faut qu'il reste appliqué sur
le derme jusqu'a régénération, sous peine de douleurs tris-vives,
si I'on vedait & le détacher. {Berlin klin. Wochenschr., 1866,
n® 31.) :

#  Nous pensons, comme l'auteur le dit lui-méme en terminant, que
Futilité et 'importance réelle de ces détails feront excoser leur ap-
parente trivialité.

DBes gaz irrespirables gui peuvent se dégager dans les
enves vinaires, par M. C. Sasreiesas.— M. Saintpierre, agrégé de
la Faculté de Montpellier, dont nous avons déja plosienrs fois signalé
les importantes recherches d’hygiéne pnbligue, vient encore de bien
mériter da cette science, en faisant connailre une caunse d'asphyxie
dans les cuves vinaires en dehors duo temps des vendanges, et due
a une aulre caose gu'h acide carbonigue.

.-Le point de départ des études de M. Baintpierre, sur ce sujetl,

fut un cas d'asphyxie observé par lui pendant les vendanges de 1864.
Un foudre de 210 heetolitres, dans leguel on' était eniré et dans
lequel la bougie brilait parfaitement, fat fermé avec tous les soins
possibles. Sept jours aprés, 1'ouvrier gui I'avait visité upe premiére
fois, y pénétre de nouvean sans introduire préalablement une hougie
allumée. Tombant asphyzié, il ne dut soa salot qu’a des secours im-
médiats. Il fut constaté ensuile que ce fondre contenail une atmos-
phére impropre & la combustion, atmosphére qui avait di s'établir
par les paz dégagés des cuves voisines a travers les joints de la
futaille, L'inaptitude du gaz conlenn dans la cuve & entrelenir la

(1) L'emploi des préparations saturnines nous parait dangereux, sur-
en ayant égard aux faits signalés dans le mémoire de M. Roussin (p. 202)
{Note du rédacteur principal.)
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combustion ; son écoulement par la porte du bas, de maniére a aller
éteindre les bougies en dehors du foudre, & plus de 20 centiméires
en avant et ¢n bas de la porte; sa prompte absorption par de la chanx
vive, humectée, qui rendit bientdtI'atmosphére de la cuve capable
d'alimenter la combustion d'une bougie, firent penser a4 M. Saint-
pierre qu'il $’agissait de I'acide carbonique. Mais de nouveaux faits
lui ont démontré qu'il n'en est pas loujours ainsi.

L'année qui snivii le fait précédent, en septembre 1865, il fut
averii qu'on venait d’ouvrir un foudre dans lequel la bougie ne
briilait pas. Ce foudre de 4120 hectolitres avait éLé récemment réparé,
puis éuvé, Dans ce but, une certaine quantité de chaux vive, con-
venablement humectée, v avait €16 introduite; on l'avait ensuile
fermé aveec soin. Or, lorsqu'on I'ouvrit, le 41 septembre, cingou six
jours aprés I'introduction de lachaux vive, la bougien'y brilait pas.
Lci la présence d'un exeés de chaox vive montrait bien gua lincom-
bustibilité de I'air contenu ne pouvait tenir & la présence de lacide
carbonique.  L'analyse démontra qu'il s'agissait d'nne diminution
trés-notable de l'oxygéne dont la proportion était devenue moitié
moindre (oxygéne 11,85 et azote 88,45 pour 100).

u Il ressort de ecette analyse, dit M. Saintpierre, que des.atmos-
phéres asphyxiantes peuvent exister dans nos cuves vinaires en de-
hors de la production de l'acide carbonique, et qu'un danger nou-
veau exisle pour nos ouvriers, auxquels il faut recommander de se
faire précéder d'une bougie allumée, méme en dehors de l'épogue
des vendanges. »

A quelle cause attribuer cette moditication si profonde apportée
dans la composition de I'air contenu dans ces vastes futailles ? Est-ce
de I'azote qui s'est produit? Et cette production est-elle le résoltat de
la vie de certaines moisigsures, ou de P'action de la chaux vive sur
les matiéres incrustantes du bois? Des expériences directes ont fait
voir que cette premiére hypothése n'était pas fondée. C'était donc
l'oxygéne qui avait été abgorbé dans une certaine proportion. Celte
action est-elle due 3 des mycodermes ou a I'oxydation de certains
produits dont sont imbibés les vieux foudres? C'est ce que des ex-
périences répétées n'ont pu démontrer. i

Depuis lors (octobre 1866), M. Saintpierre a encore observé dans
deux cas la non-combustibilité des bougies dans deux foudres, dont
I'un avail 616 étuvé & la chaux vive huit & dix jours auparavant, Dans
celui-ci, les rapports centésimaux de 'oxygéne et de I'azote étaient
les suivants : oxygenie, 16,66 et azote 83,34 pour 4100, Or, celle piece
était précisément celle dans laquelle on avait observé I'augmentation
de 'azote I'année précédente.

Dans le second foudre, ol la bougie ne brilait pas, comme il n'y
avait pas en de chaux, on dut songer & l'acide carbonique ; on n'en
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trouva que des traces ; I'altération de I'air était encore la différence
de proportion entre 'oxygéne (13,04] et I'azote (86,96). Dans les
deux cas, il y avait des moisissures au fond de la piéce. Mais bean-
coup d’autres en renfermaient sans que I'air contenu fit modifié.

Une circonstance assez curieuse observée par |'anteur, c'est que
I'homme peut respirer, sinon trés-librement, du moins avec assez de
facilité, dans une atmosphére qui ne permet pas la combustion des
bougies ; noavelle preuve dela séeurité que doit donner cette expé-
riepce, puisque la boogie s'éteint avant que le mélange gazeux soit
devenu impropre a la respiration.

Voici les conclusions que M. Saintpierre tire de ses observations :

1* Le danger offert par la prézence de I'azole est permanent; ce
gaz n'est pas senlement & craindre, comme 'acide carbonique, &
I'époque des vendanges, mais en tout temps; -

3° L'azote n'étant pas absorbé par les bases comme 'acide car-
bonique, les moyens emplovés pour se débarrasser de ce dernier gaz
(chaux vive, ammoniaque) sont absolument sans effet sur lui.

3® La ventilation est le senl moyen de purzer une enceinte rendue
irrespirable par I'azote.

On comprend, sans qu'il soit besoin d'y insister, 'importance de
ces observations, qui signalent un nouvean danger pour les ouvriers
employés & la préparation do vin, (Messager agricole, nov. 18635 et
oct. 1866.)

MEDEGINE LEGALE,
Par M, le docienr STROHL.

Sur la mort de 'enfant pendant Uaccomehement, par
le doctenr Sexaron, 3 Berlin, — Ce n'est pas la premiére voix qui
g'éléve en médecine légale contre I'assimilation de la vie & la respi-
ration. Il est évident que I'enfant qui a respiré, a vécu; mais com-
ment est-on venu & soutenir que celui dont les ponmons ne renfer-
ment pas d'air, n'a pas vécu? Celte doctrioe est fausse dans son
principe, dans son application, et désastrense dans ses conséquences.
Elle déroute le joge et I'expert, fait mal poser la guestion médico-
légale et conduit & des absurdités. Ainsi, au lien de demander si
I'enfant a vécu & la naissance, on demande £'il a respiré: =i la ré-
ponse de l'expert est négative, tout est dit, la cause est mise de
cité, parce que le meurtre ne peut étre commis sur un cadavre. Les
personnes gqui ont intérét a se débarrasser d'un enfant, n'ont donc
qu'a le toer avant qu'il ait respiré, et on ne peut les poursoivre ni
pour infanticide, ni pour meurtre, ni pour homicide par imprudence,
pas méme pour suppression de part, si I'on a en la précauntion de
ne pas cacher le cadavre. Il est vraiment heureux que les sages-
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femmes ne connaissent pas mieux la médecine légale; elles pour.
raient se créer une spécialité lucrative sans courir le moindre risque
de poursuites; ce serail plus inattaquable que I'avorlement.

5uppﬁsun5 qu'un médecin, une sage-femme $mttcause'de la mort
d’un enfant pendant I'accouchement ou méme aprés, mais avant la
respiration : en cas de poursuites, se contenteraii-on égalfamem de
rechercher I'absence de I'air dans les poumons pour anéantir I'accn-
sation? On aurait certainement denx poids et deux mesures : Ja
mora qui aurait tué son enfant avant la respiration, serait ahsoute,
et le médecin qui T'avrait laissé mourir par ignorance, incurie'qq
négligence, serait condamné. P

Si la vie ne commencait qu'avec la respiration, tous les enfants
seraient mort-nés, car presque tous metient un certain temps, par-
fois méme long, & respirer. b 2 ‘

Soyons jusle; personne ne conieste en principe qu'il existe une
vie sans respiration; mais en médecine légale, dit-on, vivre doit
élre synonyme avec respirer. Pourquoi ? On n'en donne gu'une seule
raison valable, a savoir, la difficuité de la preuve de la vie sans
respiration. Mais au lien de técher de résoudre le probléme, on s'est
incliné devant la routine et I'on a continué & ne considérer que la
respiration. Le travail de notre confrére de Berlin aborde cette -
question et essaye de lui trouver une solution, et s'il ne la renforme
pas positivement, il indique au moins les directions dans lesquelles
il fant la chercher. _

Il est nécessaire avant tout de délimiter cette phase de la vie,
intermédiaire entre la vie intra-utérine et la vie extra-ulérine, au
moyen de caractéres reconnaissables sur le corps de I'enfant. Elle
correspond 3 1'accouchement et commence évidemment avec lui;
mais quand se termine-t-elle? Est-ce quand Fenfant ne se trouve
plus dans aueun rapport matériel avec les organes génitaux de la
mére? Non; car pen importe qu'il ait encore une partie du corps,
une jambe, une main dans le vagin; ce caractére matériel, pure-
ment fortuit, n’exerce aucune influence sur sa vie, Toot comme un
individu tombé dans 'eau et reliré-donnant encore quelques signes
d’une vie qui s'éteint, sera déclaré mort par submersion, quoiqu'il
soit mort sur la terre ferme. Il faut done une autre preuve du com-
mencement de la vie extra-utérine; ou la trouvera-t-on plas posi-
tive que dans la respiration aérienne? Elle clét la vie feetale et
donne & I'enfant le mode d’existence indépendante de la mére.

Nous pouvons donc reconnaitre avec certitude la fin de la période
tocologique, si 'on peut s'exprimer ainsi; mais il faudrait posséder
un signe de méme valear pour pronver la vie de P'enfant an com-
mencement du travail. La présence de ce sizne, avec ahsence de la
respiration, ne laisserait alors pas de deute sur la mort de 1'enfant
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pendant 1'accouchement. Malheureusement nous ne le connaissons
* pas encore et nous n'avons que des probabilités & invoquer.

La putréfaction du fetus prouve irrévocablement qu'il n'a pas
vécu au commencement du travail; mais elle exige quelques jours
pour se dessiner avec tous ses caracléres évidents et an moins
quelques beures pour pouvoir étre soupconnée d'aprés 1'élat de ma-
cération de la pean. 1l reste donc un laps de temps oi l'enfant a

. pu mourir avant le commencement de |'acconchement sans laizser
de trace de putréfaction. Il est vrai de dire que 'observation a
prouveé que 'enfant mourait bien rarement de suite avant le travail;
cependant celte possibilité enléve i I'absence de puotréfaction son
caractére de certitude,

L'exislence de lividités cadavériques sur certaines parties du
corps a encore une grande valeur. Ces lividités résultent de |'accu-
mulation aprés la mort de sang livide dans les parties déclives du
corps. Si elles existent en des endroits qui n'étaient pas déclives
pendant que le feetus était encore contenu dans la matrice, on peat
conclure qu'elles se sont formées aprés la naissance et que l'enfant
a encore vécu an commencement do travail. Or, la position do feetus
peut étre ordinairement reconnue par des signes positifs. Dans
d’aplres cas, les lividités pourront siéger sur des endroits on leur
fnrmal.wn intra-utérine aura été de toute 1mpua51b1hte sur tont Ia
dos, par exemple,

Nons faisons cbserver néanmmns que ce caractére n'a pas pon
plus de valeur absolue, paree qu'il pent se faire que le fetus meure
immeédiatement avanl un travail facile et prompt et qu’alors Jes livi-
ditgs se formeraient aprés la naissance aux endroits non déclives
pendant le séjour intra-utérin. Ces depx caraciéres, I'absence de
putréfaction et le siége des lividités cadavénques. ne constituent
donc que des probabilités en l'absence d'autres signes plus positifs,
mais prennent de I'importance par leur réunion avec d’antres modi-
fications. ;

Les hosses sanguines, qui se forment constamment sor les parlies
du feetus en rapport avee V'arifice de la matrice pendant sa dilatation,
fournissent un signe de beaucoup de valeur, quand alles présentant
leurs caractéres tranchés. A la téle, leur siége le plus ordinaire,
elles sont formées par une exspdation de sérosilé janpAtre dans le
tisan eellolaire qui relie-la calotie aponévrotigue an pﬁrmrﬁna, et
dans le cuir chevelu, qui prend alors un aspect gélatineux. Ce der-
nier est souvent hypérémié ainsi que le péricrine. A des degrés
plas violents, on rencontre de plus des ecchymoses plus on moins
petites, oo hmn des mﬁltmtmns ol des extravasalions sanguines
adhérentes, Les tnmeurs développées par accouchement sur le

. erfine de feetus moris ont upe autre composition, et plus encore celles
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qui sont le résultat de la putréfaction. Les véritables tumeurs san-
. guines exigent la vie pour leur formation. | ;

% 1l en est de méme des épanchements sanguins sous le !{ﬂfl“t'ﬂfaﬂe.
Leur existence est & peu prés constanle; car on ne concoit pas up
accouchement, quelque facile qu'il soit, sans -déplacements des os
du créne et sans tiraillements du cuir chevelu, suivis nécessairement
de ruplures de petits vaisseaux. On pe peut les confondre avee les
lésions A peine analogues, produites par la pulré‘facunn. Dans cettp
derniére, les os do crine sont enduits partout d’une couche mince
de sapg poisseux,

Le céphalématome n'a sa grande valeur que quand il existe en
I'absence de toute anlre lésion traumatique, notamment sans Jésion
grave des os du crine, Les expériences de Casper ont prouvé que
des fractures, produites sur des mort-nés, offrent les mémes extra-
vasations sanguines, Il est vrai que ce savant indique des caracléres
différentiels entreles fractures opérées pendant la vie et aprés la mort.
Les fractures faites sur le cadavre, ont les bords unis, lisses, comme
coupés avec des ciseaux, et non saignants, tandis que ceux des os
fracturés sur le vivant sont inégaux, dentelés et plus ou moins infil-
trés de sang. Malhearensement ces résultats ne sont pas d'une va-
leur indiscutable; car les expériences ont été faites sur des enfants
morts déja depuis quelques heures au moins, par conséquent refroi-
dis, dont le sang a subi une autre distribution, en un mot dans des
conditions bien différentes de celles d’un enfant qui vient de mourir,
‘dont le sang est encore également réparti, dont les tissus sont en-
core turgescents et présentent les mémes résistances que pendant
la vie. On peut donc admetire que lorsque les bords de la fracture
‘sont lisses, celle-ci a été faite sur un cadavre, mais l'inverse n'est
pas forcément vraie. En général, il faut se garder d’appliquer d'une
maniére trop rigoureuse, au corps vivant, les résultats obtenus par
des expériences sur le cadavre.

Une eérie importante de modifications survient dans le corps de
'enfant chaque fois que la circolation placentaire est entravée ou
suspendue. Les travaux de Krahmer, de Hecker, de Schwarlz, de
Boehr ont prouvé que, en l'absence de la respiration placentaire,
'acide carbonique, s'accumulant dans le sang du feetus, déterminait
d’abord chez lui le besoin et des mouvements d'inspiration, et plus
tard la mort par asphyxie. Cette interruption est fréquente pendant
I'accouchement, mais excessivement rare avant, et n'ayant lien que
dans des conditions dans lesquelles il ne peut plus étre question
‘d’accouchement clandestin. Quand donc on trouve, sur un feetus
évidemment non putréfié, des signes de la respiration prématurée,
avec abgence d'air dans les poumons, on est en droit d'admetire
que ce fetus est mort pendant le travail. Les principanx de ces
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signes sont la dilatation du thorax, 1'aspiration du sang et, selon les
circonstances, celle d'antres subslances trés-mobiles, en contact
avec les orifices respiratoires.

Lo dilatation du thorax est indiquée depuis longtemps comme
preuve de respiration; mais on ne peut s'en servir a cause des
grandes différences individuelles obtenues par la mensuration du
thorax avant comme aprés 1'établissement de la respiration,

On a attaché une grande valeur & lo hauteur du diophragme.
Mais on n'est pas méme d'accord sur la situation normale de ce
plan musculaire chez le feetus n’ayant pas respiré d'air, et 'on peut
se demander méme si le diaphragme est réellement plus bas aprés
la respiration, Quoi qu’il en soit, si son abaissement est une preuve
de respiration aérienne, il indique également la respiration préma-
turée, et il est alors déterminé par I'afflux du sang dans les poumons.

Notons encore que, lors de cette respiration, on trouve chez I'en-
fant un signe ordinzire de 'asphyxie, & savoir, la procidence de ln
langue, Mais il n'a pas de valeur spéciale par lni-méme.

La dilatation active du thorax prodoit une aspiration qui, en pré-
sence de 1'air, fait affluer dans les poumons le gaz el le sang. En
I'absence d'air, c'est le sang qui s'y précipite seal et en d'aotant
plus grande quantité qu'il n'est pas contre-balancé par l'air. La
réplétion des vaisseaux pulmonaires se fait trés-activement, jusqu'a
produire des ruptures vasculaires et la formation de sugillations
pétéchinles. En se basant sur leur [réguence, Schwarlz admet que
la mort du fetus avant et pendant le travail est toujours le résullat *
d'une asphyxie; d'autres médecins reconnaissent au contraire plu-
sieurs causes de mort. Cette divergence d'opinions s'explique par la
diversité des condilions dans lesquelles les observations avaient été
faites. L'acconcheur ne verra que des asphyxies; car dés que la
vie de I'enfant court quelque danger, il fait des tentatives de secours
qui exciteront des mouvements d’inspiration. Le médecin légiste,
au coniraire, voit les cas plus purs d'intervenlion extérieure; les
autres canses de mort peuvent alors sgir, et les traces de leur ac-
tion no sont pas masquées par celles de I'asphyxie. M, Senator a
assislé pendant quatre ans a toutes les autopsies de nouvean-nés
dans l'institut médico-légal de Berlin, et dans plus de la moitié des
cas, il n'a pu retrouver les caractéres de la respiration prématurée.

L'hypérémie des organes thoracigues seule n'est pas une preave
d'asphyxie, surtout quand il éxisle concurremment des congestions,
et & plos forte raison des exiravasalions sanguines dans d’autres
organes. Les sugillations pétéchiales manguent dans un certain
nombre de cas d'asphyxie évidenle (d'aprés Boehr 24 pour 100);
mais leur présence indigue des mouvements de respiration préma-
turée, ainsi la vie du fcetus avant et sa mort pendant le travail,
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avec une presque certitudé, limitée senlement par deux restrictions,
La premiére provient de leor existence, exceptionnelle il est vraj,
sur des cadavres de-feetus, morts avant le travail, ayant done fan
des tentalives de respiration; cetle morl a déja éta discutée. La
seconde restriction exige l'absence de toute lésion traumstique
grave, une chute par exemple; ear un €branlement violent peat
produire des sugillations. Mais dans ce cas méme, on pourra les
reconnaitre par leurs caractifes propres; elles sont beaucoup moins
nombreuses et de plus grandes dimensions, se rencontrent encore
dans d'antres organes, surtout dans la cavité abdominale, et de p]us
les autres signes de I'asphyxie font défadt.

Une autre conséquence de l'abord du sang dans les pc-umuns du
feetus est Paugmentation de leur poids. Déja Plonequet s'est servi
de ce fait pour prouver la respiration aérienne; mais sa méthode a
dti &tre abandonnée parce gue le pesage de ces organes a donné
des résultats trop variables poor pouveir étre utilisés. Ces limites
si étendues s'expliquent maintenant, si I'on tient compte de la réplé-
tion des poumons par le sang, a la suvite de la respiration préma-
turée. La présence ou Vabsence de I'air dans ces organes est tout & -
fait indifférente pour leur poids, car la qoantité de gaz est trop pe-
tite pour le modifier, On @ donc pesé indifféremment, et dans une
méme catégorie de morl-nés, des poumons de fretus avec oo sans
tentatives d'inspiration; les premiers doivent étre beaucoup plus
pesants que les autres, Que l'on considére le poids absolu des pon-
mons, ot mieux leor poids comparé & la longueur du corps, ce sont
des pesées & reprendre sur des feetus, sor lesquels on peut recon-
naltre avec cerlitnde 'absence ou la prézence de ces mouvements
inspiratoires. On poorrait admettre provisoirement, d’aprées ce que
'on sait d&ja, que daos les conditions moyennes, des poumons dé-
passant 60 grammes, ont aspiré du sang.

Llinjection de la mugueuse des voies aériennes et la véplétion du
cecur, surtout du ceeur droit et des gros vaisseaux, ont égalément
de la valeur dans la symplomatologie de 'asphyxie feetale,

La dilatation du thorax produit encore une aspiration des corps
mobiles en contact avee la bouche et le nez ; ce sont différents liqoides,
des substances molles ou pulvéruléntes. Leur passage dans Iarriére-
gorge détermine des mouvements de déglutilion et ils pénétrent
également dans D'eesophage et dans 'estomac. Clest une véritable
submersion, Les liguides rencontrés dans les voies aériennes et les
voies digestives, sont le plus souvent de l'eau de 'amnios, ordinai-
rement colorée en vert par le méconium évacué lors de la mort da
feetus, du sang, du mucus, parfois des liguides venus de I'extérieur,
de l'eau, de l'orine, des matieres fécales, ete.

Que doit-on conclure de la présence de ces corps? S'il n'était pas
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prouvé que ces substances peavent pénétrer aussi apfrés la mort,
elle indiguerait positivement la vie an moment de celte pénétration,
Néanmoins la valeur de ce signe est trés-considérable; ecar 'entrée
de ces liguides dans les voies aériennes et digestives d’un cadavre
est exceplionnelle et exige un concours de circonstances favorables
qui ne doit pas étre plos fréquent pendant le travail qu'aprés la
naigsance. Bien an contraire; car aussi longtemps que le foetus est
encore renfermé dans les part!% génitales, étroitement serré par
elles, 1a téte fortement fléchie, le menton appuyé sur la poitrine, il
n'est guére possible gu'un hqmde dépasse 'arriére-gorge antrement
gque par un mouvement d'inspiration ou de déglatition, Si les
liquides contenus dans les bronches, dans l'eesophage ou dans l'es-
tomac sont de cenx avee lesquels l'enfant est en contacl pendant
I'aceouchement, ainsi provenant des organes génitaux de ld mérs,
leur présence doit faire admettre la vie de l'enfint pendant le trd=
vail. Il faut cependant excepter de cétte conclusion le liguide
amniolique pur, conlenn seslement dans l'estomac et pas dans la
trachée-artére ; car on sait que le feetus avale cette ean longtemps
avant la naissance.

Les auires substances venues de lextérienr ne permeltent pas
une conclusion aussi positive. Il faut alors se guider d'aprés les
données générales et les autres signes de Ia respiration prémalurse,
Plus ces substances zont abondantes, plus elles ont pénéiré profon-
dément el en masse, surtout quand elles sont épaisses on tenaces,
el plus on est en droit d'admettre des mouvements d'inspiration.
Néanmoins le probléme peut alors présenter de grandes difficultés =
par exemple un feetus est retiré de 'ean, d’une fosse a purin, ete.;
il offre des signes d’azphyxie, mais est-il mort pendant. le travail ou
aprés sa submersion dans ce liquide? Si I'on n’a pas de preuve
évidents de ce dernier cas, il fant toujours econclure & une mort
naturclle et non violente, ainsi survenue pendant la parturition.

Un dernier caractére de beancoup d'importance, s'il existe, est
fourni par le méconium. On sait qu'il est expulsé & la mort du fetus,
mais pas d'une maniéré passive, ainsi qu'on l'admet généralement,
par suite de la compression de 'abdomen par les voies génitales, oo
d'un écoulement mécanique & travers l'anus béant. Ces modes
d’évacuation ne sont pas les vrais; car &i I'enfant meurt avant ls
commencement du travail, il n'en perd pas moins le méconium
guoiqu'il n'existe pas de compression spéciale du venire; d'autre
part, si la LBte se présente la premiére, l'exirémité inférienre du
tronc ge trouve éire en haot et le liguide ne peat s'éconler de I'anus
béant, par son propre poids. Le méconium d'aillears ne siége pas -
immédiatement au-dessus de Fanus; il 2 trouve accumulé dans les
chlons transverse el descendant et arrété par I'S iliague, et il n'est
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pas facile de le faire sortir par des pressions sur I'abdomen oun par
d’autres manceuvres mécaniques. Son expulsion est une dernigre
manifestation de la vie du feetos mourant, une convulsion péristal.
tique de I'agonie, qui souvent, & des Ages avancés, détermine égale-
ment la sortie des matieres fécales, :

Ceci bien établi, si le foetus meurt avant le travail, le méconium
&st délayé dans les eaux de I'amnios, les colore en vert, et si quelque
portion plus concentrée adhére aussi & la peau du feetus, elle est
entrainée par le flot du liquide pendant I'accouchement. Le feetus
ne peut présenter de grandes taches de méconium. Il n'en est pas
de méme lorsque le feelus meurt aprés la ruplure de la poche; e
contenu intestinal reste concentré, salit les voies geénitales de la
mére et badigeonne ainsi une grande partie de la peau de l'enfant,
lors de son passage, d'un enduil brun-vert trés-caractéristique. Ce
signe indique positivement que le feetus est mort pendant I'accou-
chement, mais on ne 'observe que rarement en médecine légale.

En résumé, le médecin-légiste ne doit pas parler d'enfant mort-né;
il doit déclarer si un enfant est mort avant, pendant ou aprés l'ac~
couchement; la vie extra-uiérine commence avec la respiration
aérienne et est prouvée par elle; la période tocologigue commence
avec le travail et finit avec D'établissement de la respiration
aérienne; enfin la mort de I'enfant pendant le travail peut étre re-
connue avec cerlitude, ou avec une probabilité voisine de la certi-
tude.

Ce travail, publié dans la Vierteljahrsschrift [. gerichil. w. offentl.
Medicin., nouv. série, . 1V, n® 4, nous a paro remarguable et
mériter un exirait étendu. M. Senator n’est pas le premier & agiter
la question de I'identité de la vie et de la respiration, mais per-
sonne n'a encore fourni autant de matériaux pour prouver que la vie
peut élre démontrée encore autrement que par la docimasie pulmo-
naire, Nous aurions senlement souhaité que notre savant confrére
de Berlin edt étayé ses raisonnements par un peu plus de preuves &

- I'appui, puisées dans des aulopsies fdites surtout dans ce but.

BIBLIOGRAFPHIE.

mm—

De la police sanitaire el de I'assistance publique dans leurs rap-
poris avec lexlinction des maladies vénériennes. (Rapport pré-
senté a la Société impériale de médecine de Lyon par le docteur
J. Gamn, médecin de I"Hotel-Dieu.) Lyon, 1866, in-8.

« Le tilre de cet onvrage, disais-je en présentant a I'Acadé-
mie le livre de M. Garin, indique 'objet et la portée de 'eavre;
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il montre en méme temps que 'auteor a pris la question de la sy-
philis par son coté le plus large, et 'on peut dire qu'indépendam-
ment de ses mériles intrinséques, son livre a celui de I'opportunité.
11 est évident, en effet, que des tendances de plus en plus margquées
portent les esprils vers les questions d'hygiéne publique et de pro-
phvlaxzie, et il se trouve en oulre que, relativement & la question de
la syphiliz, le travail de M. Garin répond pleinement 3 une des
intéressantes questions posées, dans leur programme, par les orga-
nisateurs du congrés médical de 1867, si m&me il n'en a inspiré la
pensée. »

« Quoi qu'il en soit, ajoutais-je, nous ne sommes plus an temps
ot 'on était assez généralement disposé a voir dans la syphilis un
juste chétiment duo vice; mais aujourd’hui, comme dans tous les
temps el en dépit des enseignements do passé, on traite volontiers
d'utopie et de chimére tonte idée qui g'écarte un peu du courant des
idées recues, et, sous ce rapport, il est probable que les espérances
de M. Garin, auxquelles je déclare me rattacher complétement,
provoqueront plus d'un sourire d'inerédulité. Mais ne suffit-il pas
que cette idée de 'extinction des maladies vénériennes soit scienti-
fiquement rationnelle, pour que 'Académie sintéresse aux travanx
qui tendent & préparer la solution de cette queslion domt I'impor-
tance sociale est aussi évidente que considérable? A ce titre, le livre

“de M. Garin mérite de fzer 'attention de I'Académie, non-seale-
mennt a canse de I'idée qui I'a inspiré, mais avssi par le talent avec
lequel I'anteur I'a développée. Dans un pareil sujet, il y avait plos
d'un écueil a éviler; wais, en pe perdant jamaiz de voe le but
élevé qu'il s'agit d'atteindre, et en conservant tonjours & son style
une pureté qui sauvegarde strement la dignité de la science,
M. Garin g'en est tiré & son honneur, » '

En présentant aujourd’hni ce méme livre aux lectenrs des An-
nales, je vois bien ce que je dois ajouter poar le faire mieux con-
naftre, mais je ne crois pas que je doive rien retrancher aux lignes
qui précédent, méme en ce qui concerne le style de notre honorable
confrére. On a bien dit, je le sais, qu'en voolant éviter la trivialité,
M, Garin s'était réfugié dans une solennité d'expressions qui rend
parfois ses phrases incompréhensibles (1); mais ce reproche ne m'a
pas paru sérieusement justifié: aussi je persisie a lover la forme que
le médecin de Lvon a donnée 2 son travail, parce que je svis, aves
M. le professeur Fonsssgrives, de ceux qui « se refusent & penser
que la sécheresse et la nudité d’ornements soient une condition de
netteté de la pensée; qui estiment que la vivacité d'une expression
littéraire cu le reflet d'une image espressive ne sont nollement

(1) Docteur Aimé Martin, Arch. génér. de méd., nov, 1866.
3¢ sgmie, 1867, — TOME XXVII. — 1T® PARTIE. 15
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inconciliables avec la wvérité scientifique, qu'ils la rendent au cqp-
traire plus diffusible et plus pénétrante, et qui ne voient pas trés-
clairement ce que la médecine aurait a gagner au style de la géo-
métrie (1), »

Toutefois, je tiens & dire que si je loue le style de M. Garin,
¢'est avant tout parce que je crois qu'il aidera & la vulgarisation et
i la réalisation pratique d'une idée vraie, @ savoir, la possibilité de
faire disparaitre tit ou tard la plus grave des maladies vénériennes,
n effet, ce ne sont pas seulement les médecins qui devront g'oc-
cuper de la prophylaxie de la syphilis; il faudra nécessairement
qu'économistes et administrateurs se mettent aussi a4 I'euvre, ef i
n'est pas indifférent, pour le suceés de la croisade entreprise par |a
science, que les livres destinés a cetle classe de lecteurs, aussi bien
qu'aux médecins, lvi rendent facile, attrayante méme dans une
certaine mesure, I'étude d'une question =i peu faite, par les détails
qu'elle comporte, pour attirer et fiser I"attention des hommes étran-
gers aux choses de la médecine.

Je ne pourrais, sans dépasser de beaucoup les bornes d'une
simple notice bibliographique, analyser complétement le travail de
M. Garin; je me bornerai done & en faire connaitre les principales
données et les conclusions, en faisant remarquer d'aillenrs qu'il
importe peu que les recherches personnelles de I'auteur et celles de
ses collégues de la Société impériale de médecine, ne se soient pas
étendues au dela des limites de la ville de Lyon, parce que les prin-
cipes qui ont servide base au rapport sont vrais en tous lieux, etles
déductions pratiques qui en ressortent, également applicables partout,

Les maladies vénériennes augmentent-elles &4 Lyon? — Les
moyens de les prévenir peuvent-ils étre meillenurs? — Les secours
publics qu’elles réclament répondent-ils & lous les besoins? Telles
étaient les principales questions qu'aveit & résoudre la Commission
dont M. Garin a été I'habile interpréte. Or, & la premiére question,
la Commission répond hardiment par la négalive en se basant sor
ces diverses considérations : 1° qu'a I' Antiquaille, |'observation des
chefs de service montre que, depuis plugieurs années, les maladies
vénériennes, et surtout la syphilis, sont loin d'avoir augmenté de
gravité ; 2° que les lésions organiques considérables, qui résultent
des syphilis longtemps négligées, deviennent de plus en plus rares,
el se repcontrent principalement chez les malades venvs du dehors
et étrangers a la ville; 3° que les prostituées, régulierement sou-
mizes & la visite, n'offrent guére que des accidents syphililiques
relativement légers et qui autrefois auraient passé inapercus; 4° que
depuis cing ans la proportion des vénériens de I'armée de Lyon
diminue, d'année en année, dans une progression rapidement dé-

(1) Fonssagrives, Entretiens familiers sur Plygiine.
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croissante (en 4860, proportion de 1 vénérien sur 8 hommes va-
lides; en 4866, la proportion est de 4 sur 16). ;

Ainsi, voila qui est certain, 3 Lyon, la syphilis a, en général,
perda de sa gravité, ce qui prouve que, grﬁca 4 I'adoption, par I'ad-
ministration hospitaliére, de mesures, encore jnsuffi san§es sans doute,
mais assurément plos l:bérales qug le rézlement qui & lpngtamps
élé en vigueura I’ Anhquallle les ma]&dle& vénériennes sont plus Lot
reconnues et plus tOt mises en traitement. Mais [a fréquence de ces
maladies a-t-elle diminué en méme temps que leur gravité? Clestce
qu'on ne pourrait guere savoir d'une maniere cerlaine pour la popu-
lation civile, si, ainsi que I'a démontré M. Jeannel (De la prostitution

ubligue, Pans 1863), I'état sanilaire de la garnison des grandes
villes n'était en petit la reprézentation assez exacte de 'étaf sani-
taire de la population tout enliere, el n'aidait ainsi a la solution de
la q!;ﬁtiﬂh- Or, an I'a vu plos hant, daps I'espace de cing ans, Ja
la proportion des vénériens, dans la garnigon de Lyon, a diminué de
moitié ; il y a donc lieu de penser que la population civile paye éga-
Iement aux maladies vénériennes un tribut beapcoup meins lonrd
que par le passé, et lorsqu’on compare, toujours d’'aprés la statis-
tique de I'armée, I'état sanitaire de Lyon a celui de la plupart des
autres grandes villes de France, on constate qu'inférieur a celni de
Parig, il 'emporle sur celui dg Toulouse, de Rennes, de Bordeanx,
de Lille et de Marseille.

Mais ce résultat, quelque précienx qu'il soit, pent et doit devenir
plus important enmre, plus radical, et la Cqmmlssmn a pensé quela
police administrative atteindrait stirement ce bot : 1° en multipliant
le nombre de ses agents; 2° en poursuivant sans reliche la prostitu-
tion clandestine, et en forcant les filles qui s’y livrent habituelle-
ment, & accepter 'inscription qui rendra plus facile la sorveillance
de leur conduite et de leur santé; 3° en diminnant anlant que pos-
sible le cadre des filles isolées; 4°en se prétant i I'angmentation du
nombre des maisons de tolérance ol la surveillance est plus simple,
la répression plus directe et le sort des prostituées plus conforme
aux régles de |'hygiéne.

Certes, ce n'est pas la premiére fois que ces desiderata de la
police sapitaire sont exposés, et on peut méme dire que, dans la plu-
part de nos grandes villes, les mesures administralives tendent a les
rempln' mais on ne saurait trop souvent rappeler les dangers de la
prostitution clandestme arce qu'elle est en effet le plus sérieng
chatacle a la diminution da_ns la fréquence et la gramé des maladies
vénériennes, et il fant savoir gré 2 la Commission lyonnaise et i
M, Garin,d’ dtre entré : a ce sujet dans dee détails trés-circonstanciés,

Re!anvemant 4 l'organisation du service médical afférant a la
visile sznitaire des pmsﬂtu:ég::, Faptenr émet des idées gui me pa-
raissent justes, mais qui sont en définitive d’un intérét trop secon-
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daire pour étre reproduites dans cette courte analyse. Arrivant i1a
question plus importante des conditions propres a rendre I'examep
médical avssi efficace que possible, M. Garin demande que la visite
sanitaire ait lieu a jour fixe, an moins une fois par semaine, pour les
prostituées de tout ordre; soit, et il serail & désirer que celte visitp
se fit exactement daps ces limites de temps ; mais si cette mesure
peut diminuer les risques d'infection, il fant reconnaitre qu'elle est
complétement insuffisante au point de vue de l'extinction des mala-
dies vénériennes, attendu que le virus du chancre mou peut &ire
inoculé, produire 'ulcération et infecter un nombre indéfiri d'indi-
vidus dans l'intervalle qui sépare les deux viziles, intervalle avee
lequel peut trés-bien coincider aussi la fin de la période d'incubation
de la blennorrhagie on du chancre infectant. Il fandra donc que tét
ou tard, sil’on veut faire de la prophylaxie sérieuse, on multiplie le
nombre des visites ; en atiendant, il faut au moins qu'elles soient
complétes, et peat-étre trouverait-on une garantie & cet égard dans
'adoption d'nne mesure qu'a proposée M. Aimé Martin, et qui con-
sisterait & faire imprimer sur les bulletins de visite, le nom des dif-
férentes régions qui devraient élre examindes, de telle sorte qu'en
face de chacune de ces désignations, le médecin pii consigner dans
une colonne correspondante le résultat de ses investigations.

Quant aux conclusions relatives aox secours publics el gratuits,
elles sont d’une importance capitale, et bien qu'elles aient été formu-
lées spécialement en vue de I'organisation du traitement des mala-
dies vénériennes & Lyon, nous n'hésilons pas a les reproduire, en
émeltant le veeu que toules les adminisirations hospitalidres de
I'Empire s'en inspirent désormais pour régler le sort des vénériens.

1¢ L'administration de nos hopitavx, dit M. Garin, doit recevoir
librement et sans condition, dans ses asiles, les vénériens des deux
gexes, quels que soient leur pays ou le temps de leur séjour dans la
ville; 2° les vénériens doivent éire retenus a I'hdpital assez long-
temps pour que lear guérison et particuliérement celle des syphiliti-
ques soit assurée......; 4° les consultations gratuites ne remédient
que bien incomplétement & la propagation des maladies véné-
riennes; la séquestration temporaire des vénériens dans les hOpitaux
doit étre le plus possible substituée & la liberté regrettable, laissée
aux malades par les consultations......; 6° I'extension et le perfec-
tionnement & donner a I'hospitalisation lyonnaise des vénériens peu-
vent trouver leurs moyens d'exécution dans les ressources actuelles
des hdpitaux, et, au bezoin, dans le rétablissement des subventions
annuelles accordées autrefois aux hospices par la ville; 7° le séjour
des.vénériens dans les hopitaux, et particulitrement celui des filles
publiques, doit éire mis & profit pour les moraliser par le travail et
par l'instruction; 8° un ouvroir annexé anx hipitanx doit dtre créé
et entretenu par les produits de la taxe, pour recueillir, au moins
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temporairement, les prostituées repentantes et les ouvriéres sans
ouvrage que la misére pousse i ge prostituer pour vivre.

Enfin M. Garin, aprés avoir constaté que la Société, par la multi-
plication des secours propres & limiler les effetz de la syphilis, con-
serve ou rend au commerce, a l'industrie, & |'armée, en un mot &
toutes les carriéres de l'activité humaine, une multitnde de bras que
la maladie, an grand détriment de la richesse sociale, tient plus ou
moins longtemps improductifs, et que ces sacrifices qu'elle s'impose
pour réduire de plus en plus ces non-valeurs sociales, sont large-
ment compensés par les profits qu'elle retire soit de la conservation
de la race, soit de l'accroissement des produits de loule sorie;
M. Garin, dis-je, déclare que, non conlente de poursuivre l'atténua-
tion des tristes effeis des maladies vénériennes, la Commission
lvonnaise a porté ses visées plus haut: « elle a osé, dit-il, réver
I'extinction de la syphilis, et dans ce but, elle voudrait qu'a la suite
de conférences internationales. ... une Commission universelle pro-
voquit partont, dans la France entiére, et chez tontes les nations
civilisées, un ensemble de mesures propres a combatire et finale-
ment i détruire la syphilis qui, dans les temps modernes, est le plus
grand fléau de 'espéce humaine, »

Fasse le Congrés médical international que le veen de nos con-
fréres de Lyon soit entendu, ef qu'a celle question posée par ses
organisaleurs @ « Esl-il possible de proposer aux divers gouverne-
ments quelques mesures efficaces pour restreindre la propagation
des maladies vénériennes? » ses délibérations répondent par un
programme assez précis et assez complet pour que tous les gouver-
nements puissent I'adopter sans hésitation comme la base d'une pro-
phylaxie sérieuse et radicale des maladies vénériennes. E. Bengeron.

L’homme avant [histoire étudié d’aprés les monuments ef les costumes
retrouvés dans les différents pays de I'Europe, etc., par sir John
Loseock, traduit de l'anglais par Ed. Bassier, un vol. in-8°,
512 p. et 156 fig. Paris, Germer Bailliére, 1867. 15 fr,

Dans le coors de ces derniéres années, une nouvelle science est
née au milien de nous,-el les découvertes sur lesquelles elle se
fonde se sont rapidement accrues par suite de la vive émulalion
que les premiéres recherches avaient excitée parmi les savanls
earopéens, :

Cette science s'occupe de temps et d'événements de beaucoup
antérieurs a ceux qui, jusqu'ici, constituaient le domaine de l'ar-
chéologie ; on peut donc la désigner sous le nom d'archéologie anté-
historigue.

Sir John Lubbock, géologue aussi éminent que savant archéo-
logue, aprés avoir publié une série d'articles fort remarquables sur
ecette nouvelle science, résolut de les réunir en un volume; dans ce
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but, il enireprit sur le continent plusieurs voyages, visita les collec-
tions publiques ou privées, ol se trouvent rassemblés el classés les
objets recueillis dans les différents gisements ; parcourul enfin ces
gisements eux-mémes, au Danemark, dans la vallée de la Somme,
* dans la Dordogne, dans les habitations lacustres de la Suisse, etc,

Les documents précieux et en grand nombre qu'il a réussi 4 se
procurer, lui ont permis de poser dés a présent les bases de I'ar-
chéologie antéhistorique et de jeter quelque lumiére sur I'état social
dans les temps primitifs. Tels sont U'erigine et le sujet du livre dont

-nous allons présenter I'analyse.

M. Lubbock propose de diviser I'archéologie aniéhistorique en
quatre grandes époques. La premiére est celle durant laquelle
I'homme se partageait I'Europe avec le Mammouth, avec I'Ours des
Cavernes, le Rhinocéros tichorhinus et d'antres animaux disparus ;
M. Lubbock lui assigne le nom d'époque palmolithigue.— En second
lieu, sons celui d’époque ndolithique, il désigne 1'ige des pierres
polies, earactérisé par de beiies armes, par des insiruments faits é_le
silex on avtres pierres, et par I'absence d'ouvrages en métal, a I'ex-
geplion del'or, qui parait avoir été employé quelguefois en ornements,
—L'age de bronze constitue la troiziéme épogque a laguelle se rattache
1a fabrication avec cet alliage des armes et des inslroments tran-
chants de toutes sortes, — Enfin la substitotion do fer au bronze
dans la confection des armes, haches, couteanx, ete., justifie la
qualification d'dge de fer, donnée par 'auteur a la quatriéme épogque,
pendant laquelle le bronze continoait & é&tre employé pour les orne-
ments et Jes poignées d’armes, sans que poor cela I'vsage des ins-
truments de piecre fGt tout & fait abandenné. '

Il est & propos de remarquer, avec I'autenr, que la classification
proposée n'est applicable qu'a I’Europe, dans |'éiat acluel de la
science ; on est fondé & croire qu'elle pourrait Pétre anx parlies de
I'Asie et de |'Afrique, qui en sont voisines. Quant aux autres con-
trées civilisées, comme la Chine et le Japon, nous n'avons encore
ancune notion sur leur archéologie antéhistorique. Et, de plus, il
esl évident que quelques peuples, comme les naturels de la terre de
Feu et ceux des les d’Andaman, en sont encore de nos jours a 1'Age
de pierre. — Malgré les restrietions apportées par M, Lubbock & =a
classification, celle-ci n'a pas été généralement adoplée ; et quelques
archéologues croient que les armes et instrumenls de pierre, de
bronze et de fer, ont été employés simultanément.

Le premiér chapitie du livre de M. Lubbock ekt conszeré A
I'emploi du bronze dans U'antiquité, et le second a 'étude de I'dge de
bronze. — Pour établir que les armes et les instruments de bronze
caractérisent une époque particuliére €t appartiennent 3 un temps
antérievr a la découverte du fer, ou tout au moins 4 'emploi vsuel
de ce dernier métal, 1'auteur invoque d'abord le témoignage des
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plus anciens écrivaing et celui des objets eux-mémes. Ainsiles
armes de bronze, les épées et les haches en particulier, diferent
beaucoup des armes de fer, et sont trés-semblables dans toute I'Eu-
rope par la forme et 'ornementation, De plus, dans les amas consi-
dérables d’armes que l'on a retrouvés, on citerait A peine un seul
cas dans lequel se solent rencontrées a la fois des armes de bronze
et des armes de fer. — Hésiode (900 ans avant J.-C.) est d'avis
que le fer a dd é&tre découvert aprés le caivee et 'étain, et, en par-
lant des hommes qui, relativement 4 son époque, étaient les anciens,
il dit gu'ils emplovaient le bronze et non pas le fer.Ce dernier métal
est cité beaucoup plos rarement que le premier dans )'lliade ei
dans I'Odyssée, comme matiére premiére des armes, des instroments
et des vases de tonles sories : tontefois le mot fer (zidngac) élant en
usage, méms au lemps d'Homére, comme synonyms d’épée, on est
fondé & penser que la guerre de Troie a en liea & I'dpoque de transi:
tion de 'dge de bronze & 1'Age de fer. — Lueréce, enfin, mentionne
expressément dans les vers suivants la distinction des trois Ages el
lear ordre de succession :

Arma antiqua, manus, ungues, dentesque fuerunt
Et lapides, et item, silvarom fragmina, rami;
Et, flamma atque ignes, postquam sunt cognita primum,
Posterins ferri vis est serisque reperta :
Et prior-#ris erat, quam ferri, cognitus usus.
(Lib. ¥, vers 1282.)

Lorsque les armées romaines pénétrérent dans le nord de I'Eu-
rope, elles trouvérent que |a valeur du fer était déja bien connune 3
leurs nouveaux ennemis, et la description que fait Tacite, dans fa
wind Agricola, des armes calédoniennes, prouve gue, de son temps,
les épées de bronze n'étaient p!us en Usage en Ec.csse

Il est une circonstance qui établit bien nettement la ligne de
démarcation entre IAge de bronze et 'Age de fer, c’est que les
grands dépits d'armes de |'une ou de l'antre matiére sont constam-
ment distinets : nous avons déja dit qu'on ne trouve jamais d’armes
de bronze dans les amas considérables appartesant a 'dge de fer;
et réciproquement, on ne rencontre pas d’armes de fer mélées aux
dépdts d'ounlils et d'armes de bronze, qui ne renferment d'ailleurs ni
pitces de monnaie, ni poterie, ni autres restes d'origine romaine.

M. Lubbock entre dans des détails circonstanciés sur la forme et
I'ornementation de ces armes et objets de bronze : épées, dagues,
conteaux, haches, bracelets, épingles & cheveux, etc., trouvés .en
Apgleterre, en Danemark, en Suisse, ete. Les figures intercalées
dans le lexte rendent facile l'intelligence des deseriptions, et mon-
trent qu'un godt assez pur présidait a la fabrication de ces produits
de I'industrie humaine,
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On ne pouvait guére se flatler de recueillir, aprés tanl de sigeleg
écoulés, des vestiges des vétements employés dans 'dge de bronza,
Une découverte gui date de 1861 a fort heureusement comhls
cetle lacune. On a retrouvé tous les vétements d'un chef dans yp
tamulus du Jutland, examiné par MM. Worsa et Herbst, Un man-
teau grossier de laine, une chemise et deux chiles également de
laine, une ceinture de méme étoffs et deux bonpets de laine, dont
un épais, hémisphérique; un petit peigne et un couteau-rasoir tout
uni; une épée de bronze terminée par une poignée solide et simple,
enfermée dans un fourreau de bois, tels sont les objets que conte-
nait le cercueil de cet ancien guerrier, qui, avant d’étre placé dans la
tombe, avait été enveloppé dans une peau de beeuf.

L’examen d'un grand nombre de tumuli, tant en Angleterre qu'en
Danemark, conduit 2 admettre que, durant 1'age de bronze, la cou-
tome la plus ordinaire était de briler les corps et de réunir les cen-
dres et les fragments d'os, dans ou sous une urne; irés-rarement
le cadavre était conché sur le dos, comme dans le tumulas dont
nous venons de parler; et quelquefois il élait enterré assis, dan
une pelite chambre formée par de grosses pierres. ;

Les archéologues ne sont pas d'accord sur I'4ge de bronze : les
uns admettent que la découverte on l'introduction de cet alliage a
été le résullat et la preave d’un développement graduel et pacifique.
D'autres attribuent aux armées romaines ou aux marchands phéni-
ciens les armes et les instruments de bronze Lrouvés dans le nord
de I'Europe. 1l en est qui supposent que les hommes de I'dge de
pierre ont éé remplacés par un peuple nouveau, de race indo-euro-
péenne, venant de I'Orient, et qui aurait apporté avec lui la con-
naissance du bronze.

M. Lubbock examine ces diverses théories dans son second
chapitre etil discate & ce propos les opinions émises sur les voyages
d’Hémilcon et de Pythéas, ainsi que les témoignages indépendants
d'Homere et du livre des Rois, concernant 1'abondance du bronze en
Orient, ily a trois mille ans; il en tire cette conclusion qu’entre
1500 et 1200 ans avant J.-C., les Phéniciens naviguérent sur 1I'Atlan-
tique, découvrirent les mines de |'Espagne et de la Grande-Bretagne
et qu'ils poussérent sans doute leurs explorations plus loin, puis-
qu'ils ne peuvaient trouver 'ambre, substance si estimée dans I'an-
tiquité, que sur les cotes de la mer du Nord. Toutefois, tout en
reconnaissant, d’aprés les faits avancés par le professeur Nilsson,
que les Phéniciens ont laissé des traces de leur séjour en Norvége,
il n'y a pas de preuves suffisanies pour leur attribuer l'introduction
du bronze dans ce pays, et M, Lubbock estime qu'on peut tout aussi
bien faire remonter la civilisation de I'ige de bronze aux Indo-Euro-
péens qu'aux Phéniciens.

L'emploi de la pierre dans 1'antiquité fait le sujet du troisiéme
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chapitre, — La quantilé considérable d’instroments de pierre que
I'on trouve dans toutes les parties du monde, est en elle-méme une
preuve suffisante du réle important qu'ils ont joné dans les temps
anciens. D'aprés M. Herbst, les seuls musées danois en contiennent
an moing 30000 spécimens, et celui de Stockholm de 154 16 000,
— Ilest d'aillenrs & propos de faire observer qu'en admettant, ce
qui est trés-vraisemblable, que si tout d’abord les instroments de
pierre ont été exclusivement en usage, le mélal est venu, dans des
temps postérieurs, faire concurrence i la pierre, celle-ci continvant
a étre employée par les pauvres, et ce dernier élant réservé pour les
riches. Bateman a examiné 37 tumuli centenant des objets de
bronze, et dans ce nombre il en a compté 29 ol se trouvaient aussi
des instruments de pierre. N'est-ce pas ainsi qu'au Mexique, a
I'époque de la. découverte de cet empire, en méme temps que le
bronze était mis en ceuvre, on se servait d'éclats d'obsidienne, poar
fabriquer des conteaux et des rasoirs. — Quant a la matiére elle-
méme, on peot dire que tontes sortes de pierres, pourvo qu’elles
fussent assez dures et assez résistantes, ont servi a fabriquer les
instruments ; ainsi, les haches celtiques sont généralement formées
de pétro-silex blesltre ou gristre, de basalte, de certaines variélés
de felstone, d'ardoise, de porphyre rayé d'amphibole, etc. — Mais
la silex paraii avoir é1é la pierre la plus employée en Europe, etila
eu sur notre civilisalion une influence beaucoup plus grande qu’on
ne le croit généralement. On en a fait des haches, des racloirs, des
tétes de lance, des dagues, des tétes de fleche, ele.dont la forme
et l'apparence sont parfaitement reproduites par les figures inler-
calées dans le texte.

Les o0s et les cornes des animaux servaient 2 faire des manches
pour les haches de pierre : mais on en fabriguait aussi des poincons,
des harpons, des tétes de fleche, etc.

Ces divers objets n'ont une valeur scientifique réelle que quand
on les trouve réonis en grande quantité et surtout guand ils sont
accompagnés d'autres restes : sous ce rapport, les tumuli, les habi-
talions lacustres el les amas, qui se troavent en nombre considéra-
ble le long de la vieille ligne des cbtes danoises, et que, pour cetle
raison, on appelle amas cotiers, présentent le pius grand intérét, et
peuvent jeter une vive lomiére sur les coutumes et les mceurs des
temps recolés auzquels ils appartiennent. Les chapitres IV, V et
VI sont consacrés a I'étnde de ces monuments antéhistoriques.

Bien que les tumuli aient donné liew &4 un grand nombre de re-
cherches, il faut admettre que ces recherches n'ont révélé aucune
différence extérieure qui permetle de reconnailre avec certilude
qu'un tumulus appartient & I'Age de pierre, & I'ige de bronze on &
I'dge de fer. L'intérieur de ces monoments est, au contraire, beau-
coup plus instructif. Plus tard, les restes humains, et surtout les
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crines, seront nog meilleurs guides ; mais eu égard au nombre reg.
treint d'observations dignes de foi que nous possédons, la eyl
conclusion qu'il nous soit possible d'en déduire, c'est que les cringg
trouvés avec ies objets de bronze ressemblent heaucoup, dans quel-
ques cas, 4 ceux que l'on a découverts dans les tombeaux qui pg
contenaient que des objets de pierre; ce qui semblerait prouver que
quand bien méme le bronze aurait été introduit par une race noy-
velle et plus civilisée, les anciens habitants n’avraient sans douts
pas été exterminés. — La position et +l’état. du‘cadavre fournissent
quelques indices sur la date qu'il convient d'assigner & ces antiques
constructions, Cest ainsi qu'il parait constant que, pendant Jp
période néolithique de I'dge de pierre, on enterrait ordinairement [e
corps dans la position assise. Au contraire, quand le squelette es
étendu, on peut, sans beaucoup d'bésitation, attribuer le tombean 3
I'4ge de fer, Dans I'dge de bronze, la pratique de l'incinération étail
générale, comme nous l'avons dit, et conséquemment elle pent ser-
vir & caractériser cet dge, — Toutefois, ces attributions ne sont pas
ahsolues, et il convient de rappeler 4 ce propos que, pendant Ja
période anglo-saxonne, quelgues tribus brilaient leors morts alors
que d'anires les enterraient. i
La présence fréquente des ossements d’animaox dans les tumauli
semble montrer qu'on faisait ordinairement des festins des funérailles
en I'honneur des morts, et les cas nombreux olt se retrouvent deg
ossements humains calcinés, tendent & prouver la réalité de prati-
ques horribles, lelles que le sacrifice des esclaves sur le tombeau de
leurs mailres, celui des femmes avec le cadavre de leur mari, ete.
— Quoand leg tumuli auront été interrogés avee soin et en nombre
suffisant, on obtiendra de cet examen des notions assez précises sor
ung fouls de points se rapportant au genre de vie des hommes de
ces époques reculées; on saura, par exemple, si, dans le nord de
I'Burope, 1ls avaient, pendant I'ige de pierre, des animaux domes-
tiques comme ils en ont en en Suvisse; quelles sortes de vétements
ils portaient ; et au moyen des objets accompagnant les squelettes
de femme, on pourra se faire une idée de la position que la femme
occaopait alors par rapport & 'homme, sl
Lés habitations lncustres que les eonditions météorologiques excep-
tionnelles de I'hiver de 1853 ont fail reconnatire en Suisse, ont
rappelé 1'attention sur la description donnée par Hérodote, des mai-
sons construites par les Péoniens, et sur les iles artificielles appe-
lées crannoges en Irlande. Plus récemment, on a déconvert, dans
beaucoup d'aatres pays, des restes d’habitations semblables, — Le
nombre des villages lacustres de Suisse monta aujourd'hni & plus de
denx cents, et il n'est pas dontenx qu'il en reste beaucoup d'autres -
a découvrir. Des pilotis et des masses de pierre, de boue et de
tourbe, forment le sol de ces demeures, et an milien de ces débris
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on a recueilli des armes de pierre, haches, tétes de fléches, mar-
teaux grossiers, eonteanx, pierres de fronde, efc.; des instruments
d’os et de bois, beaucoup de débris da poterie unie oun décorée par
de simples lignas ou rainures, etc. — Dans plusienrs établissements,
¢l notamment 8 Wangen et 3 Robenhausen, on a retrouvé en assez
grande quantité des morceaux d'étoffe grusa:ére fabriquée avec de
fa paille ou du chanvre, — Les débris osseux ze rapportent, d'aprés
Ritimeyar, & environ T0 espéces, dont 10 de poissons, 3 de rep-
tiles, 20 d'oiseaux, et le reste de guadrupédes.

Denx espéces, I'ane sauvage, l'antre d&mesthua sont particu-
litrement nombreuses, le cerf et le beenf : mais, tandis que dans les
siations les plos vieilles, les spécimens Eppartenant an cerf sont
plus nombreux, le contraire a lien dans les stations relativement
plus modernes des lacs occidentaux. :

Aprés le cerf et le bceaf, viennent, par ordre de fréquence, le
cochon, le chevreuil, la chévre, le mouton, le rénard, la martre,
le chien, le cheval; dans quelques localités, le castor, le blaireau,
le hérisson én assez grande quantité, et, parfois, 1'ours, le lonp,
I'urus, le bison et I'élan; vingt espéces d'oiseaus, dix de nos espéces
les plus communes de reptiles et de poissons, etc. — En somme, les
animaux des Pfahlbauten suisses appartiennent a la favne, qui a
commencé dans 1'époque post-tertiaire avec le mammouth, le rhino-
céros tichorinus, U'ours des cavernes et 1'hyéne fossile. Celte faune se
rapporte singuliérement A celle qui caractérise les kjdkkenmoddings
ou amas de coquilles danois, laquelle sembile appartenir 4 une épogque
beaucoup plus récente que celle des célébres hachettes de pierre,
dcrm, nous devons la connaissance 4 M. Boucher da Perthes.

© Ajoutons @ ces découvertes celles d'amas de céréales carbonisées
et notamment de blé, et méme ‘de pain ou ghleaux, de poires et de
pommes entiéres ou coupées, mais évidemment séchées et conser-
vees pour 'hiver, efc.

De 'existence de ces débris, on est autorisé a conclure que les ha-
bitants des villages lacustres se livraient a I'agricalture et méme a
I'éleve des animaux, dont ils attendaient des services et des pro-
duits, ou qu'ils conservaient poar s’en nourrir.

Les armes et outils de 1'ige dé pierre offrent une grande unifor-
mité et une simplicité non moins remarquable. Avec I'ige de bronze,
tout change : on lrouve non-seulement, comme auparavant, des
haches, des flaches, des couteaux, mais, en ontre, des épées, des
Ianms, des faucilles, des boucles d'oreilles, des bracelets, des
épingles, des anneaux et une foule d'autres articles : la beauté et la
variété des objets faits avec Te métal établizsent, plus que ne le fait
la matitre employée, la distinction entre les denx Ages. — 11 en eat
de méme pour la poterie; les matériaux, pendant I'dge de bronze,
sont préparés avec plusde soin que pendant 'dge de pierre, et 'orne~
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" mentation, durant les deux périodes, présente un contraste frappan,
L’archéologie de I’Amérique du Nord fait le sujet du chapitre Vi1,
— Les antiquilés de cette contrée peuvent se classer en deux grandeg
divisions : les instruments (armes, outils, bijoux, etc.) et les terras-
sements, Ces derniers ont été subdivisés en sept classes : 1° gp-
ceintes défensives; 2° enceintes sacrées et diverses; 3" tertres tu-
mulaires ; 4° {erires pour les sacrifices; 5° tertres-temples; 6° fer—
tres «animaux»; 7° terires divers. — Dans l'examen de ces deux
ordres de docuinents, M, Lubbock trouve lesindices de guatre longues
périodes : la premiére est celledurant Jaquelle les tribus américaines,
sortant de la barbarie primitive, ont vu se développer parmi elles Ja
connaissance de l'agriculture et le pouvoir de la combiner; a la se-
conde, se rapporient I'érection premiére des tertres et l'entreprise
d’autres grands travanx; la troisiéme époque est celle des jardins ;
dans la quatriéme, les Indiens redeviennent saovages; les endroits
o les monuments sacrés et le sl cultivé avaient remplacé les foréls,
sont de nouveau abandonnés, et peu & peu lransformés de nonvean
en foréts. — Quelle cavse fatale a détruit cette premiére civilisa-
tion, et comment les nations puissantes qui habitaient autrefois les
riches vallées américaines, ont-elles &t réduites aux pauvres tribus
sauvages que les Européens y ont trouvées? Le Nord et le Sud se
seraient-ilg, anciennement comme de nos jours, levés en armes 'un
contre 'autre et déchirés dans une lutte fratricide? S
Depuis 'apparition de I'homme en Europe, un certain nombre
d’espéces de mammiféres ont entiérement disparn ou se sont fort
restreinies dans leur distribution géographique. Les principales
sont @ V'ours, Uhyéne, lo tigre des cavernes, le mammouth, le rhino-
céros 4 poils de laine, I'hippopotame, 1'élan irlandais, lo beeuf musqué,
le renne, 'auroch et I'urus, — 1l est évident aujourd’hui que la dis-
parition des sept premieres est due i un changement graduel de
circonstances, el on est fondé & croire qu'elle n'a pas été simul-
lanée. — Les restes de ces animaux consistent en ossements, dont
la présence dans certaines localités déterminées, a conduit M. Lartet
a proposer une sorte de chronologie paléontologique : ce savant
admet quatre divisions dans la période de I'humanité primitive:
I'age do grand ours des cavernee, I'dge de I'éléphant et du rhino-
céros, I'Age du renne et I'ige de 1'avroch. — En étudiant avec soin
les ossements conlenus dans les cavernes naturelles on artificielles,
qui abondent dans certaines régions de I'Europe, on a réussi & dé-
lerminer les espéces auxquelles ils appartiennent, et, en méme
temps, on a reconnu que des ossements humains accompagnent par-
fois cenx des mammiferes disparas et remontent i la méme époque.
Le chapitre VILI est consacré a 1'étnde des hommes des cavernes.
— Avec ces ossements humains, on a trouvé des instruments de
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silex en quantité immense, et, ce qui n'est pas moins digne d'in-
térét, un grand nombrede jolies esquisses faites sur os ou sur pierre,
vraisemblablement avec la pointe d’un silex, Le spécimen le plus
remarquable est un poignard taillé dans un bois de renne, pour
I'exécotion duguel I'artiste a ingénieusement adapté, a la forme da
bois, la position de I'animal qu'il g'élait appliqué a représenter,

M. Lubbock a traité del'antiquité de I'homme dansles chapitres IX
et X. — Les plusanciennes reliques de I'homme que I'on connaisse
ont été trouvées sur les bords de la Seine et de la Somme, de la
Tamise et du Waweney. — Ces découvertes furent longtemps né-
gligées, par cela seul qu'elles étaient inconciliables avec I'antiquité
la plus reculée, assignée tout récemment encore a la race humaine,
C'est & M. Boucher de Perthes que la science est redevable de ce
grand pas fait dans I’histoire de I"humanité. Ses premiéres observa-
tions remontent & 1844 ; il les a continuées sans interruption jus-
qu’a ce jour, et a été suivi dans cette voie par les savants de tous les
pays, mais particuliérement par les géologues anglais (1).

C'est en examinant les graviers diloviens eux-mémes, en étudiant
les matériaux qui les composent et les positions qu'ils oceupent, afin
de déterminer autant que possible les conditions dans lesquelles ils
se sont déposés, que l'on est arrivé i admettre que les objets, re-
cueillis dans les différentes couches, peuvent servir i établir d'une
maniére approximative la chronologie de ces tlemps reculés,

A partir de la surface du sol de la vallée de la Somme, 4 2 méires
en moyenne au-dessus du niveau de la riviére, on trouve successi-
vement des débris romains, puis gallo-romains; viennent ensuite
les vestiges gaulois purs, qui s'étendent depuis le nivean actuel de
I'ean jusgu'a 2 metres au-dessous. A 1 métre plus bas, on rencontre
le g0l que foulérent les Gaulois primitifs ou les peuples qui les pré-
cédérent, sol qui apparienait 3 I'age de pierre ordinaire, Les armes
que I'on troave a cette profondeur, présentent une surface polie; lo
tranchant en est aiguisé. Il n'en est plus de méme de celles qui
existent dans les graviers diluviens; celles-ci sont beaucoup plus
grossitres, simplement cassées et sans ancune trace de polissage;
elles appartiennent a une époque qui a pour mesure toute la période
représentée par I'excavalion de la vallée de la Somme & une profon-
deur de prés de 33 metres. — Si donc nous sommes dans |'impuis-
sance de fiser une dale positive & l'arrivée de 'homme dans ces
contrées, nous pouvons du moins donner une idée de son anliquité,
en disani qu'il a dit voir couler la Bomme 4 une hauteur de 33 me-
tres an-dessus de son miveau actuel. — Les débris de I'dge. de

(1) Voyez Ch. Lyell, L’ Ancienneté de I'homme prouvée par la géologie,
ef remargues sur les théories relatives a Porigine des espéces par varia-
tion, traduit de I'anglais par M. Chaper. Paris, 1864, in-8 avec pl. et fig.
— Appendice, I homme fossils en France, communications failes i I'lnsti-
tut (Académie des sciences). Paris; 1864, in-8 avec pl. et fig:
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pierre, trouvés dans la tourbe GUPI‘E:S d,.ﬁhhﬁ'l’lllﬂ 53 une Prﬂfﬂnﬁw
d'environ 5 métres dans |'alluvion, ontune anliquité si grande, d'aprag
les recherches faites au Danemark et en Suisse, qu'on ne peut l'ex-
primer qu'en milliers d'années, Tous ces debris sontcependant d'une
date postérieure 3 celle de I'excavation de la vallée : quelle antiguitg
devons-nous done assigner aux hommes gui habitaient le pays, alors
gue la Somme ne faisait que commencer son immense travail de
creusement de la vallée et de transport et de dépdt des différentes
couches de graviers ?

Malgré les progrés accomplis dans le cours de ces derniéres an-
nées, la connaissance des temps anciens esl encore trés-imparfaite,
et les indications, que nous fournissent les découvertes dont nous .
venons de présenter l'analyse, se réduisent en réalité a la mention
pure et sj]:_[!pl@ de ce {ai_t? qu’il y @ eu un lemps ot ['ysage des mélauw
élait inconnu, ; ;

Toutefois, on peut arriver a comprendre la signification de ces
débris des lemps préhictoriques de i'Europe, en les comparant avee
les armes et les uslensiles donl se servent aujourd'hui ou qu'em-
ployaient derniérement encore les races sauvages des anires parlies
du monde. Ces armes et ces instruments doivent étre a ceux que
les fonilles ont exhumés de nos jours et antour de nous, ce que sont,
par rapporl anx races des animaux fossiles, dont I'espéce est éleinte
anjourd’hui parmi nous, les animanx de méme espéce, qui vivent
encore dans certaines parties de "Asie, de |'Afrique et de I'Amé-
rigque du Sud. '

Soue le titre de : Suuvoges modernes, qui forment la matigre des
chapitres X1, XII et XIII, M. Lubbock a réuni,en quelques pages,
tout ce qu'il importe de connaitre, an point de vue gue nous yenons
de préciser, sur ce qu'il appelie les sauvages non méialliques, ¢ est-a-

“dire qui ignorent I'usage des métaux, ou ne sont initiés a cet psage
que depuis une épogue assez rapprochée de nous, — Cetle €tude
ne porte pas seulement sur les armes et ustensiles; elle comprend
aussi ce qui est relatif aox demeures, aliments, vélements, cou-
lumes, croyances, meeurs, industrie, ele., de ces penplades.

Enfin, dans un XIV® et dernier chapitre intitulé : Derniéres re-
marques, M, Lubbock propose guelques vues sur la condition primi-
tive de 'homme; il admet 'unité de la race humaine et I'application
acetle racede la théorie de Ja sélection naturelle. 11 fait rezsertjr 'in-
fluence heureuse de la civilisation, en opposant gux soufirances et 3
la vie misérable des sauvages les avanlages dont jouit 'homme civi-
lisé. Tl termine en rappelant que la théorie et 'expérience conduisent
la méme cenclusion, savoir : que la plupart des maux qui affligent
I'humanité prennent leor source dans notre ignorance ou nos fautes;

Ia félicité future de nolre race est intimement liée zux progrés de Ja
science : grice & ces progrés, « nos descendants comprendront
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» beancoup de choses dont nous n'avons pas le sens anjourd’hui;
» ils apprécieront mieux la beauté du monde ol nous vivons ; ils
» évileront beaucoup de ces souffrances avxquelles nous sommes
» soumis, jouiront de beauvcoup de bonhenrs dont nous ne sommes
» pas encore dignes, et échapperont 3 une foule de ces tentations
» que nous déplorons, mais avxguelles nons n'avons pas tovjours
» la force de résister. » Alph. Gugnaro.

De Uédtat acluel des prisons civiles de Strasboury au point d= vue sani-
taire et médical, par M. d'Eces, médecin en chef des prisons
civiles. Strasbourg, 1866, in-8, 64 p.

M. le doctenr d'Eggs, médecin en chefl des prisons civiles de
Strashonrg, vient de publier une excellente notice sur ces établisse-
ments. Divisant gon mémoire en deux parties, M. d'Eggs examine,
dans la premiére, tout ce qui concerne I'administration, les biti-
ments, la population, le systéme économique, le régime alimentaire,
la lingerie et le vestiaire, le chauffage et I'éclairage, le travail,
I'instruction morale et religiense, en un mot tous les services autres
gue le service médical.

La geconde partie de ce travail qui novs intéresse plus spéciale-
ment, est consacrée 4 Ja santé des détenus, c'est-d-dire & 'hygiéne
et an traitement des malades. M. Ie docteur d’Eggs v relate Ihistoira
de deux épidémies qui offrent de I'intérét auw point de vue de I'hy-
giéne des élablissements pénitentiaires. En 1855, dit M. d'Eggs,
sur une population de 130 enfants, plus de 40 étaient atteinfsd'oph—
thalmie granulense La voe de ces petits malheureux faisait peine,
tant ils paraigsaient souffrir. Les moyens pharmaceatiques étaient
épuisés: le crayon de nitrate d'argent, que j'appliquais tous les
maling, procurait seul quelgue sonfagement bien loin de la guérison.

L’administration et la magistrature s'étaient émues de cel éfat de
choses, dont il importait de connaltre ¥ cause premiére. Je ne fus
pas peu surpris d'apprendre que nos jeunes détenus, bien portants
et malades, se lavaient les yeux tous les matins dans un baguet ¢om-
mun, Qne devait &tre cette ean dans laquelle 50 enfants, qui
n'avaient fait ascune lotion depuis douze ou guatorze heures, bai-
gnaient leurs yeux purualents?

La source de 'infection une fois connue, le reméde était facile et
le mal disparut rapidement.

La seconde épidémie, signalée dansla brochure de M. d’'Eggs, est
une épidémie de typhus trés-meurtricre, qui enleva le médecin en
chef des prisons, deux scears de charité, quatre gardiens et plus de
cent détenus.

- Bous I'influence de modifications importantes, introduites alors
dil!]:‘. la distribution des béitiments, l'alimentation et sartoot grice
4 l'antorization accordée aux détenus de se procarer a la cantine plu-
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sieurs fois par semaine de la viande, des légumes frais et des fruits,
la santé générale est devenue meilleure, Le typhos qui sévisszit
chaque année dans les prisons de Strashourg, en a presque compléte-
ment disparu; de méme pour le scorbut qui était considéré, depuis
un demi-siécle, comme endémique dans les prisons de celle ville,
Sur ce point, M. le docteur d'Eggs nous fournit des chiffres trés-
significatifs : ]

De 184&5 & 1856, scorbutiques, 354 ; morts, 0.

De 4856 4 4866, scorbutiques, 33 ; morts, 2.

Ainsi donc, par le senl relour a I'observation des lois de I'hy-
gitne, le chiffre dela mortalité s'est abaissé d’une fagon anssi remar-
quable; il est & désirer que cet enseignement ne soit pas perdu.
Mais n'est-il pas regrettable que l'excessive mortalité soit tonjours
le seul argument qui puisse convaincre I'administration, que ce n'est
pas impunément que, dans I'aménagement et le régime intériear de
ses établissements, elle s'écarte des régles tracées par la science,

0. oo Meswie.

Hygitne alimeniaire des eonvalescents el des valdiudinafres, ou du
régime comme moyen thérapeutique, par J. B. Fonssasrives, pro-
fesseur d'hygiéne & la Faculté de médecine de Montpellier.
Denxiéme édition revue ot corrigée. Paris, J. B. Bailliére et fils,
1867, in-8, xxxit-680 pages. — 9 fr.

La faveur que ce livre a rencontrée dans le public médical a une
signification sur la natore de laquelle on ne saorait se méprendre.
Elle est I'indice d'un réveil opportun du goiit pour les étndes diété-
tiques; elles ont fait la gloire de la médecine ancienne, et consli-
tueront le lien naturel entre I'hygiéne et la thérapeutique, dont la
fusion étroite deviendra 'une des caractéristiques fécondes de la
médecine de ce sitcle. Nous ne pouvons entrer dans le détail de I'a-
nalysequia élé déja publiée(Ann. d'hyg., 1862, ¢, XVIII, p. 460).
Mais le lectenr jugera en lisant la nouvelle édition, que les six années
qui séparent cetle seconde édition de la premiére ont méri chez I'an-
teur, mais sans 'affaiblir, le sentiment de I'importance capitale du
moyen thérapentique.

Désirenx de rendre son livre digne de la bienveillance avee la-
quelle il a &té aceueilli, 'auteor I'a soomis & une révision sévére el
attentive, 1'a soigneusement tenu au courant des travaux récents
publiés sur la matiére, et il lui a conservé aatant qu'il était en lui
son caractére a la fois critique et praligue.

Le choléra el la civilisation, par J. Gieerre, commissaire de Ja Chine
& I'Exposition universelle. Paris, 1867, in-8,

Ce travail imporiant sera analysé dans notre prochain numéro.
Nous voulons senlement anjourd'hui en annoneer la poblication.

Famir. = Imprimerie de £. Manricer, e Miznan, 2,
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RECHERCHES COMPARATIVES
SUR LES MALADIES VENERIENNES

DAKS LES DIFFERENTES CONTREES,

Par Gustave LAGNEAU (1).

Aprés avoir rassemblé les documents relatifs aux pays
les plus divers, et aux races d’hommes les plus différentes,
il importe de les comparer entre eux pour chercher & dé-
terminer quelles sont les différences que semblent présen-
ter les maladies vénériennes suivant les elimats et les
populations, et quelle est la fréquence relative de ces
affections en général dans les diverses contrées.

Les différentes maladies vénériennes soni loin de se

trouver également réparties entre elles dans tous les pays
et chez tous les peuples.

Syphilis primitives, — En Algérie et & Rome, quoique

(1) Voyez Annales d'hyg., t. XXVIIL, p. 156.
2¢ spriE, 1867. — ToME xXViIl. — 2€ PARTIE, i6

t
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dans la statistique de 1’armée frangaise, sous la dénomina.
tion de syphilis primilives, se trouvent réunies non-seule-
ment les ulcérations génitales, mais aussi les affectiong
blennorrhagiques accompagnées de complications, il semble
que nos soldats présentent une trés-forte proportion de
syphilis frimitives, 608 et 559 sur 1000 maladies véné-
riennes. Cette énorme proportion est d’autant plus remar-
quable que, chez les indigénes, Arabes, Kabyles; MM. Daga,
Bergot et quelques autres observateurs s’accordent A regar-
der les ulcérations primitives comme tellement exception-
nelles, qu'ils sont portés & admetire que la plupart d’entee
eux sont infectés de syphilis soit par hérédité, soit par con-
tagion d’accidents secondaires. M. Duteuil, au Japon, a
également signalé combien étaient nombreuses les uleé-
rations génitales contractées par nos marins se trouvant
en relations ave¢ uné population généralenient infectée.
La différence considérable qui parait exister dans la pro-
portion des syphilis primitives chez nos soldats et chez les
indigenes de I’Algérie, tiendrait-elle done en partie 4 ce
que la syphilis étant moins généralement répandue parmi
nos solilats que parmi les indigénes, les acéidents conséeu-
fifs des seconds détermineraient chez les premiers des
aecidents primitifs? ford)
Au Canada et dans les aulres possessions dnglaises de
PAmérique septentrionale; les syphilis primitives sont au
nombre de 417 sur 1000 maladies vénériennes; au con-
traire, en Australie, en Tasmanie et & la Nouvelle-Zélande,
leur proportion ne s'éléve qu’a 183 (1). :
Par rapport atix autrés maladies vénériennes, la propor-
tion des ulcérilions geénitales varierait donc, suivant les
pays, de plus de moitié, voire méme peut-ttre de plus des

(1) En 1864, cette proportion des syphilis primitives s'est méme abais-
sée 4142,
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deux tiers. Dailleurs, il semble que le climat et la race
aient pen d'influence sur le degré de fréquence relative de
ces ulcérations, puisque les soldafs anglais de I'Amérique
septentrionale, ceux de Sainte-Héléne et de Maurice, ceux
des Indes et de Ceylan, ainsi que les soldats négres, ne pré-
sentent entre eux que des différences propertionnelles
minimes exprimées par les dombres 417, 400, 358 et 364.

Relativement aux variétés d’uleérations primitives; elles
ne sembleraient pas se présenter partout dans les mémes
proportions qu'a Paris, o, d’aprés les relevés portant sur
10 341 observations, MM. Ricord, Puche et Fournier (1}
sont arrivés & reconnaitre que le chancre induré infectant
était au chanere mou, simple, dit non infectant; dans le
rapport de 1 & 3 ou A. En effet, tandis que, selon M. Léon
Coindet, les chancres indurés sont plus communs- au
Mexique, suivant M. Daga; chez les indigénes de I'Algérie,
les chanecres indurés seraient beaucoup plus rares, el
M. Arth. Thomson remarque qud la Nouvelle-Zélande,
jamais on ne voit le véritable chancre décrit par Hunter.
D'ailleurs, MM, Coindet, au Mexique, Poyet, dans le Levant,
et Duteuil, an Japon, paraissent avoir quelquefeis chservé
des accidenls constitutionnels 4 la suile de chancres mous
de I'apparence la plus bénigne.

. Quant an phagédénisme, Fergusson, én 1812, avalt et
frappé des graves mutilations déterminées par des chaneres
primitifs chez les soldats anglais de 1'armée de Portugal.

Pareillement MM. Jacquot et Charlon ont observé, parmi
nos soldats de I’armée de Rome, 1a tendance des ulcéralions
& devenir phagédéniques ou gangréneuses. :

M. Daga, chez les Arabes, aurait vu la moitié des chaneres
devenir phagédéniques. M. Libermann aurait observé un

{1) Lecons sur ie chancre, professées par ﬂmurd rédlgéus par Fournicr.
Paris, 1858, p. 16 et 46, nofe.
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assez grand nombre de chancres phagédéniques au Mexique,
Enfin, au Chili, M. Lafargue a insisté sur la profondeur et
I’étendue des chancres rongeants qui, lorsqu’ils siégent i
la vulve, aménent souvent la destruction du périnée.

Syphilis constitutionnelles. —En Algérie, sur 1000 mala-
dies vénériennes, nos soldats présentent la proportion
trés-considérable de 136‘53philis constitutionnelles, mais,
selon MM. Daga et Bergot, les Arabes et les Kabyles-attein-
draient une proportion infiniment plus grande encore. 1l
paraitrait en étre de méme & Tunis et dans le Levant, sui-
vant MM. Lumbroso et Poyet ; en Chine, selon M. Gastano

Au contraire, MM. Livingstone, Rufz de Lavison, Duirou-
lau ont signalé la rareté des accidents consécutifs chez les
noirs de diverses races, et la statistique confirme cette re-
marque en montrant .qu’ils. ne présentent que 51 syphilis
constitutionnelles sur 1000 maladies vénériennes. Il semble-
rait done que, quoique les négres soient aussi sujets que les
diverses autres races humaines aux ulcérations génitales, les
chancres soient, chez eux, moins fréquemment suivis d’in-
fection générale. Pour rendre ce fait plus appréciable, il
suffit de chercher le rapport des syphilis constitutionnelles
aux uleérations génitales. On trouve alors que tandis que,
chez les négres, pour une syphilis constitutionnelle on ob-
serve 7 uleérations génitales, chez les soldats de Sainte-
Héléne et Maurice, des Indes et Ceylan, et de PAmérique
tropicale, approximativement sous le méme elimat, de
méme d’ailleurs que, parmi les troupes du Canada el des
autres possessions anglaises du nord de I'’Amérique, on
observe au plus 5 ou 3 chancres primitifs pour une syphilis
constitutionnelle,

Si 'on compare I'armée belge, dans laquelle, suivant
M.Vleminckz, lesaccidents constitutionnels seraient presque
exceptionnels, et Parmée britannique, dans laquelle les.ac-
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cidents primitifs et consécutifs sont dans le rapport de
présde 3 & 1, on peut apprécier 'importance des mesures
de prophylaxie publique, qui, sévérement appliquées en
Belgique, non-seulement ont amené la diminution des ma-
ladies vénériennes en général, mais principalement ont dé-
terminé une réduction considérable des aceidents syphili-
tiques constitutionnels.

Dlailleurs, ce rapport de moins de 3 4 1 entre les ulcéra-
tions génitales et les accidents constitutionnels observés
dans I'armée de France comme dans I'armée des Iles-Bri-
tanniques, ne peut étre considéré comme exprimant la
proportion des chaneres suivis d’infection syphilitique, car
le méme chancre infectant, d’aprés quelques obszervations
recueillies par M. Diday sur 43 malades, donne lieu en
moyenne 4 trois poussées ou manifestations d’aecidents
consécutifs (1). L'infection syphilitique ne semblerait done
se montrer que dans un peu plus d’un neuviéme des cas
d’uleérations génitales, proportion vraisemblablement in-
férieure a la réalité, car elle est moindre que celles indi-
quées par la plupart des syphiliographes francais, dont
Malgaigne rappelait la divergence d’opinions, en faisant
remarquer que 20 chancres détermineraient 18 syphilis
eonstitutionnelles suivant M. Cazenave, 12 suivant Repi-
guet, 10 suivant Cullerier, 6 snivant Baumés, A suivant
Puche, et moins d'une suivant Ratier (2). :

La proportion des accidents syphilitiques consécutifs par
rapporl aux ulcérations génitales, améne & rechercher si le
laps de temps qui s'écoule entre 'accident primitif et la
premiére manifestation constitutionnelle est plus ou moins
considérable selon les pays.

A Christiania, d’aprésla statistique recueillie par M. Boeck,

(4] Histoire naturelle de la syphilis, p. 140. Paris, 1863.
(2) Bulli de PAcad. de méd.,t."XVIL, p. 924, 16° annde; 1854-1852,
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dans la moitié des cas, les accidents constitutionnels \
montreraient avant le sixitme mois éeoulé depuis le débng
de V'aceident primitif, tandis que, dans Lautre moitié, ilg
ne se manifesteraient que plus tardivement. '
A Uhopital de Lock, M, H. Lée a trouvé que les sym-
plomes conséentifs se préseniaient chez les deux tiers des
malades dans les trois mois, chez presque tous dans les
six mois, sauf quelques exceptions. L’intervalle moyen était
environ de onze semaines.

Suivant M. Ricord, les accidents consécutifs le plus sou-
vent surviennent du guatriéme au sixiéme seplénaire,
fréquemment du second au troisiéme mois, et bien plus
rarement du einquidme au sixidme. « Dans le climat de
Paris, il n'y a pas un accident infeetant qui passe la pé-
riode de six mois sans manifestation constitutionnelle,»
M. Puche est arrivé au méme résultat (1).

A Lyon, M. Diday fixerait & cinquante-sept jours, seit
huit semaines, le temps moyen qui s'écoule entre le début
de la lésion primitive et Pinvasion des symptomes géné-
raux (2).

A Marseille, selon Melchior Robert, « trente-cing jours.
tel serait le terme le plus rapproché du début du chanere,
quatre mois le délai le plus éloigné » (3).

A Rome, selon MM. Jaequot et Charlon, 1'évolution ple
la syphilis serait plus rapide gu’en France. Les accidents
eenséeutifs se manifesteraient en géndral un mois el demi
ou deux mois, rarement plus de trois meis aprés Pappari-
tion des ehaneres.

En Orient, d’aprés M. Poyet, les symptomes constitu-

(1) Ricord, Letlres sur la syphilis, a8e lattre, p- 2{0 du firage a part
Parls, 1851 ; Eecons sur lo chancre, rédigées par A. Fournier, p. 128,
Paris, 18568.

(2) Histoire ngturelle de lg syphilis, 2° lettre, p. 95 et 96. Paris, 1863,
{.ﬂ WI}I&EH traité de mﬂ&td’ze& IJL’;}-::J tﬂfmgs p. 480, Parls 1861.
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tionmels, beaucoup plus prompts 4 seé manifester chez la

femme que chez ’'homme, se montreraient rarement avant
 un mois dans les pays froids et humides, et avant trois on

quatre dans les pays chauds et secs. _

MM. Coindet et Libermann ont remarqué qu'au Mexique,
les manifestations conséculives sont plus hitives que dans
nos elimats et débutent tantdt par des douleurs, des tu-
meurs gommeuses; tantdt par des angines, des syphilides.

Dans la Plata, M. Manfegazza a vu des ostéites nasales
succéder immédiatement aux chancres primitifs.

De méme qu'a Rome, au Chili, suivant M. Lafargue, on
observerait quelquefois les symptdmes consécutifs en méme
temps que les accidents primitifs.

Malgré quelques assertions contradictoires, il semblerait
résulter de la plupart de ces documents que 'évolution de

la syphilis serait un peu plus rapide dans les pays chauds
que dans les pays froids.

Bubons. — Par rapport aux autres accidents vénériens,
les bubons paraissent présenter de notables différences
proportionnelles dans les divers pays-et chez les différents
peuples. MM. Jacquot et Charlon, & Rome; Poyet, dans le
Levant; Coindet et Libermann, au Mexique; Castano, en
Cochinechine ; Bounrgarel, 4 la Nouvelle-Calédonie; Dela-
rue, 4 Nouka-Hiva; Lafargue, au Chili; Thomson, & la
Nouvelle-Zélande, et beaucoup d’autres médecins ont si-
gnalé la grande fréquence des bubons, soit d’emblée, soit
accompagnant diverses lésions génitales. Tandis que sur
1000 maladies vénériennes, les troupes asialiques servant
en Chine & la solde de I’ Angleterre, présentent 172 bubons;
tandis que les soldats anglais des Indes el de Ceylan, de
I'Amérique tropicale, de la Chine (1), de Sainte-Héléne et

{1} En 1864, la proportion des bubons chez les soldats anglais et asia-
tiques de la Chine s'abaissa considérablement, sans doute par suite de la
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Maurice ont 153, 143, 134 et 133 bubons ; ceux des lles.Byj.
tanniques, des possessions anglaises de 'Amérique septep-
trionale, de 1’Australie, de la Tasmanie et de la Nouvelje.
7élande n’en offrent plus que 98, 79 et 66. D’une maniére
générale, il semble donc que, dans les pays chauds, il y ait
plus de bubons que dans les pays froids et tempérés (1),
Certains habitants des pays tropicanx paraissent conserver
parfois méme en France une prédisposition aux adénites,
Un Espagnol de Saint-Thomas, colonie danoise des An-
tilles, un Francais ayant habité Rio-Janeiro me présenté-
rent & Paris de ces exemples de bubons, survenus a la suite

de coit, sans lésion des organes génitaux, ni des membres
pelviens.

En Chine, les Asiatiques seraient plus sujets aux adénites
que les Européens (2). Pareillement, selon M. Thomson, a
la Nouvelle-Zélande, dont la température moyenne est pen
inférieure A celle de I'Italie, les habilants voient souvent les
hubons se montrer & la suite d’uleérations ou d’autres lé-
sions negligées, landis que les soldats anglais n’en ont que
66 sur 1000 maladies vénériennes, proportion minima, en
rapport d’ailleurs avee la proportion, également minima,
des ulcérations génitales présentées par ces Européens.
Mais dans les Indes, aux Antilles, 2 Sainte-Héléne et &
Maurice, les Anglais en sont plus fréquemment atteints que

. les négres. A la Nouvelle-Calédonie, & Taiti et aux Mar-

grande diminution des maladies vénériennes, principalement parmi les
troupes habitant la partie méridionale de la Chine (voy, p. 110, Sfatisti-
cal sanilary for the year 1864).

(1) Les negres, dont les bubons de 114 s'élévent en 1864 i la propor-
tion maxima de 176, fournissent une nouvell preuve de la fréquence des
adénites dans les pays chauds.

(2) i les soldats anglais de Chine n’ont présenté en 1864 que la minime
proportion de 74 bubons au lieu de 134, de méme les soldats asiatiques en

ont offert une proportion un pew moindre que les années précédentes ,
152 au Heu de 172. j
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quises, suivant M. Bourgarel, le bubon d’emblée se montre-
rait aussi bien chez les Européens que chez les indigénes.
La rareté des bubons chez les Arabes de I’Algérie, signa-

lée par M. Daga, s’explique en partie par la rareté des
accidents primitifs.

Blennorrhagies. — La proportion des écoulements blen-
norrhagiques, uréthrites on balanites, qui, dans les Iles-Bri-
tanniques, est de 384 sur 1000 maladies vénériennes, soit
plus d’un tiers, dans I'armée des Etats-Unis s’éléve a 523,
soit plus de moitié, et dans les troupes anglaises de Chine
s'abaisse & 260, soit plus d’'un quart. Le climat ni la race
ne paraissent avoir d’influence sur cette proportion, car
elle est presque la méme anx Indes et au Canada : 324 et
318; chez les soldats négres et chez les soldats anglais de.
PAmérique tropicale : 4118 et 414 ; enfin, chez les soldats
asiatiques et chez les soldats anglais de Chine : 276 et 260
sur 1000 maladies vénériennes. Peu communes au Mexique,
selon M. Coindet, rares et bénignes en Egypte, d’aprés
M. A.-B. Clot-Bey, inspecteur de I’armée du vice-roi, sui-
vant M. Daga, les blennorrhagies et vaginites sont extré-
mement rares chez les Arabes et paraissent éfre d’origine
européenne, ¢’est-d-dire avoir été contractées avec des
Européens. En Orient, M. Poyet parait avoir fait la méme
remarque étiologique, du moins pour Puréthrite aigug, qui
ne se montrerait guére que dans des localités fréquentées .
par les Occidentaux. Cependant il ne faudrait-pas en in-
duire que la blennorrhagie reconnait partout une origine
earopéenne. M. Dabry nous apprend que vingt-six siécles
avant Jésus-Christ, cette affection étail connue ef décrite
en Chine. 1

Se guérissant spontanément, ou trés-facilement, chez les
négres de Saint-Domingue, suivant M. Blacas, les blennor-
rhagies, d’aprés M. Lafargue, seraient rarement suivies an
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Chili d’écoulements interminables, tandis qu’aux } fas
quises, selon M. Delarue, elles tendraient, au contraire, 3
passer & I’état chronique.

Orchites blennorrhagiques. — La proportion des orchites
de 23 chez les négres s'éléve & 126 sur 1000 maladies véné-
riennes chez les soldats anglais de la Chine. Quoique, dans
ce pa}'rs, la proportion soit plus considérable chez les sol-
dats anglais que chezles soldats asiatiques, dans le rapport
de 126 4 91, les différences ethniques et climatologiques
paraissent avoir peu d’influence sur la fréquence relative
des orchites, puisque les soldats anglais de I'Amérique dn
Nord, des Iles-Britanniques, des Indes et de Ceylan, des
‘Antilles, et les soldats négres présentent i peu prés la
méme proportion de 23 & 28 sur 1000 maladies vénériennes.
La proportion des orchites n’en est pas moins variable,
suivant les pays, dans le rapport de 1 4 plus de 5. 8i, dans
'armée des Etats-Unis, la proportion considérable de 95 or-
chites est en rapport avec la proportion maxima des blen-
norrhagies, il n’en est plus de méme en Chine ol ces écou-
lements sont au minimum.

Rétrécissements uréthrauz. — Quant aux rétrécissements
uréthraux, ils seraient trés-fréquents en Australie, Tas-
manie et Nouvelle-Zélande, puisqu'ils s’éléveraient & la
proportion considérable de 91 sur 1000 maladies véné-

- riennes {1). Malgré le grand nombre de blennorrhagies
présentées par les soldats anglais dans ces colonies aus-
trales, ce grand nombre de rétrécissements est remarqua-
ble, car dans 'armée des Etats-Unis, qui compte beaucoup

p]us' de blennorrhagies, la proportion des rétrécissements
ne serait que de 18.

(1) En 4864, la proportion des rétrécissements, quoique moindre, est
encore irés-élevée, 74 sur 1000 maladies vénériennes,
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M. Blacas a signalé I'existence et la bénignité des rétré-
cissements chez les négres; il est vrai, chez ces derniers,
leur proportion n'est que de 12 sur 1000; mais cette pro-
pp;-timj est beaucoup moindre encore parmi les soldags des
Iles-Britanniques, les troupes asiatiques de Chine, ainsi que
dans 'armée francaise. Au Chili, on verrait rarement, sui-
vant M. Lafargue, les hlennurrhagms éire suivies de rétré.
gissements uréthraux,

R&ppqrg des affections blennorrhagiques et des maladies syphi-
litigues. — Dans la statistique médicale des Etats-Unis, les
maladies vénériennes ont été distinguées en maladies syphi-
litiques et en affections blennorrhagiques; pareillernent,
M. Vleminckz a cherché A recennaitre en Belgique la pro-
portion relative de ces deux sortes de maladies; Iﬁais comime
il voulait comparer les documents statistiques de son pays
avec ceux recueillis en France dans les hﬁpltaux militaires
sous la dénomination de syphilis, il a da comprendre
non-seulement les maladies syphilitiques, mais aussi les
affections blennorrhagiques graves et compliquées. Ces
documents ne sont donc pas parfaitement semblables;
néanmoins, la comparaison, méme approximative, des ma-
ladies syphilitiques et des affections blennorrhagiques, peut
cependant offrir quelque intérét. Dans ce but, on peut
réunir, sous la dénomination génerale. de maladies syphili-
tiques, les ulcérations gémtales, les syphilis constitution-
nelles, iritis, cachexies syphilitiques, voire méme les bu-
bons qui, le plus souvent, accompagnent des chancres, et
laisser, sous la dénomination générale d'affections blennor-
rhagiques, les uréthrites, balanites, les phimosis” et para-
phimosis, gui sont sauvent mais non tonjours, la suite de
balanites, les orchites, ophthalmies et rhumatismes blen-
norrhagiques, les excroissances, voire méme les réfrécisse-
ments uréthraux, On voit alors que la proportion relative de
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ces deux groupes d’affections syphilitiques et blennorrha.
giques varie considérablement dans les divers pays.

* La statistique francaise, quoique plus administrative que
scientifique, conformément a 'opinion de plusieurs méde-
cins d’Algérie, montre que, dans ce pays, les maladies syphi-
litiques sont trois fois plus nombreuses que les affections
blennorrhagiques, Au cap de Bonne-Espérance, dans les
possessions anglaises de I’Amérique du Nord, aux Indes et
a Ceylan, les premiéres sont- presque deux fois plus fré-
quentes que les secondes, dans les rapports de 630 4 369,
de 624 & 374, de 615 4 371. Dans l'armée des Iles-Britan-
niques, parmi les soldats anglais de la Chine, chez les sol-
dats négres et les troupes anglaises de I’Amérique tropicale,
les maladies syphilitiques dépassent encore plus ou moins
les affections blennorrhagiques, dans les rapports de 561
a 437, de 532 A 467, de 530 a 467, de 529 i 470. Enfin,
parmi les soldats des Etats-Unis, de la Belgique, de I’Aus-
tralie, de la Tasmanie et de la Nouvelle-Zélande, les pre-
miéres sont prés de moitié moins nombreuses que les se-
condes, dans les rapports de 360 4 639, de 352 4 648, de
346 & 646.

Il parait ressortir des données précédentes que, moins un
pays est atteint de maladies vénériennes, moins aussi, parmi
ces maladies, est élevée la proportion des syphilis par rap-
port aux affections blennorrhagiques.

Curabilité des maoladies vénériennes suivant les climats, les
médications et les races humaines. — Pour déterminer la gra-
vité des maladies vénériennes dans les différents pays, les
documents, malheureusement trés- -incomplets, auxquels on
peut avoir recours, se rapportent soit & la durée moyenne .
du traitement prise comme expression du degré de cura-
hilité de ces affections, soit a I'invalidité et & la mortalité
proportionnelles occasionnées par ces maladies.
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En général, ainsi que le dit mon pére, « le traitement de
la syphilis doit étre non-seulement plus exactement suivi,
mais encore bien plus longtemps continué dans les pays
septentrionaux que dans ceux du midi (1).» En effet, la
syphilis primitive et la syphilis constitutionnelle exigent 52
et 124 jours de traitement & Christiania suivant M. Boeck,
tandis qu'elles n’en exigent que 37 et 50 en France, et 27
et 38 en Algérie, d’aprés ia stafistiqgue médicale de I'armée,

Selon M. Fonssagrives, dans les pays intertropicaux, les
manifestations de la syphilis constitutionnelle sont moins
opinidtres, et. cédent mieux au mercure et & 'iodure de
potassinm. D’aprés M. Mantégazza, dans les pays chauds,
la transpiration abondante est favorable aux traitements
antisyphilitiques, et suffit parfois pour amener la guérison.

Suivant M. Ch. Lévéque, la vérole se guérit plus facile-
ment dans les régions intertropicales qu’en Europe. :

Dailleurs, indépendamment de 'influence climatérique,
la syphilis parait étre plus ou moins curable, non-seulement
suivant la médication employée, mais aussi suivant 1’ori-
gine ethnique des malades indigénes ou étrangers.

L'efficacité de l'iodure de potassium contre la syphilis
constitutionnelle a été constatée dans les pays chauds par
MM. Fonssagrives, Daga 4 Ténez, Arnould en Kabylie, Ber-
got & Gastu, Audibert 4 El-Arrouch, Blacas &4 Saint-
Domingue. L'efficacité des mercuriaux y a éLé reconnue
également par J. Larrey en Egypte, MM. Daga en Algérie,
Dabry et Kerr en Chine, Heymann au Japon, etc. Cepen-
dant, James Bruce, dans le Sennaar, F. Lafosse (2) et
M. Blacas 4 Baint-Domingue, M. Renard & Rome ont
Lrouvé que les préparations hydrargyriques sont pea avan-
tageuses, souvent méme dangereuses dans les pays chauds.

(i) L. V. Lagnean, loc. eif., t. IT, p. 275.

(2) Avis aux habitants des colonies, particuliérement & ceur de Saint-
Domingice. Paris, 1787, cité par Léveque, thése, Montpellier, 1853.
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Le chirurgien en chef de Pexpédition d’Egypte partageait
vette opinion relalivement aux frictions mercurielles,
M. Blacas & Saint-Domingue, M. Christine & la Plata sont
paweuus i cicalriser en «peu de jours sous l'influence des
applications opiacées, des chancres de vieille date. Les
mémes effets de 'opium ont été obtenus par les chirur-
giens de la marine au Sénégal, & Bourbon et dans tous les
pays chauds».

Dans ces contrées, le plus sr:suvent la syphilis c:éde i un
traitement des plus simples. Fergusson, J. Larrey, Lafosse,
MM. Rufz de Lavison, Clot-Bey, Lumbroso ont vu des Por-
tugais, des Egyptiens, des Tunisiens, des habitants de Saint-
Domingue et de la Marfinique se guérir en grand nombre
par l'usage de préparations de bois dits sudorifiques.
Les sueurs et 'abstinence, selon James Bruce, suffiraient
dans le Sennaar pour guérir les maladies vénériennes quel-
qu'anciennes qu’elles soient. M. Cloi-Bey eut également
l'occasion d’observer I’action curative de la chaleur et de
Pabstinence.

La syphilis chez certains peuples semble plus grave ot
moins curable que chez d’autres. W. Fergusson en Portugal
a été frappé des affreux ravages de la syphilis parmi ses
compatriotes, horriblement mutilés par des ulcérations
primilives rebelles, presque toutes suivies d’accidents
constitutionnels; tandis que les Portugais s'en guérissaient
avec une extréme facilité,

M. E. R. Perrin me disait qu'a la Havane les médecins
trouvaient de notables différences dans la curabilité de la
syphilis, ‘suivant qu’ils avaient & traiter un Européen, un
Chinois ou un négre.

Chez les négres, les accidents syphilitiques primitifs se
guérissent (rés-promptement par des lotions froides et
quelques eauténsatmns_. selon M. Blacas, et ne sont qu 'assez
rarement suivis d’accidents secondaires, ainsi que le remar-
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guent MM, Dutroulau et Rufz de Lavison, et comme d’ail-
leurs 'indique aussi la statistique anglaise, qui permet de
reconnaitre combien est minime la proportion des syphilis
constitutionnelles par rapport aux ulcérations génitales,
chez les soldats noirs au service de I’Angleterre. M. Livings-
tone assure que la syphilis « ne persiste jamais sous aucune
forme dans lintériéur de Afrique ausirale chez les indi-
gbies dont la race n’a pas été eroisée, mais qu'il en est
autrement pour les individus de sang mélé. Chez tous les
muldtres que j'ai été appelé 4 soigner, dit ce voyageur, la
virulence des symptomes secondaires a toujours été en pro-
f}ﬂrl.ii:in de la gquantité de sang européen qui coulait dans

les veines du malade. » '

~ Suivant Fergusson, la différence de curabilité dela syphi-
lis chez les Portugais et les soldats anglais, tiendrait, non
pasi leur diversité ethnique, mais & la diffusion générale de
la syphilis parmi les premiers, dont les générations passées
auraient eruellément payé I'immunité dont jouissent les gé-
nérations acluelles: 11 semblerait done que lorsque, dansun
pays, deux populations distinetes viendraient 4 se trouver en
contact, la syphilis sévirait davantage sur celle qui anté-
rienrement aurait été la moins infectée, que sur celle chez
laquelle la syphilis aurait £té plus généralement répandue.
Ainsi qué Fergusson, MM. Jacquot et Charlon, parmi nos
soldats de 1'armée d’occupation de Rome, ont remarqué la
tendance des tlcérations & prendre plus qu'en France une
marche phagédénique, remarque qui explique comment
les syphilis primitives et constitutionnelles exigent en
moyenne quarante-neuf et cinquante- quatre journées de
traitement & Rome, tandis qu’elles n’en exigent que trente-
sept et cinquante en France, contrairement i l'influence cu-
ralive généralement reconnue & un climat plus chaud. De
méme, au Mexique, M. Libermann a constaté chez nos sol-
dats 1a gravité ét la fréquence des chancres phagédéniques,
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et MM. Coindet et Jourdanet ont insisté tous deux sur I'in-
tensité et la ténacité des accidents consécutifs dans ce pays,
Un Francais, que je soignai 4 Paris pour une tumeur syphi-
litigue de la langue, avait contracté sa grave maladie aﬁ.
Mexique, ot déja il avait dti subir 'extraction d'une partie
du tibia nécrosé.

Pareillement en Chine, M. Smart a reconnu I'extréme no-
cuité de la syphilis chez les marins anglais, qui, la plupart,
ne peuvent parvenir i se guérir radicalement et deviennent
impropres au service militaire par suite de périostites
syphilitiques. La statistique médicale anglaise montre,

~ dailleurs, que les troupes européennes présentent dans ce
pays trois fois plus de maladies vénériennes que les troupes
asiatiques. :

Cette gravité de la syphilis contractée par les Européens
immigrés dans des pays déja largement infectés, s'observe
aussi bien sous la zone torride que sous les climats tempé-
rés ou froids. En effet, les troupes anglaises des Indes, de
I’Ameérique tropicale, de méme que celles du Canada ren-
voient en Angleterre annuellement 8 invalides sur 1000 vé-
nériens. Pareillement les soldats anglais de I’Amérique
tropicale ont, en moyenne, comme ceux du Canada, 5 in-
valides définitivement réformés sur 1000 vénériens.

La syphilis contractée par les Européens établis dans cer-
tains pays chauds, présente donc de la gravité. Chez’les in-
digenes de I'Egypte, de la Tunisie, de I’Algérie, du Mexique
et de I'Océanie, suivant J. Larrey, MM, Lumbroso, Daga,
Ladurean, Lagarde, Grellois, Andibert, Coindet et Delarue,
cette affection parfois aussi se montrerait sous les formes
les plus graves et se terminerail d’une maniére: fatale.
Cependant, en général, pour les individus ayant contracté
la syphilis dans un pays, leur guérison semble accélérée par
un voyage ou un séjour dans un pays plus chaud, et retardée
par un voyage ou un séjour dans un pays plus froid. « Cer-
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tains *Anglais, dit Sydenham (1), sont obligés d’aller en
France pour étre guéris de la vérole; je croisque cela vient
de ce que V'air d'Angleterre étant épais et humide, n’est
pas propre a rétablir les forces épuisées des malades,
comme l'air de France qui est plus pur et plus sain.»
« La Provence, selon mon pére, a pour un habitant de
Paris, et & plus forte raison pour un Flamand, un Anglais
ou un Suédois, la méme influence favorable 4 'action des
remédes qu’on obtient si souvent pour nos Provencaux
affectés de véroles rebelles, lorsqu’on les envoie se traiter
en Andalousie, & Naples ou en Sicile. On a plusieurs exem-
ples de personnes qui, s’étant embarquées pour I’Amérique
avec des symptoémes de syphilis, en ont é1é délivrées pen-
dant la traversée, sans le secours d’aucun traitement anti-
vénérien. Le mal n’était que pallié parl'influence du change-
ment de climat; car, bien qu'il restat latent dans I’économie
pendant le séjour des malades dans les pays chands, il
reparaissait aussitot aprés leur retour en Europe (2).»

« La syphilis ancienne, invétérée, dit M. Ch. Lévéque,
s'amende quand on se rend dans les pays chauds, el devient,
an contraire, plus grave dans les pays froids. (Cest une
opinion devenue vulgaire dans les colonies, qu'il est inutile
de les combattre par un traitementaussi actif qu’en France.
L'influence de la chaleur et du froid sur les manifestations
de la syphilis, est on ne peut plus certaine.» A l'appui de
son opinion, notre confrére rapporte que dans une traversée
de Papéiti et de Nouka-Hiva en France, chez d’anciens
syphilitiques guéris en apparence, il vit des accidents con-
séculifs se manifester sous le climat froid du détroit de

(1) OEuvres de médecine pratique, tradun;;liun par Baumes, Montpellier,
1816 Lettre sur Thistoire et le traitement des maladies vénériennes,
L. I, p. 263, § 973.

i (2] Traité pratique des maladies syphilitiques, 68 édit., t. IT, p. 274-5,
823,

2® simig, 1867, — TOME xXvii, — 2% PARTIE. 17
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Magellan, s'amender sous celui de la cote d'Al‘riq_ue et se
remontrer de nouveau en approchant de la France. Anssi
eroit-il devoir ajouter : « Sila navigation dans les pays froids
peut'pl‘?‘?ﬂquer laréapparition des symptomes syphilitiques
qui avaient pu paraitre précédemment guéris, cette méme
ﬁavigation sous I'influence dela chaleur, peut étre un puis-
sant auxiliaire pour obtenir une guérison définitive en aidant
I'action des remédes appropriés. La navigation dans les
pays chauds doit étre conseillée dans le traitement de la
diathese syphilitique quand les moyens ordinaires n’ont pu
la déraciner. » ;

M. Fonssagrives, qui se demande si I'élévation de la tem-
pérature extérieure agit en favorisant par les sueurs I'élimi-
nation de I'hétérogéne syphilitique, ou bien en prévenant
les dangers de I'accumulation et de la saturation mercu-
rielle, dit aussi avoir observé I'influence aggravante du
froid dans un des cas les plus opinidtres de syphilis consti-
tutionnelle. .

L’aggravation éprouvée par les syphilitiques dans un cli-
mat relativement froid a également été remarquée parJ. Lar-
rey. La syphilis transplantée d’Egypte en Europe, surtout
dans les contrées occidentales, dit ce chirurgien militaire,
devient extrémement opinidtre et difficile & détruire. On ne
peat s'en délivrer qu'avee la plus grande peine et aprés un
laps de temps considérable.

Les observateurs s’accordent donc, en général, 3 recon-
naitre que I'état des syphilitiques s'améliore lorsqu’ils se
rendent dans les pays chauds, et s’aggravent lorsqu’ils se
rendent dans les pays froids.

Cependant cette influence aggravante d’un climat plus
froid n’est pas toujours victorieusement combattue par le
retour du malade dans un pays plus chaud. Un Francais qui,
4 la suite d’un chancre contracté 3 Lishonne, avait eud
Paris un commencement d’ostéite nasale, malgré l'inter-
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vention d’nn traitement paraissant d’abord avoir les plus
heureux résultats, malgré son départ pour I’Espagne, y vit
bientot reparaitre des lésions pharyngiennes, palatines,
nasaleset enfin cérébrales auxquelles il ne tarda pas A sue-
comber.

En résumé: Exigeant en général un traitement plus
long dans les pays froids que dans les pays chauds, on
quelquefois les hydrargyriques paraissent inutiles, la sy-
philis semble done étre plus grave chez certains peuples que
chez d’autres. Lorsque deux peuples se trouvent en contact
dans le méme pays, la syphilis se manifeste avec plus d’in-
tensité chez celui qui, précédemment, en a le moins été
atteint. Quoiquela syphilis contractée dans un pays chaud,
soit par un étranger, soit par un indigéne, puisse parfois
s’y montrer sous une forme-grave, cette affection, en géné-
ral, s'amende quand le malade se rend sous un climat
plus chaud que celui ou il I'a contractée, s’aggrave, au con-
traire, quand il se rend sous un climat plus froid.

Fréquence relative des maladies vénériennes en général. —
« La syphilis, ainsi que le remarque M. Dutroulau, est une
maladie de toutes les races el de tous les climats» ; cepen-
dant, d’une part, MM. Thorstensen, Schleisner, Hjaltelin et
Jacolot attestent que lasyphilisn’a jamais pu prendre racine
en Islande, située presque sous le cercle polaire, quoique
plus de 200vaisseaux y abordent chaque année (1); et,
d’autre part, M. D, Livingstone assure que, dans I’Afrique

(1) Larsque M. Bergeron, le & juin 4867, fit 4 I'Académie de méde-
cine son remarquable rapport sur mes Recherches comparatives sur les
maladies véndriennes dans les différentes contrdes, M. le baron H. Lorrey
indiqua I'ouvrage de M. Paul Gaimard, comme devant étre consulté rela-
tivement i Ia question d'immunité dont joniraient lés Islandais par rapport
i ces affections, el M. Ricovd fit observer qu'il avait soigné, de syphilis
contractées enlslande, plusienrs compagnons de ce voyageur. Parmi les

page 259 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=259

EETTLE
260 G. LAGNEAU.

australe, les indigenes se guérissent sans aucune médies-
tion des maladies vénériennes, qui, contractées sur le litto.
ral, ne persistent jamais sous aucune forme dans Uinté-
rieur de cette région, Cette immunité ne semble d’ailleurs
nullement attribuable aux climals, car les affections sont
loin d'&tre rares, soit A [Christiania, dont la température
moyenne annuelle n’est supérieure que d’un degré 4 celle
de Reykjawick, ville principale de ITslande, soit au Séné-
gal, 3 Maurice et au cap de Bonne-Espérance, dont les
climats sont plus ou moins comparables & celui de I'Afri-
que australe.

Cetteimmunité parait-elle s'expliquer davantage par une
influence ethnologique? Les Islandais descendent prinei-

travaux scientifigues publiés par M. Paul Gaimard, sous le titre de
Voyage-en Islande et au Groénland éxdeuté pendant les années 1835 ef
1836 sur la corvelle la Recherche, le volume de zoclogie et de méde-
cing, rédigé par M. Eugéne Robert, contient un extrait assez détaillé du
mémoire de M. Schleisner. Pour compléter les documents précédemment
rapportés d'aprés ce médeein danois, j'ajouterai les passages suivants (ex-
traiis de la page 43, Paris, £851) : AL Thorsteinsson, « le médecin en
chef de I'Islande, quitient beaucoup & faire admetire que la syphilis est
étrangére 4 ce pays, fait remarquer qu'il a traité asser souvent des acci-
dents vénériens parmi les matelots des bitiments marchands, mais jamais
parmi les Islandais mémes. » En Islande, oit les matelots étrangers « ont
pendant 1'été loute espéce de rapports avee les habitants » , outre la pas-
sagire importation de la syphilis en 1763 A Reykjawick, « plus tard, des
marins danois la firent reparaitre en 4824 dans le Nordland ; le médecin
traita cette année dix-sept syphilitiques, ef dans année suivante cing,
gqui peur la plopart appartenaient au personnel de deux fermes; mais
la maladie cessa alors.... Enfin, le médecin du canton de Hunevand fail
mention, en 1838, de deux individus affectés de gonorrhée, et qui avaient
été infeetés par un tonnelier venu d'une place marchande située sur les
confins de ece canton, La maladie ne s'étendit pas davantage. Je dois
ajouter que, guoique j'y eusse dirigé spéeialement mon attention, je n'ai
pas observé un seul cas, ni de la seconde, ni de la premiére syphilis, parmi
les Islandais mémes ; an contraire, je traitai, tout de suite, aprés mon
arrivée & Reykjawick, deux malades affectés de chancres, et appartenant
i Téguipage du bitiment sur lequel j'avais été embarqué. »
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palement des Scandinaves que M. Boeck nous monire gra-
vement atteints de syphilis; et quant aux populations de
couleur foneée de I'Afrique centrale, on peut remarquer
que, dans les colonies anglaises, les troupes négres pré-
sentent annuellement une moyenne de 171 vénériens sur
1000 hommes d’effectif, proportion qui, & Lagos, en parti-
culier, s’est élevée parfois jnsqu'a 724, Dlailleurs, pour se
convainere du peu d'influence du climat et de la race sur
la fréquence des maladies véncriennes en général, il suffit
d’observer que I'armée des Indes a 284 vénériens, pas
beaucoup moins que celle des Iles-Britanniques qui en a
318, et que les troupes négres en ont plus que les troupes
anglaises de I"’Amérique septentrionale, chez lesquelles la
proportion des vénériens est de 161 pour 1000 hommes
d’effectif.

Cependant, dans un méme pays, des troupes de races
diverses présentent parfois des différences proportionnelles
notables. En Chine, tandis que les soldats anglais ont
266 vénériens sur 1000 hommes, les soldats asiatiques n’en
ont gque 82, moins d'un tiers. Mais une pareille différence
ne semble pas devoir &tre rapportée & la diversité de races.
En effet, tandis que, dans les mé&mes colonies anglaises de
I'Amérique tropicale, sur 1000 hommes d’effectif, les
troupes noires présentent plus de vénériens que les troupes
blanches, dans le rapport de 274 3 106; A Ceylan, au con-
traive, les troupes noires en présentent beaucoup moins
que les blanches dans le rapport de 354 251. De semblables
différences dans la fréquence relative des maladies véné-
riennes tiennent plus vraisemblablement alors A des diffé-
rences soit dans la discipline plus ou moins sévére el dans
la paye plus ou moins forte, soit aussi dans les relations
plus ou moins intimes existant entre les soldats des divers
corps et la population ambiante, conditions qui rendent les
rapports sexuels plus ou moins fréquents, plus ou moins
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circonspects. Dans Parmée francaise, sur 1000 hommes
d’effectif, les soldats des pénitenciers et ceux condamnés
aux travaux publies, trés-sévérement tenus, ne présentent
que 72 vénériens, tandis que les soldats ouvriers, qui
jouissent de plus de liberté et d’'une paye plus élevée que
les autres soldals de ’armée, en ont 174. En Afrique, tandis
que les corps d’Algérie comptent 104 vénériens, ceux de
France servant en Algérie, moins connus des habitants,
n’en présentent que 84.

En général, dans un pays, la fréquence des maladies véné-
riennes semble étre en rapport avec la population relative
de ce pays, avec l'affluence des étrangers, avec la nullité
ou l'insuffisance des mesures d’hygiéne publique propres i
préserver de cesaffections, et avee la difficulté qu'éprouvent
lesindividus qui en sont atteints & se procurer les moyens de
traitement nécessaires. '

L’mfluence de la population relative d’un pays surla fré-
quence de la syphilis semble vraisemblable lorsqu’on remar-
que que, dans les Iles-Britanniques qui comptent approxi-
mativement 4149 habitants par lieue carrée (1), les soldats
présentent la moyenne annuelle trés-considérable de 318
maladies vénériennes sur 1000 hommes d’effectif. Dans les
grandes villes, le nombre des célibataires tend & augmen-
ter; par suite, le nombre des prostituées de toutes sortes
s'aceroit proportionnellement. De 14 résulte dans toutes les
classes cette promiscuité si favorable 4 la propagation des
maladies vénériennes. J

Pour montrer de quelle influence peut étre sur le plus ou
moins de fréquence des maladies vénériennes, affluence
des ¢trangers dans une localité, on peut rappeler, d’aprés
M. Jeannel, que tandis qu’a Briancon, ville peu commer-

(1) La population relative des Iles-Britanniques est déduite da 1a popu-

lation absolue et de la superficie totale de ces iles, d'aprés 1'dbrégé de
pdographie universelle de Malte-Brun, ABA2, p. 540 ct i3,
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cante, la garnison n'envoie annuellement & ’hdpital qie
28 vénériens sur 1000 soldats; & Bordeaux, ville trés-com-
mercante, elle en envoyait 255 avant la réorganisation des
mesures prophylactiques (1) ; et actuellement encore, 3 Mar-
seille, ville également trés-commergante, malgré certaines
mesures, d’aillenrs insuffisantes, elle envoie & I'hdpital et 4
Vinfirmerie une moyenne annuelle de 124 vénériens, d'aprés
M. Didiot (2).

D’autres pays peu populens, pen commercants, présen-
tent, il estvrai, un grand nombre de maladies vénériennes,
mais alors la fréquence de ces affections parait tenir &
I'absence de toutes mesures prophylactiques et & Vinsuffi-
sance des moyens de traitement, ainsi qu'ont pu I'observer
M. Lafargue au Chili, MM, Daga, Ladureau, Bergot, Audi-
bert, Lagarde en Algérie pour les Arabes, les Kabyles et les
Sahariens.

DYailieurs, pour montrer que la fréquence des maladies
vénériennes non-seulement parait étre en raison directe de
la population relative d’un pays et de 'affluence des étran-
gers, mais aussi qu’elle se trouve en rapport avee I'insuffi-
sance des mesures propres a prévenir et & guérir ces affec-
tions, il suffit de comparer la proportion de ces maladies
dans les armées des Iles-Britannigques, de France et de Bel-
gique.

Dans les Iles-Britanniques, qui offrent généralement ces
diverses conditions, dans leurs villes trés-populeuses, dans
leur commerce universel, dans I’absence presque compléte
de mesures prophylactiques, et dans un certain rigorisme
peu favorable & la multiplication des moyens de traitement
mis A la disposition des vénériens affectés de maladies regar-
dées comme hontenses, l'armée présente 318 maladies

(1) Jeannel, De la prostitution publique, tableau, p. 268. Paris, 1863.

(2) P. A. Didiot, Etude statistique de la syphilis dons la garnison de
Marseille, tableau, p. 15. Marseille, 1866,
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vénériennes pour 1000 hommes d’effectif, proportion con-
sidérable puisqu’en trois ans, deux mois el trois jours Je
nombre de ces affections égale celui de Peffectif. 1

En France, un peu moins populeuse et commercante, ol
I'on a recours i certaines mesures prophylactiques et cura-
tives, 'armée présente moins de 113 maladies véné-
riennes sur 1000 hommes d’effectif, proportion prés de
trois fois moindre que dans celle des Iles-Britanniques.

Enfin, en Belgique, également assez populeuse et com-
mercante, mais ol I'on a recours A des mesures prophylae-
tiques plus sévéres et surtout plus généralement appli-
quées, la proportion des maladies vénériennes dans I'armée
est descendue annuellement & 90 sur 1000 hommes d’effectif,
¢’est-ii-dire est plus de trois fois et demie moindre que dans
les Tles-Britannicques. |

On voit done de quelle importance et de quelle effica-
cité sont les mesures prophylactiques générales, voire
méme dans les pays populeux ol affluent beaucoup d’étran-
gers.

Dans un méme pays, voire méme dans une ville isolée, on
peut constater les résultats avantagenx de Iapplication de
mesures prophylactiques et curatives. Sous l'influence de
semblables mesures, sur 1000 hommes d’effectif, en Belgique
de 1858 & 1860, la proportion des maladies vénériennes a
décru de 98 4 72, soit de plus d'un quart en troisans,
d’aprés M. Vleminckz (1). A Bordeaux, suivant M. Jean-
nel, la proportion des soldats vénériens envoyés & I’ho-
pital de 1856 4 1862 se serait réduite de 251 & 64 sur
1000 hommes d'effectif (2), conséquemment serait de-
venue prés de quatre fois moindre en I'espace de sept
années. Pareillement, & Lyon, ol les mesures prophylac-

(1) Gazette médicale de Paris, 19 juillet 1862, p, 445, etc.
(2) Lde. cit., p. 261.
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tiqgues sont moins parfaites, la proportion des vénériens
recus a1’hopital de 1855 & 1864, a diminué de 164 A 66 sur
1000 hommes d’effectif, c’est-a-dire de trois cinquiémes en
dix années, selon M. J. Garin (1).

Ces résultats partiels viennent de plus en plus confirmer -
Iopinion émise par M. Michel Lévy : « L’extirpation de cette
lepre de nos jours qu'on appelle la syphilis, n’est pas au-
dessus des pouvoirs des Etats. Les moyens de préservation,
de séquestration et de traitement des maladies vénériennes
doivent étre organisés d’'une maniére uniforme sur toute
I'étendue de la France, et s'il se peut de I'Europe, non
livrés au caprice des administrations locales et 4 la merci
des préventions d’un autre temps (2).»

Relativement aux colonies lointaines, tel est aussi ’avis
de M. C. Macléan (3), qui n’hésite pas & dire qu'une bonne
police des autorités civiles, jointe a I’aclive coopération des
chefs et médecins militaires dans les diverses stations,
éteindrait ce fléau en peu d’années. :

Maintenant que la prophylaxie publique des maladies
-vénériennes est mise & 'ordre du jour du Congrés médical
universel, qui doit se réunir & Paris en 1867, on peut espé-
rer qu’on ne tardera pas & voir appliquer des mesures pro-
phylactiques générales et uniformes.

(1) De lapolice sanitaire ef de Passistance publique dans leurs rapporis
avee Pextinction des maladies véndriennes. Paris, 1866, p. 10 et 430,
note 5, ;

(2) Hygine publique et privée, 2° édit. 1850, p. 734 et suiv,

(3) Statistical sanitary and medical Reports for the year 1862, p. 441,
London, 1864.
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Cap de Bonne-Espérance [sollats angl). | 4 1004 360 5. | 4852et4gE3 | B818| 2288[. .o
Auswralle, Tasmanie et Nonvelle-|+ 183 (Syd-{8851° (Srd-| 1862 et 4868 | dg,00| 303 .. 1
Eélamde [soldats anglais). . By n’?},&{r:is ney) on ngﬂ. : s
{Hobart Town) i llobart-Tows) {

{a} Les ﬂf'_[ﬂ-]-'l‘e_! figurant dons ce tablean sont tinds des fm‘t‘rasﬁn suivants : Reclerches e Tes sypivitis, oppedit
midicaly de Parmée russe du 47 novenbre 1858 mie 47 foriier ABB0, ef du 4% jantier 4880 au 4% jonvier 1361, 5
Bu‘Im:“""l 4843 ot 1868, London ; Statlstigue médisale de Carmde {franpaise) pendont Uonnée 4888, Paris, 1860; D
Gazatte wédicals de Poris, 48 juillet 4853, p. 445); Beparis an the e2temt and natire of the malerial available
general’s office, by Joseph K. Bames, sargeoa general, and 1. J. Woodward, assistant surgean. ;

(&) Les Pétrévissements nréthrany gont ici comgris parmi les maladies vénériennes, parce résultant |EPU

(e} Quoique U'elfectif et le nombre total des vénbriens en général s'élvent poar les ilns-?l" iigees i 154,18
du:mﬂi&qﬂ 'Pﬁf:nemh i L

medy le nem 5 soldats véoériens est trop considérable, earle méme wénérien peut avoir 68

{.} Co nombre dlavalides, affectis la anmusq»buja,pq“].l— de rétréc ueétlipus, Tarchites &

senlement i, 'année 48614893, durant ﬂqm:l.l: il oy eut que 23 804 vénériens.

: —
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Heaw de afaristigue tirds des Avchives des hipdtase da Chrivianda, par | professene W Boeck, Christianis, 4862 Siotistigue
Eturs o 1861 @t {885 (e rusee); Seasistical sanitary and madieal Beports for the yesr 1602 and igli'*, by Tulloch and
érien en Balgique, par Viemiseks (commuuiqus & |'Acadimle de médecine de Brazelles, 20 svrll 4803 : extrait dons :
Faration of o madienl oud surgice] Hiviory of the Redellion, Philadelphin, 1884, eircelar 1 6, Wor department, surgaon

i

Febrites, ils Ggarent as somdoes da ces maladies dons les statistiques médicsles dAngleterre et des Etats-Unis,
les pombres partiels des diverses maladies vindziennes e portent que sur un affeesif restreint de 445 548, qui

tent 4 la chambies, & Vinfinoerie ségimentaive ot b ITépital, ot Gtre porté comma. trais malsdes différents.
it lu somme des nombres pertiels (indiquas daas s tableon Y1 de In page 48T, de ln circolsr wo @) relatifs
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MALADIES VENERIENNES DANS DIVERS PAYS.

Proportions des syphilis primitives sur 1000 maladies véndriennes.
irie (armés franeaise) (@)s = « o« 0 0 w0 o 608 | Chine (soldats apglois) . 2« cv 00 0ol sl 33y
ﬁs [Ess!idau; ﬁ-gm;f:l }(] .......... 550 Chme [m!d.a.u asIatiques]. - - .o s e e el 8

Passessions anglajses da 1'A jue Bep in- anglaises de I'Amérique tropieals
pale (soldeis anglais). . . 2 ... - - - v o M7 lé‘:mll:h!-':! BOEIEIS): < v v e en e e e
Cap de Bonne-Espérance (soldats N soldnts maltaig), o« « « 02 o e . 280
Sainte-Hélene et Maurice (zoldats gnsllus} . 400 § Gibraltar, Malte etiles Toniennes (soldats anglaie), 935
Possessions  tropicales 4 dn.mmque,, Framce. . « s ¢ ss s nns s oeenway
d'Afrique et de Ceylan (soldats négres), . . . . #64 | Australie Tummexlimveﬂﬂ-ﬁﬁlmdetm]dm
Tndes of Corlam. . . .+ o v v op e s moa s a s 358 | anglois) (&) . o . ARz
ngs-B.riun,anes_ i e e e e e SR iy 343 i
Proportions des syphilis constitutionnelies sur 1000 maladies véndriennes.
T e e 186 | Anstralie, Tasmanie et Nouvelle-Zélande. . ,
Possessions amglau:: de ["Amérigque septentrio— Possessions: de U'Amériqua Impmh (saldats
nale (sobdats anglaig). o . .. 0Ll .. 97] aoglais). . . . . . i e s s 2E )
Chine {soldsts Bﬂﬂllquﬂ;la P 1% | France I I A A R . 71
Tles-Britannbqoes . » o o o s s snasasnus 419 | Chine (soldats sanglais) - . . - ... ... &
Malta (zoldats maltais?. . . . . . . . N {{5 Sainte-Héline et Mourice (soldats anglais). . TE
e Bonne-ESperancs . . . . « 2« 1 v 2 us Possessions trapicales anglaises d.imar
Gibraltar, Malte et s Joniennes (soldats anglais), H“- d’alrique et de Ceylan (soldats négres). . 5
Todes-et Coylan. . - . o v v wvsaginns 108 | Rome {soldets franeais) (). . o 00 000 a s 5
Proportions des bubors sur 1000 maladies véndriennes.
Chine (soldats asfatigues). . . oo v v v u v - - 472 | Possessions tropienles anglaises d’Amérique,
Indes ot Coylam, . « o o v v v s 0w s - <458 | Q'afrigue et de E‘.e;l.an {anldats négres). . . . . g
#Pu:umwn: englaises de DAmérigue t.mpma.'la Hles-Britanni m?u ................ ||
LT e RO PHR S e R 143 | Gibraltar, Malteetiles loniennes (soldats anglais), T8
- {-nl.d-:_s luh:| ,,,,,,,,,,,,,, 134 Pnnenmna a:ngluaee. da 'Amdérique sa'p‘t,anmo—
Sainta-Héléns ot Magree. « o o o v 00 o0 80| omde v oo e w e e ks il
Cap de Bonne<Espérance. . o o o 4 v 2w - - - - B2 1nﬂnlu, Tasmanie et Nouvelle-Zelande. 66
Proportions des uréthrites et bafanifes sur 1000 maladies vénériennes.
Elats-Tnis fédéranx d'Amérique . . . ... .. Sainte-Hélene ot Maurioe, . . . .o v we . da
Gibraltar, Malie et iles [oniennes (soldatsanglais). 59! Indes e Coplam. '« - o v o oaww o w e e s 324
.'tuslu]u Tasmanic ¢t Nouvelle-Zélande. . . . 468 | Cap de Bonno-Espirance <« o . oo s a a0 s 23
Possessiors tropiealas amplaises de l_ungnque, Pogsessions ugﬂ.uma de l’menque upmmﬁ—
de 'Afrique et de Ceylan {soldats négres). . . HB| nale . . M8
Pospessions anglaises de PhAsérique h'bpm:da Chine (solduts un.nuqluu ............ 275
l_’!nld-l'bs L A T 4 | China {soldats angleis) » o o o v s s s n v o e s 260
il M—Bh!l:nm.q_u& _____________ g ]
Proportions des archites blennorrhagiques sur 1000 maladies vénériennes.
Chine {soldats anglais) Possessions anglaises de I'Amérigne sephenlun—
Etats-Unis (fedéraux) . 00 e B - e e S ek e e . 26
Chine {ealdats asiatigues) 4 Smiee wt Cdan o7 275 0 BT 25
Australie, Tosmanic ot Nunwll:-?.él-ndm 5 | Possessions anglaises de I'Amérique Impmale 25
Cap de Bme-E,apém.ee &0 Sulnta—]]éléne et Hm.moe ............ 2
Tles=Britanniques - 28 | Possessions isen ﬁm.,mque,
Gibraltar Malte etiles Isniennes {soldotsanglais). 27§ dAfrigue et |le t‘.evlan {milm. niégres) . .’
Praportions des réfrécissements uréthrawe sur 1000 maladies véndriennes.
Anstralie, Tasmanie et Nowvelle-Zélande. . . . 9 j Chine (soldats anglais) |
ﬁﬂmltnr,lﬂu]u&ﬂ]ulmnma[auhhh nngim + 36 ] Indes et Caplan . . . ... . ...
same—ﬂﬂnset.iam:;a lq:;]::u anglais) . . . EE Ips- dBnt.nnu .............
| i Honpe-E " Ea
Etate-Unis (ledéenus). - . . » s . s ¥i-H
Presessinns anglaises de "Amdeique trapicale Rome fm]d.m mm,nu)
(saldats A e e e e 15 | Chine (soldats q.mnquee). wi i
Poesessions  anginises inales d‘ﬁmﬁm{w g G L SR A
‘A.'Euq_ue ot de (:eu'!a.n {a nigres). . 1%

() La proportion des syphilis primitives en Algévie, a Rome et en France n'est pos méms
Ehﬂ-u primitives, on eam)

mplication solgnées

LrvIes ﬂ'hﬂPlﬂ.mc, les ayphilis sant soi

live, paree que sous la dénomination de sy
-émtn-l-v“ mais lez blemnorrhagies avee oo

Toealities
&i En { , I proportion des sypbiliz primitives
A I'wm,e wn 4l
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xiimp=
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T Affac- Affee-
e e e 48

= -_ FsTn :n.-‘

- Fitigues ;ﬂl'll“ litiques ;:;r“]::'_

Alghtie, « + s = s s s s o as oo T8 256 |Possessions laizes de "Amérique
Cap de Bonne-Espérance . . . . . . . B30 a69 hnpimh{ao&ﬁlfmanghis:f.-....m 470
possess. engl, de PAmérique septent. 62§ 874 |Gibraitar, Malte ot lea iles Toniennes

Tades et Ceylon {a) . . . . . L 8TL | (soldats anglais). - - o v e 00 ove s MO B8R
Sninte-HEléne et Maurice -« BOB 9H | Blalte (scldats malais). . B  GOB
Home (soldnts francais) . c-. - 608 502 |Etats-Unis (fédéranx). . - 30 630
Chine {_mlniapalmthuu] - - 806 383 |Belgigne {55 Fmiea . B52
Tles-Britsnniqued. « . . - - 5l 417 , Tasmanie et Nou

Chine (20ldats anglais). . . . . ... Bi2 467 | Zélende (soldats anglais) . . . ... 348 616
Pnasess. tropicales ises d'Amér., France (cﬁ .............. I T

d’Alrigue et de Ceylan (sold. négr.). 530 467

Proportions annuelles des maladies véneriennes sur 1000 hommes d'efertif.
Hes-Britanniques {

L Sy EP || |
Indeanﬁmn &l 3 BBE| Bellaqur .o . co Dol L UL o R 1]
Chine (zoldats anglais) . . . . « o o o 2006 | Possessions anplaises de 1'Amérique tropicale
Cap de Bonne-Espéranee. e e aen o BT Coolded waplaan e L SRR
Possessions tropicales angloises d"Amérique, Chine (soldats asiatiques). . . ;. .+ oo+ .. BE
' Afrique et de Ceylan (sal nigres) . . . . 471 | Rome {soldats franceis). . . 2 a0 v wwnaas T
Possessions anglaises de Amérique septentrio- Etats-TUnis [fadéraux). . . . . . L T R |
T R i e e, P | L Nllb:{wlﬂnhmllﬁmi' ............. 57
Sainte-Helong ot Maurics, . . . . .« o o .. . 428 | Australie, Tasmanie et Noavelle-Zélande (saldats
FOeee, - . «s + 4 x L R e an e R BRI e e
Gibraltar, Malte et Hes loniennes (soldats BOBIE A#]a il e e e S . L,

P TS R T e e e | |

DURKE DU TRAITEMENT OU NOMBRES MOVENS DES JOURNEES.

Maladies vénérieanes, Syphilis primitives. Syphilis constitationnelles,

Christinnia . . ¢ . . .. 52 jonrnées. 428 journdes {f}
e e e e e journées 37 - 5 =
Rome (saldats frangais) . . . M — M -
Ml ool S L 1) P 28 s
) La somume des maladies syphilitiques et des alfestions I:].ennu'nlng' = no'atteint pas b AAlE-
m:a[n.(}le nombre 4000, parce qu'on n':q s cﬂuépﬁ:, dans ees donx ute;gl?:s da mala.d{E;, 1 periis nan
Ema!' e de Farmée britansique consacre uoe colonne.

syphiliticum, auguel la statistique mé

(#) En Balgigue, lox propartions des maladies sy‘ﬁhiliﬁqnes et des affections blemmnhﬂqus, déduites
des nambees du tablean précédent, seralent B35 stB03. La proportion de 648 affections blennorrhagiques
indigués . par M, Vleminekz est snos doute trap foible, pares qu'elle & été inée ep 50 sarvant duo
] totsl dez maladies vénériennes, G344, et du nombre total des affections blenmrhgim-, 2409 ;
oz, la premins de ces nombres est tzop foct, ou plotét le second est trop faible, car il n'est pas vraisemblable
que le pombre des syphilitiqgues zoit trop faible, et cepéndant lo somme des nombres partiels aomuels des
affections blennorrhagiques et des maladies :.yplhililig_m n'est que de 6261 et non de G344,

(#) Las proportions des affections bennorrhagiques en Alsérie,  Rome et en France sont sans donte trap
Tortes, ear eiles n'ont pu étre dédnites qu'en sonstrayant los maladies syphilitiqnes des maladies vénériennes
wmoins nombrenses qualles ne sont indiqoéss. y

{dj La propertion des vénériens dans la Reyanme-Uni, abaissée o 200 en 4864, reste encore supériewre &
celle de ln plupart des autres pays.

(¢} Dans l'armie rasse, la proportion des maladies vénéricones serait de 24, d'apris les nombeos du
premier tablaan fonrnis par o stntistique offisiells msse, mais an trouve 28 d'sprés la proportion d'un véné-
rien sor 34 seldats, donnée dzalement par cette statistique officiells. Cette différence tient sans doote i e
que eertaing corps é& l'srmée ne sunt pas compris dons nzh.&sl‘.nﬁul'niue des vindriens.

{f) Lameoyenne des jomenées de traitement de I sryhilis constitutionnelle i Christiania serait de 431
journges d'apris le nombes 3580, md.ui:m dans le premier tablean pour eette affection, mais si 'on récuit
tous les eas de syphilis eoastitationcelle diver troitis, vraisemblabl pour plusieurs récidives,
on trouve non plis 3560, mais hien 3768, dernier nombre gqui réduit la moyeone des jonrnées 4 124,
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Le mémoire qu'on vient de lire, présentéa l'ﬁcadém_.ie de méde-
cine par M. G. Lagngau, a élé renvoyé a une commission com-
posée de MM. Guérard et Bergeron, rapporteur, qui en a fait le
sujet d'un rapport, lu daps la séance du 14 juin 1867. Nous le
publions intégralement (1).

Messieurs, !a géographie médicale est une science née
d'hier, pour ainsi dire; il ne faut donc pas se montrer encore
trés-exigeant avee elle ; tout ce qu’on peut lui demander an-
jourd’hui, ¢'est de recueillir des faits en ies soumettant a un
contrdle sévére; les lois viendront plus tard, ei quelques-
unes des données qu'elle a déja fournies, ouvrent & I’hygiéne
publique de si larges perspectives, qu'on ne saurait trop en-
courager, suivant nous, les hommes qui, sans souci du ré-
sultat prochain et soutenus par le seul désir d’ouvrir un silion
au fond duguel d’autres peut-éire découvriront une vérité
utile, entreprennent la rude tiche de défricher un terrain
encore tout obstrué de broussailles.

Déja I’Académie, en couronnant plusienrs mémoires de to-
pographie et de géographie médicales, a bien montré quel
cas elle fait pour sa part des travaux de cet ordre et quelles
espérances elle fonde sur leurs résultats  venir ; maisne pour-
rait-elle pas s'associer plus direclement 4 ces travaux, leur
donner une impulsion plus vive et les rendre plus profitables
en cherchant a les diriger? Et, dans ce but, ne pourrait-elle
pas, par exemple, faire figurer a des intervalles plus on moins
rapprochés, dans le programme des pris dont elle dispose
chaque année, sans étre arrétée dans le choix du sojet
par la volonté d’ancun testatenr, ne pourrait-elle pas, disons-
nous, faire figurer des questions de géographie médicale?
L'initiative individuelle, qui, dans ce genre de recherches,
n’a certes pas attendu les encouragements pour faire ses
preuves, n'en conserverait pas moins toute sa liberlé d’action,
mais n'est-il pas évident que la haute récompense proposée
par I'Académie an zéle des travailleurs, deviendrait pour eux
un nouveau et puissant stimuolant ?

Quel que doive éire le sort de cette idée qui, nous le com-
prenons, ne peut étre discutée incidemment & Poccasion de

(1) Bull. de I Acad. de méd. Paris, t. XXXIL, p, 756.
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ce rapport, ce préambule dit ano moins dans quelle disposition
d’esprit nous avons abordé 'étude du mémoire de M. G. La-
gneau, que des titres divers, dont un en particulier éveille
cerlainement toutes les sympathies de I’Académie, recom-
mandaient d’avance & notre attention; cette disposition d’es-
prit, nous ne cherchons pas & la dissimuler, parce que nous
sentons qu'elle ne noas a rien Oté de la liberlé de notre juge-
ment; ce n'est pas apparemment émettre un paradoxe de pré-
tendre que la bienveillance peut n’étre qu'one forme de la
justice.

Familiarisé de longue date par 1'enseignement paternel et
par des travaux personnels avec I'élude des maladies véné-
riennes, c’est encore dans cet ordre de faits que M. G. Lagnean
a choisi le sujel de ses nouvelles recherches; mais laissant de
colé cette fois les questions de doctrine et de prophylaxie
qu’il avait précédemment abordées, il sest proposé pour but
d’élucider, sinon de résoudre complétement, le probleme en-
core fort obscur de Vinfluence des climals et des races sur
I’évolution, les formes et la propagation des maladies véne-
riennes. Ce n'est pas la premiére fois sans doule que pareille
tentative est faite, car déja le doctenr Hirsch (de Earlagen)
avait consacré a la syphilis un chapitre imporlant de son
Traité d’ histoive et de,géographie médicales ; mais sans négliger
les sources auxquelles 'anteur allemand avait antérieurement
puisé, M. Lagneau a de plus mis a contribution un nombre
considérable de documents statistiques sur la valeur absolue
desquels il ne se fait certainement pas illusion, mais qui lui
ont paru présenter en général assez de précision pour qu'il
en piil tirer quelques déductions exacles.

Faute de documents du méme genre sur ces endémies spé-
ciales & certaines contrées, que les travaux modernes, et
avant lout ceux de M. Rollet, ont généralement rattachées a
la syphilis, telles que le Scherlevio ou mal de Fiume, la Fa-
caldina de Bellune, le Sibbens d'Ecosse, la Radezyge de
Norvége, ele., M. Lagncan neles a pas comprises dans son
élude, et s'est uniquement occupé des maladies vénériennes
commuunes, qui, pour lui, se réduisent a deox : la syphilis pri-
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milive ou conséculive, el la blennorrhagie avec ses compli-
cations les plus ordinaires.

On peut, a plus d’un point de vue, regretier que 'auteur
ait ainsi rapproché, pour les comparer entre elles, deux es-
péces morbides qui n’ont de commun que les conditions dans
lesquelles elles se transmettent ou se produisent le plus ordi-
nairement, et que leor pathogénie, leur mode d'évolution,
leurs symptdmes et leurs suites séparent si profondément I'une
de 'autre; mais M. Lagnean a di prendre les documents
tels qu'ils étaient et accepter avec leurs divisions, plutdt admi-
nistralives que scientifiques, des tableaux empruntés pour la-
plapart & la statistique médicale des armées.

Mais enfin, tels qu’ils sont, ces docaments ont-ils conduit
Pautear & quelques conclusions décisives ? C'est ce que nous
allons examiner. Toutefois, nous avons pensé qi’'avant d’aller
plus loin, nous ferions sagement de chercher dans les don-
nées générales qui, acceptées aujourd’hui par la majorité des
hommes spéciaux, constituent, & proprement parler, la science
des maladies vénériennes, une base sire pour apprécier au
juste la valeur des fails que les recherches de géographie mé-
dicale pourraient mettre en lumiére. Si, en effet, alors méme
qu’il s'agit de documents slalistiques recueillis en quelque
sorte sous nos yeux, il est toujours prudent de se tenir en
garde conire 'erreur, combien & plus forte raison celte pru-
dence n'esi-elle pas nécessaire lorsqu’il s'agit de chiffres bruts
recueillis aux quatre coing du monde, sans méthode, sans
uniformité de plan ni de vues, souvent avec des idées pré-
congues, ici par des médecins résidants, la par des médecins
de passage, ou des assertions de vovageurs, les uns, et cest
le plus grand nombre, tout & fait étrangers aux choses de la
médecine, les autres n'ayant sur nolre science que des no-
tions fort incomplétes. _

L’Académie pourrait, & bon droit, trouver au moins inatile
que la commission tracdl ici un tableau méme fort sommaire
de I'état actuel de la science, mais elle nous permetira sans
doutede rappeler en quelques mots les principes qui, aujour-
d’hui, ont force de loi en la matiére et qui, en définitive, sont
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le seul eriteriwm que nous puissions opposer aux nouveautés
suspectes, non pas pour les rejeter, mais pour les tenir a dis-
tance jusqu'a ce qu'elles aient fait la preuve ; sans cette mé-
thode rigoureuse, ne risquerait-on pas de lancer dams le
courant scientifique des erreurs dont le résultat le plus re-
gretlable, dans I'espéce, serait de compromettre la science
naissanle et de retarder momentanément ses progrés?

Or, si une donnée scientifique est bien et diment établie
de nos jours, c'est assurément celle de la séparation absolue
de la blennorrhagie et de la syphilis ; par conséquent tout
document dans lequel ces deux maladies seront confondues,
devra, par cela méme, étre mis hors de cause et considéré
comme nul,

Une autre donnée non moins cerlaine, ¢'est qu'en dehors
de I'hérédité, la syphilis ne peut pénétrer dans 1'économie
sans solution de continuité de la pedu ou des muqueuses, ni
sans laisser au point d’entrée la trace plus ou moins durable
de son passage ; donc, tout fait qui sera en opposition avec
cetle loi, deviendra pour nous suspect tout au moins.

Une derniére loi, et, 'Académie le comprend, nous ne si-
gnalong que celles qui peuvent élre invoquées an cours de ce
rapport, une derniére loi, disons-nous, resterait & indiquer,
mais voici gu’'an moment de la formuoler, nous nous trouvons
arrélés par de profondes dissidences entre les syphiliographes
les plus autorisés, sur la question de la dualité ou de 'uni-
cité du chancre. L'Académie n’étant pas appelée pour le mo-
ment & juger le difiérend, la commission aurait pu décliner
toute obligalion de se prononcer sur ce point; mais comme
aprés tout, son opinion n’engage nullement celle de I'Acadé-
mie, elle ne fait aucune difficulté de déclarer qu'a ses yeux,
la doctrine qui admet deux espéces de chancres, dont I'un,
le chancre induré, peut seul donner la vérole, tandis que
I'autre, le chancre mou, est complétement étranger & la sy-
philis, la doctrine des dualistes, en un mot, rend mieux
comple de la généralité des faits que la doctrine des unicis-
tes, c'est-a-dire de ceux qui, rejetant toute distinction, pen-
sent que linfection générale penil avoir pour origine up

2¢ giinig, 1867, — TOME XXVIIL — 2© PARTIE. 18
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chanere mou aussi bien qu'un chanere induré, avec cetie ré-
serve loutefois qu'elle est plus rare avec le premier qu'avec
le second.

En tout ¢as, il est un point sur lequel unicistes et dualistes
sonl d'accord, etil n’est pas inutile de le rappeler ici, ¢'est
que, I'infection étant admise, lasuccession des accidents con-
sécutifs se fait suivant un ordre et dans des limites de temps
qui. dans nos climats du moius, ne subissent que de rares
modifications. Et maintenant, si nous rappelons que I'unité
des maladies virulentes & travers le temps et l'espace, est
une loi générale qui n'a compté jusqu'a présent quun lrés-
pelit nombre d’exceptions, pourra-t-on s'étonner qu'a priori
I'influence des climats et des races sur les maladies véné-
riennes, el parliculitrement sur la syphilis, nous ait paru ne
pouvoir s'exercer que dans des limites fort étroites? Que le
climat, et avant tout la température, soit capable d’agir sur
le plus ou le moins de durée de Vincubation de la blennor-
rhagie ou du chancre et mienx encore sar le plus on le moins
de rapidité dans I'évolution des accidents consécutifs, ¢'est

" ce que 'esprit peul concevoir, sans oublier un instant jes
principes exposés plus haut; ce qu'il concoit encore sans
peine, c'est que cerlaines conditions de climat soient plus on
moins favorables au développement des complications de la
gonorrhée et du chanere ; mais ee qui ne saurait étre accepté
sans démonstration péremptoire, & quelque point de voe
doctrinal que l'on se place; c'est que le degré de fréquence
relative des diverses espéces de maladies vénériennes, et
notamment des deux espéces de chancres, soit subordonné &
une question de climat. Quant & I'influence des races, elle
nous a paru tout d’abord forl douteuse pour le moins, et
{"Académie verra plus loin ee qu'il en faut penser.

Mais c'est assez nous arréler aux vues d priori; il est
temps d’invoquer les faits, on du moins, les documents con-
sultés par M. Lagneau.

Or, que disent ces documents? Rien de précis en ce qui
concerne les proportions relatives des maladies vénériennes
dans différents pays, D'abord les tableaux statistiques sont
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complétement muets & I'égard des denx espéces de chancres,
qu’on y trouve confondues sous la dénomination de syphilis
primitives ; bien plus, c’est sous cette dénomination que daps
certains relevés, et nous constatons i regrel que ce sont ceux
de la France, on voit figurer simultanément, avec les ulcé-
rations vénériennes, les uréthrites et les balanites.

Mais M. Lagneau ne s'en est pas tenu_aux tableaux il a
analysé Jes mémoires qui souvent leur servent de commen-
taires, etils luiont appris que, tandis qu'en France le chancre
infectant est au chancre mou, simple, non infectant, dans
la proportion de 1 a 3 suivant M. Ricord et ded & 4 d'apres
la statistique de M. Puche, 4 la Nouvelle-Zélande, au dire
de M. Arthur Thomson, on ne l'observe jamais. Certes, si ce
fait est exact, il fandra reconnaitre qu'il a, sous tous les rap-

~ ports, une importance capitale, car, la question de race écar-
tée, et elle doit I'étre immédiatement ici, par ce motif que
les observations sur lesquelles repose 'assertion de Thomson
ont eu pour sujets des soldats anglais plus encore que des in-
digénes, il ne tend i rien de moins qu’an renversement com-
plet de la doctrine aujourd’hui dominante du dualisme. £n
effet, §'il est vrai, d’une part, que jamais le chanere huntérien
n'ait été vu a la Nouvelle-Zélande, et que, d’autre part, les
accidents secondaires de la syphilis y soienl aussi communs
que dans toute autre conlrée, ainsi que cela ressort d’un pas-
sage du mémoire de Thomson, il est bien évident que les
unicistes auront trouvé la, en faveur de leur doctrine, un
argument décisif. Cependant il leur resterait a expliquer, et
la chose nous paraft malaisée, comment il se fait que la Nou-
velle-Zélande soit le seul lieu de la terre ol le chancre ne
présente jamais d'induration; on a vu que l'influence de la
race ne pouvait étre invoquée, il faut done se rejeter sur le
climat ; mais quelles particularités assez exceptionnelles ce
climat présente-t-il pour qu'on puisse sérieusement lui attri-
‘buer vne action modificatrice telle qu'il fasse perdre ahsoln-
ment au viras syphilitique la propriété de produire, an point
d’inoculation, V'infiltration plastique qui constitue Pindura~
tion? Auckland, ville principale de la Nouvelle-Zélande, ey
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oir d’aillenrs le docteur Thomson parait avoir exclusivement
observé, appartient 4 la méme ligne isotherme que Port-
Jackson et Sydney ol l'absence dn chancre huntérien n’a
jamais 61é signalée, que nous sachions ; il y a donc de fortes
présomptions que le climat de la ]}l‘El]llEl‘B ville ne différe pas
de celui des deux autres. Il esi vrai qu'Auckland est situé
par 43 degrésde latitnde sud, avec une température moyenne
de 15 degrés , 1andis que Sidney est de 4.degrés plus rappro-
ché de I'équaleur avec une température moyenne de 18 de-
grés ; mais il serait puéril, en vérité, de chercher dans une
inégalité de température aussi insignifiante, 'explication de
ce faitsi considérable, s'il était démontré, de la non-existence
du chancre induré dans un groupe d'iles oi, depuis I'équi-
page du capitaine Cook, lant de matelots ct de soldats anglais
ont apporté la syphilis de nos contrées.

N'étaient les accidents secondaires, les dualisles conee-
vraient sans peine que les indigénes de la Dfuuvelle—Ze]a,ulle
ne fussent atteints que de I'ulcération vénérienne simple, la
senle aussi que les penples de 'antiguilé aienl connue ; mais
les Tasmaniens ne sont pas plus exempts de la vérole que les
Européens, le fait parait hors de doute, de telle sorte qu'en
présence d une donnée qui, en toute hypothese, reste vérita-
blement inexplicable, nous nous croyons autorisés i lui re-
fuser jusqua nouvel ordre le droit de cité dans la science.

Si le climat ne peut exercer aucune influence sur les pro-
portions relatives des deux espéces de chancres,  plus forte
raison, il devra rester sans action sur ces mémes rapports
entre la_blennorrhagie et la syphilis; celle-ci, en cffet, en
dehors de I’ hereditc, ne se propageant jamais que par conla-
gion, il est évident que son plus on moins de fréquence dé-
pendra, non pas du climat (auquel on ne pourrait toul an
plus attribuer ici qu’'une influence indirecte), mais bien des
meears ou du degré de rigueur de la police sanitaire du pays.
Pour la blennorrhagie, au contraire, les choses ne vont. pas
tont 2 fail de méme, et c'est ce qui rend la comparaison im-
possible; si en effet la contagion joue dans la pathogénie de
cette maladie le role le plus important, il est incontestable
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néanmoins que souvent elle nait spontanément dans certaines
conditions que la science a su déterminer et sur lesquelles on
comprend & la rignear que le climat puisse influer; mais mal-
heurensement les documents statistiques ne nous paraissent
avoir jelé ancune lumiére sur ce dernier point de la question.

Ainsi, nous constalons avee M. Lagneau que surmille soldats
atteints de maladies vénériennes, les armées fédérales, pen-
dant la derniére guerre des Etats-Unis, comptaient 525 blen-
norrhagies ; c’est la proportion la plus élevée que les la-
bleaux statistiques fassent connaitre; en France, lés éléments
de comparaison nous manquent, pour les motils que nous
avons indiqués plus haut; mais 'Angleterre, par exemple,
va nous fournir des documents trés-multipliés et de prove-
nances trés-différentes. Or, ces documents nons apprennent
que tandis qu'a Gibraltar, & Malte et aux iles loniennes, les
troupes anglaises comptaient 522 blennorrhagies sur 1000
maladies vénériennes, en Chine, les mémes troupes ne don-
naient que 260 blennorrhagies, ¢’est-a-dire 50 pour 100 de
moins; et la proportion est & peu de chose prés la méme chez
les soldats asiatiques qui, en Chine, marchaient avecl’armée
anglaise (275 aun lien de 260). Voila certes une différence
bien tranchée! A quoi tient-elle? A des causes multiples
trés-probablement et que nous avouons d’aillears n'étre pas
en mesure d'indiquer, mais an nombre desquelles il nous
parait impossible de faire figurer les différentes conditions de
climat, puisque la Chine appartient, an moins par la portion
de son territoire, dont Pékin est le centre, a la méme ligne iso-
therme que les Etats de I'Union oit les armées fédérales ont
exclusivemeni mancuvreé pendant toute la durée de la guerre.
Objectera-t-on que les faits consignés dans les statistiques
anglaises peuvent avoir été recueillis dans le midi de I'em-
pire, 2 Hong-Kong on a Canton, par exemple, tout aussi bien
qua Tien-isin et a Pékin, et que, dans cetie hypothése, on
aurail 2 mettre en face du chiffre maximum des Etdts-Unis
el du chifire minimum de la Chine, des différences de c¢limat
qui se traduisent par une température moyenne de 25 degrés
dans ce dernier pays et de 15 degrés senlement dans l'autre?
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Nous demanderons alors pourquoi aux fles lIoniennes, &
Malte et & Gibraltar, dont la température moyenne est de
20 degrés, les garnisons anglaises complent aulant de
blennorrhagies que les armées fédérales. Cependant, en
voyant sur les mémes relevés statistiques le nombre des
blennorrhagies s'élever de 275, chifire maximum en Chine, &
318 chez les soldals qui occupent les possessions anglaises
de I'"Amérique du Nord, comprises entre le 40° et le 45° de-
gré de latitude nord, nous nous sommes un instant demandé
si le froid n’exercait pas ici quelque influence, d’autant
micux que chez les soldats de la métropole, dont les garni-
sons apparliennent en grande partie & la méme zone que le
bas Canada, nous trouvions la proporlion des blennors
rhagies représentée par le chiffre considérable de 384. Mais
lorsque ensuile nous avons constalé que, dans les possessions
tropicales de I'Angleterre; les troupes blanches et noires
complaient une proportion de 416 blennorrhagies, nous avons
élé tout nalurellement amenés a conclure qu'a 'égard du
plus ou moins de fréquence de la blennorrhagie, dans les
différentes parties du globe, les conditions climatérigues ne
jonaient aucun role appréciable, ou que du moeins la science
n’'élait. encore en possession d'aucune donnée sérieuse qui
pat aider & résoudre la question.

Nous l'avons dit déja, I'influence du climat sur la -marche
des maladies vénériennes se concoit facilement ¢ priort, le
moment est venu de rechercher si les fails justifient celte
présompiion.

Les documents si paliemment analysés par M. Lagneau ne
parlent pas de I'incubation de la blennorrhagie, et ils sont pen
explicites sur la dorée de la période d’incubation du chancre.
Il résulterait cependant du travail de M. Poyel que, dans le
Levanl, 'apparition du chanere serait beaucoup plus rapide
qu'en France, puisqu’il se montrerait da deuxiéme au cin-
quieémesjour apreés le coit infectant, tandis qu'a Paris la durée
moyenne de la période d’incubation est de vingl-cing & vingt-
six jours. Au Mexique, le pays du monde o il semble que la
syphilis soit le plus commune, on verrait, d'aprés Libermann,
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21 chancres sur 37, ou 57 peur 100, apparaitre du seizieme
au trente-troisieme jour, ce qui donne en résumé upe
moyenne bien rapprochée de la notre. Mais dés qu'il &agit
da chancre, la question de dualilé se présente, et, dans ee cas
particulier, elle doit, suivant nous, intervenir plus utilement
que la question du climat, pour expliquer la différence énorme
qui semble exister entre I'Anatolie et la France relativement
b la durée de la période d’incubation des ulcéres vénériens.
Tout le monde sait, en effet, que le chancre simple se déve-
loppe sans incubation ; sur ce point, doalistes et unicistes sont
d’accord ; n’est-il donc pas plus naturel de penser que des
chancres qui apparaissent an bout de quarante-huit heures
sont des chancres mous, que d'admettre une déviation de la
loi d'évolution du chancre induré par le fait seul d'une élé-
vation de quelques degrés dans la température moyenne, sur-
tout lorsqu'on voit au Mexique, dont le climat est en général
beaucoup plus chaud que celui de I’Anatolie, la période d’in-
cubation du chancre syphilitique durer a peu prés antant que
dans I'Europe centrale. Est-ce & dire que dans le Levant il
n'y ail que des chancres mous, ainsi qu'on a ecro l'obser- |
ver a la Nouvelle-Zélande? Ce n’est pas nous assurément
fu'on pourra croire disposés i accepter une pareille interpré-
tation du fait supposé exact ; mais pour éviter toute équivoque,
nous dirons (rés-sincérement que, jusqu'a plus compléte in-
struction, nous persistons & refuser aux climats la propriété
de dénaturer la syphilis; mais, par conlre, nous ne faisons
nulle difficulté d’admettre qu'ils peavent, dans une mesure
trés-restreinte d’ailleurs, et ainsi que cela semble vessortir
des faits observés au Mexique, influer sur la durée de la pé-
riode d'incubation du chancre infectant.

Peu précis, on le voit, et trop souvenl contradicloires sur
les divers points que nous venons d’aborder, les documents
nous ont paru devenir plus nets, plus significatifs au suojet
du plus ou moing de rapidité de I'explosion des accidents
secondaires dans les différentes contrées ; ils nous montrent
en effet, que, dans un climat chaud, I'ltalie par exemple, les
accidents constilutionnels se montrent, dans les deux tiers
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des cas, six semaines ou deux mois aprés apparition de la
lésion primitive, tandis que, dans les contrées froides, telles
que la Norvége, on ne voit an conlraire ces mémes accidents
se produire que rarement dans les trois premiers mois; dans
la moitié des cas, ils ne paraissent que du {roisiéme au sixieme
mois ; dans tous les autres, ils se montrent encore plus tard.
En Anglelerre, les accidents constitutionnels paraitraient le
plus ordinairement — 66 fois sur 100 — dans les trois mois
écoulés depuis I'apparition du chancre; beaucoup plus rare-
ment — dans la proportion de 30 pour 100 — du troisieme
au sixieme mois ; plus rarement encore, 4 fois sur 100, & une
époque plus reculée; ce mode d'évolution se rapproche beau-
coup de celui que I'on observe en France, ou la durée de la
seconde incubation est en moyenne de quarante-six jours,
d’aprés MM. Diday et Rollet, et constitue par le fail un état
de choses intermédiaire a celui que nous avons signalé pour
I'talie et la Norvége. :
Voila done enfin une donnée qui se présente tout d’abord
avec un caractére de vraisemblance que des documents & peun-
pres univogques transforment presque en certitnde ; mais dés
- gu'on selmgne de I'Europe, c'est-a-dire du champ des obser-
vations précises, les contradictions reparaissent et 'obscurité
se fait de nouveau. Ainsi, on voit bien qu'en Orient et au
Mexique les accidents secondaires se montrent généralement
dans le premier mois, et qu'enfin dans I’Amérique du Sud,
I"évolution de la syphilis, bien plus rapide encore, améne, au
dire de M. Mantegazza, non pas seulement des manifestations -
superficielles; mais des lésions ossenses el méme la destruc-
tion des os du nez, presque immédiatement aprés 'apparition
du chancre, el & coup siir, avant sa cicatrisation ; évidemment
de pareils faits, priz dans leur ensemble et quelque réserve
que l'on pose & I'égard des derniers, témoignent encore en
faveur de l'influence accélératrice des climats chauds sur la
marche de la syphilis ; mais & peine Pesprit s'est-il arrété a
ce rapport de causalité, que des révélations inattendues vien-
nent ébranler sa conviction naissanie: ici c'est le docteur
Poyet qui nous apprend que cetle rapide apparition des acci-
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dents secondaires qu’il a le premier signalée en Orient, s'ob-
serve surtont dans les régions froides et humides de1’Anatolie,
et que dans celles qui sont chaudes et seches, la seconde in-
cubation, au contraire, a une durée de trois a quatre mois,
¢'est-a-dire un peu plus longue quen France ; 1a ¢’est Screnk
qui, au rapport de Hirsch, affirme que chez les Samoiedes,
par 66 degrés de latitude nord et avec une température
moyenne de 7 degrés au-dessous de zéro, les accidents secon-
daires succédent si vile aux accidents primitifs que ceux-ci
échappent souvent et semblent faire défaut.

En résumé, Fombre d'une loi aussitdl dissipée qu'entrevue,
voila tout ce que nous avons pu tirer de decuments, qui,
malheureusement, ne nous donneront rien de beancoup plus
préeis sur les complications.

Quelle lumiére en effet, pour ne parler d’abord que de I’a-
dénite ingninale ou bubon proprement dit, la plus fréquente,
sans contredit, de ces complications, quelle lumiére peot-on
espérer voir jaillir de tableaux ol foules ces adénites véné-
riennes sont confondues?

(Que disent cependant sur ce point les statistiques anglai-
ses, les seules ol il soit question du bubon ? Elles disent que
les mémes soldats qui, en Chine, présentent une proportion
de 134 bubons sur mille maladies vénériennes, n’en comptent
plus que 66 en Australie et dans la Nouvelle-Zélande. La
différence est bien marquée et peul, jusqu’a un certain point,
trouver sa raison d'étre dans un écart de qualre degrés entre
les températures moyennes de ces divers pays. Ce qui ten-
drait 4 confirmer ce fait de I'influence de la température sur le
plus ou moins de fréquence des adénites inguinales, c’est que
davs les possessions anglaises de I'Amérique tropicale, les
troupes donnent une proportion de 143 bubons, propertion
qui tombe & 79 chez les soldats en garnison dans les posses-

- sions de I’Amérique septentrionale, et n’atteint dans la mé-
tropole que le chiffre 98.

Mais, que sont ces bubons? Dans quelles proportions rela-
tives fignrent sur ces relevés, le bubon inflammaloire, le hu-
bon chancreux et I'adénite froide, indolente, du chancre hun-
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térien? C'est ce que les statistiques ne disent pas, et ce qu’il
eiit été intéressant de savoir. Le seunl fait qui, indépendam-
ment de I'action de la chaleur sur 'engorgement des gan-
glions inguinaux, ressorte de ces tableaux, c’est que la fré-
quence du bubon est en proportion inverse de la fréquence
de la blennorrhagie ; mais cette donnée, entiérement conforme
ace que 'on observe en Europe, ol I'adeénite inguinale en
effet complique les ulcérations vénériennes bien plus souvent
que 'uréthrite, ne constitue pas une nouveauté sur laquelle
il y ait lien d'insister.

Mais une question que la commission n’a pu laisser passer
sanss'y arréter et sans la discuter, est celle du bubon d’embiée,
Certes, nous l'avouons, ce n’est pas sans surprise que nous
avons vu reparaitre dans Je mémoire de M. Lagneau cette
prétendue forme primitive de la vérole i laquelle nous croyions
que M. Ricord avait depuis longtemps porté le coup de gréce.
Nous étions méme et nous sommes encore si complétement
édifiés i ce snjet, que nous aurions hésité a entretenir I'Aca-
démie de la doctrine du bubon d’emblée, si nous U'avions
trouvée reléguée et comme perdue dans les colonnes d'une
slatistique administrative, irresponsable devant la science.
Mais la vovant reproduile et soutenue avec une conviction
qui semble inébranlable par plusieurs de nos confréres de
I'armée et de la flotte, nous ne nous sommes pas cru le droit
de la rejeter sans examiner la valeur des faits invoqués pour
la défendre, et qui en définilive se rattachaient peut-éire a
des influences climatérigues. Il est A peine besoin de dire
qu’il s’agit bien ici du bubon envisagé comme symptdme pri-
mitif de Uinfection syphilitique, pour nous servir de 'expres-
sion méme des rédacteurs des Archives de médecine navale,
et non pas de ces adénites simples, véritables fluxions gan-
glionnaires, que l'on a vues parfois survenir & la suite
d’excés vénériens, qui ont é1¢ désignées par quelques auteors
sous le nom de bubon d'embiée, el dont on pourrait conce-

voir la plus grande fréquence dans les climats chauds oi les
fails en question onl été ohservés.
Ceci bien entendu, voyons les fails,
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Suivant M. le docteur Libermann, médecin militaire atta-
ché an corps expéditionnaire du Mexique, le bubon d’emblée
serail si fréquent dans ce pays, que, dans son seul service de
Queretaro, cet honorable confrére en aurait compté 9 cas sur
- 90 soldats vénériens. Au dire de M. le docteur Bourgarel,
médecin de la marine, le bubon d'emblée serait une forme
fréquente de la syphilis a la Nouvelle-Calédonie, et particu-
litrement dans quelques groupes d’iles qui forment une sorte
d'archipel autour de notre nouvelle colonie; il se présen-
terait aussi bien sur les Européens que sur les indigénes.
Dans la statistique d'Erhel, statistique dont les éléments ont
été recoeillis aux Marquises, le bubon d’emblée figure pour
le chiffre de 156, pendant que toutes les autres maladies véné-
riennes ne sont représentées que par le nombre de 241, et
pour mieux préciser, 'auteur rapporte que, sur un total
de 21 bubons d’'emblée dont il a pu exactement constater
la position, il a trouvé & bubons doubles, 9 bubonsa droite
el 8 & gauche; pour lui, le bubon d’emblée est; dans I'ar-
chipel des iles Marquises, la manifestation la plus com-
muee de la syphilis. Enfin, M. le docteur Duplouy, parlant
des maladies observées communément a Valparaiso, dit &
propos de la syphilis : « Signaler la présence des bubons
d’emblée était & une autre époque un fait inléressant, mais
dont personne dans la marine ne doute avjourd’hui ; tous les
médecins de Valparaiso en ont va des exemples incontes-
tables. » ' :
Voila les faits ou plutdt les assertions, et personne appa-
remment ne voudrait .prétendre qu'elles suffisent pour juger
la question d'une maniére ahsolue; il fant évidemment quel-
que chose de plus, il faut des observalions nombrenses et
surtout précises, iémoignant qu'une enguéte rigoureuse a élé
faite, pour que les syphiliographes de Paris et de Lyon con-
sentent & accepter de nouveau une forme primitive de la sy-
philis, dont ils croient avoir scientifiquement démontré le
~néant. Mais si, comme nous le pensons, les recherches les
plus attentives, les plus minutieuses ne permettent pas de
retrouver en Europe le hubon d’emblée, ses partisans, qui
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d’ailleurs n'ont observé que dans des contrées lointaines,

pourront-ils du moins se retrancher derriére une influence

modificatrice des climats ou des races? Nous en doulons; et
d’abord la question de race est mise hors de cause par ce fait

seal que le bubon d’emblée aurait éié constaté dans la Nou-

velle-Calédonie, chez les Européens aussi bien que chez les

indigénes. Quant aux influences climatériques, ee n’est pas

aprés leur avoir refusé le pouvoir d’empécher l'induration

chancreuse, quenous pourrions leur reconnaitre celui de mo-
difier a ce point les propriéiés du virus syphilitique, que dans
les climats chauds, il pit traverser la pean ou les muquenses
sans marquer de son empreinte le point d'inoculation, tandis
que, dans les climats tempérés on froids, il ne peut pénétrer

dans I'organisme sans laisser l'irrécusable trace de son pas-

sage sur la surface qu’il a traversée.

. D'oir il suit que nous persistons a croire a la non-existence
du bubon d’emblée en tant qu'accident primitif dela syphilis.

Mais le jour oi1, par impossible, on démontrerait que ces pré-
tendus bubons d’emblée du Mexique, de la Nouvelle-Calé-
donie et des iles Forlunées, ne sont pas des adénites simples,
phlegmoneuses ou froides réputées vénériennes, par cela seul
qu'elles siégent & I'aine, ou des bubons symptomatiques de
chancres simples méconnus, ou bien enfin des adénites trau-
matiques et plutdt encore des adénites scrofulenses dévelop-
pées chez des syphilitiques, ce jour-la il faudrait bien recon-
nailre, soit que les écoles syphiliographiques de Paris et de
Lyon ont mal observé, soit que I'infloence des climats est en
réalité plus puissante que nous ne sommes ici disposés a I'ad-
meltre, el ce ne serait cerles point faire un pas en arriére.
Notre honorable vice-président, en qui se personnifient sur=
tout les doctrines parisiennes, parce qu'il en a été le prin-
cipal fondateur, a longlemps repoussé I'inoculabilité, et
par conséquenl la transmissibilité des accidents secondaires;
wais iorsque le plus éminent représentant de I'école de Lyon,
M. Rollet, eut démontré expérimentalement que I'infection
syphililique pent étre produite par les manifestations secon-
daires non moins que par le chancre, M. Ricord a-t-il long-
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temps hésité a reconnaitre qu'il s'était trompé ? Nullement,
parce qu'il a senti qu'au demeurant sa défaite était une vic-
toire; étre vaincu par la vérité, a dit trés-justement, nous
ne savons plus quel publiciste, c'est perdre une province
pour gagner un royaume. i

Aprés le bobon, la complication la plus fréquente des ma-
ladies vénériennes est I'orchite, qui, bien entendu, n’appar-
tient qu’a la blennorrhagie. Or, voici ce qui ressort, & son
sujet, des tableaux slatistiques réunis par M. Lagneau; si
nous prenons les chiffres maxima el minima, nous voyons,
d'une part, qu'en Chine les soldals anglais comptent 126 or-
chites sur 1000 maladies vénériennes et sur 260 uréthrites, et
d’autre part, qu’a Sainte-Hélene ct & Maurice les mémes
soldats me comptent que 24 orchites sur le méme nombre de
maladies vénéricones prises en masse et sur 331 uréthrites ;
d’olr I'on serait tenté de conclure que, contrairement & ce qui
semble se produire pour les adénites inguinales, une tempé-
rature élevée n'est pas favorable au développement de l'or-
chite ; mais ici encore la loi entrevoe ne résiste pas & une
analyse plus compléte des tableaux statistiques ot I'on con-
slate que, dans les possessions anglaises de I"'Amérique du
Nord, la proportion des orchites ne s'éléve pas sensiblement
au-dessus de celle qui a été inscrite au comple de Maurice et
méme des colonies tropicales, 26 an lieu de 24 ; notons enfin
pour terminer que cetle proportion est de 28 dans les garni-
sons de la métropole.

L'influence du climat, nulle sur les proportions relatives
des différentes maladies vénériennes, 4 peine sensible sur la
durée de la seconde incubation de la syphilis, douteuse en-
core en ce qui concerne le plus ou moins de fréguence des
adénites inguinales, se révele-t-elle enlin d'ane maniére plos
nette dans le plus ou moins de malignité de la vérole, en
d’autres termes, est-ce b des condilions climaiériques qu’il
faut attribuer 'extréme gravité des accidents syphilitiques
en Chine, en Algérie, et au Mexique? Nous ne le pensons
pas, d’abord paree que nous ne trouvons dans les documents
aucune preuve directe du fait, el puis, parce qu'il est avéré
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que la syphilis contractée par nos soldats dans ces diverses
contrées, ne s'est montrée ni plus grave, ni plus rebelle qu'en
France : si donc il est démontré, et les rapports de nos méde-
cins militaires ne permettent pas le doule & cet égard, s'il
est démontré que chez les Chinois, les Arabes et les Mexi-
cains, la syphilis offre un caractére. de gravité qui rappelle
la maladie telle que U'ont décrite les auteurs du xv* siéele,
nons croyons que cela tient tout simplement & ce que chez
ces peuples, elle est méconnue, plus souvent négligée et en
tout cas mal trailée.

Jusqu’'h présent, ce n'est qu'incidemment que nous avons
touché & la question des influences de race, el ie pen que
nous en avons dit a suffi pour montrer quelles sont nos ten-
dances a cel égard. Mais vous n'éles pas lenus, Messieurs.
d’accepter sans examen 'opinion de la commission ; ¢'est
done 2 elle de la justifier par une appréciation sommaire des
faits ; et celle juslificalion est d’autant plus obligatoire pour
nous, que M. Lagneau, sans se prononcer d’une maniére ca-
tégorique, parait avoir des lendances opposées aux ndlres.

Existe-1-il en réalité une senle maladie dont on puisse dire
que toutes les races humaines n’en soient pas également passi-
bles, dans les mémes conditions de milien? C'est assurément
une question d’un haut intérét, mais dont nous croyons que
la solution n’est pas encore préte, el qu’en conséquence nous
nous abstiendrons d’aborder ici; le probléeme d’ailleurs ne
nous est pos¢ en ce moment qu'a I'égard de la syphilis, et
¢'est d'elle senlement que nous nous occuperons.

Hais ce probleme, messieurs, n’est-il pas déja résolu par
M. Lagneau loi-méme, dont les infatigables recherches ont
retrouvé la frace de la syphilis dans les contrées les plus loin-
taines, sous les latitudes les plus diverses et an milien de
populalions appartenant aux iypes ethniques les plus oppo-
sés 7 Quelle race pent encore aujourd hui se vanter de ne pas
connaitre la vérole? Nous 'ignorons, mais le livre de Hirsch
et le mémoire de M. Lagneau & la main, nous cherchons vai-
nement sor la carte un seul eoin de la terre oir les Europécns
et les Asiatiques n’aient pas porté ce funeste poison, et nous
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constatons que partout oi il a été introduit, ses déplorables
effets ne se sont pas fail attendre. Néanmoins, M. Lagneau a
eru trouver dans des documents dont la valeur scientifique
nous parait d’ailleurs trésréelle, la preuve que les Islandais
et la race négre jouissent a I'égard de la syphilis, non pas
d’'une immunité absolue, ce qui ne serait pas soutenable,
mais d’une immunité relative. Voyons quelle est la mesure de
cette immunité. :

Au mois de janvier 1837, un honorable correspondant de
I’Académie, le docteur Thorstensen, adressa i cetle compa-
gnie un mémoire important, écrit en un latin facile (1), et dans
lequel, aprés avoir donné un apercu des maladies aigués et
chroniques les plus fréquentes en lslande, il se bornait, poor
ce qui concerne la syphilis, & cetle phrase aphoristique :
« Morbus venereus non existit in JTslandid. » Voila qui est brel
et significatif; mais cela était-il bien exact? Poursuivons. Le
docteur Schleisner, lui aussi, commence par dire que la sy-
philis n’existe pas en Islande, puis il ajoute que quand on I'y
observe, c'est quelle y a é1é imporiée de Danemark, de
France ou de Hollande, et qu'en tont cas elle ne s’y propage
pas longtemps; et il rapporte & I'appui de son dire gu'en
1756, la maladie s'étant répandue parmi les tisserands et les
fileurs de Reykjawick, capitale de U'tle, dés 1763 elle était
devenue trés-rare et avait complétement disparu en 1774;
introduite également par des matelots étrangers dans d’au-
tres localités de I'ile, elle s'v serait aussi éleinte en peu de
temps, et il paraitrait qu'il en est de la gonorrhée comme de
la syphilis. Enfin, le docteur Jacolot, dans sa relation médi-
cale de la campagne de la corvette I Artémise, en 1857, résu-
mant les renseignements qui lui ont été fournis par le doctenr
Hjaltelin, médecin général du service sanitaire d’Islande,
s'exprime ainsi : « Un des plus grands priviléges dont jouisse
I'lslande est de ne pas connaitre la syphilis; elle n'existe
méme pas & Reykjawick, oi Danois, Francais, Espagnols,

{1} Thorstensen, Tractatus de morbis in Islandia frequentissimis (Mém,
de Pdead. de méd., 1840, . VII, p. 28).
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Anglais et Hollandais ont des rapports assez fréquents avec
les populations; quelques cas isolés y ont été ub-;-:-_ervés a dif-
férentes époques, importés par des étrangers, mais la conta-
gion ne s'est pas éiendue ; la maladie n'a jamais pu s'enra-
ciner en Islande. »

Ainsi, voila qui est bien entendu, les Islandaises sont
aptes i contracter la syphilis des matelols étrangers, et elles
peuvent aussi la transmetire 2 leurs compatrioles; mais,
semblable & ces graines que des semis successifs sur un sol
ingrat finissent par rendre stériles, la maladie, parait-il,
aprés un nombre de transmissions difficile a -déterminer,
mais dont la succession directe, en général pen durable, ne
se serait perpétuée qu'une fois pendant une période de dix-
huit ans, la maladie va g'atténoant peu 2 peu et finit par
s'éteindre tout & fait.

Assurément ce n'est pas la une immunité, dans le sens ab-
solu du mot, mais il est incontestable qu'on pareil état de
choses, si la réalité en était démontrée, constituerait en
faveur des Islandais un privilége aussi précieux qu'inexpli-
cable; bien inexplicable en effet, 4 quelque point de vue
qu'on 'envisage, car, I'Académie le comprendra sans peine,
ce n'est pas une différence d'nn degré entre la température
moyenne de 1'Islande et celle de la Norvége qui pourrait suf-
fire & justifier 'immunité relative que I'on attribue & 'une et
dont on ne sait que trop que 'autre est complétement privée.
Quant a U'influence de race, elle nous parait inadmissible, et
nous dirons brievement pourguoi. Que sont les lslandais? le
doctenr Thorstensen le dit expressément : « fneole Islandie
fere omnes ex Norvegid originem ducunt... » En dehors des
Norvégiens, des habitants des Orcades et des Hébrides, tous
de race normande, contribuérent anssi & peupler I'lIslande;
or nous savons que ni les Scandinaves ni les Normands ne
jouissent de I'immunité. On a bien dit qu’avant I'arrivée des
Norvégiens accourus en Islande pour échapper au despotisme
du roi Harald, il y avait dans I'ile une race aborigéne, dont
on croit avoir retrouvé la lrace dans des crines que renfer-
maienl des barrows, véritables lerires tumulaires ; mais on
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doit croire que cette race a été complétement absorbée par
les nouveaux venus, car aujourd’hui les Islandais présentent
bien les caractéres de la race scandinave et ne sont certai-
nement qu'une colonie de Norvégiens, de Suédois et de Da-
nois venus vers le miliea du 1x°siécle.

Il n’y a donc aucune raison ethnique pour que les Islandais
jouissent d’une immunité qui n'existe ni pour les Norvégiens,
ni pour les Danois; d’ailleurs, nous 1’avons vu, en réalité
l'immunité n’existe pas; mais un fait subsiste, c’est qu’avant
et depuis I'espéce d’endémo-épidémie qui a régné de 1756 A
1774, la syphilis ne s'est monirée en Islande que par cas
isolés et ne s'est propagée que dans des limites Irés-res-
treintes. Mais n'a-t-on pas observé des faits du méme genre,
dans des conditions ot I'influence de la race ne pouvait pas
plus étre invoquée que celle du climat? M. Rollet, qu'il faut
toujours citer aujourd’hui lorsqu'il s'agit de la syphilis, rap-
pelle, d’aprés le récit du docteur Flamand, qua Chavanne,
commune de I'arrondissement de Lure, on vit des accidents
syphilitiques dont la premiére apparition aurait coincidé avec
le passage de troupes antrichiennes, lors de la seconde inva-
sion, se produire successivement chez un assez grand nombre
d’habitants du pays, et disparaitre définitivement au bout de
vingt-huit mois. Voila certes une épidémie bien plus courte
que celle de Reykjawick; dira-t-on cependant qu’ici c'est la
race quis’est opposée a la propagation de la maladie? Per-
sonne apparemment ne voudrait soulenir une pareille thése,
et n'est-il pas évident d’ailleurs que si la maladie sest éteinte,
cest qu'aprés quelques hésitations, elle a été reconnue et
traitée, et que la population, éclairée & la longue sur ses di-
vers modes de transmission, a fini par se mettre en garde
contre la contagion? Pourquoi ne pas admelire que ce qui
s'est passé & Chavanne et dans bien d’autres pays, oli, aipsi
que le démontre M. Rollet, la syphilis s’est montrée acciden-
tellement sous la forme endémo-épidémique, a pu se produire
et se produit encore en Islande? N'est-il pas facile de conce-
yoir, au contraire, que, dans une population dont les meeurs

_ empreintes d'une grande bonhomie el méme d’'une certaine
2e sgRiE, 4867, — TOME XxXViil. — 2° PARTIE. 19
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naiveté, sont en tout cas trés-pures, la syphilis ne puisse pas
se maintenir a I'état endémique, surtout lorsqu’on sait que
les habitants de Uintérienr ont fort peu de relations avee
Reykjawick, et que lgs navigatenrs ne vont pas visiter Lous les
fiords, ol se trouvent agglomérees quelgues pauvres familles
de pécheurs? :

En résumé, nous pensons que si I'heureuse population de
I'Islande jouit du privilége de connaitre a peine la vérole, ce
'est pas i sa race mais 4 ses meeurs qu'elle le doit, et 'on con-
viendra que cette conelusion est & la fois pratique et ‘encon-
rageante, car il n'est pas donné & tont le monde de naitre en
Islande, mais tout homme a le pouvoir de régler ses meeurs.

1l est une autre race, mais celle-la bien séparée de toutes
les aufres par la conformation de son squeletie, par ses apti-
tudes et son intelligence, & laquelle on a vouln aussi, sur la
foi du docteur Livingstone, attribuer une immunité relative
analogue a celle des Islandais, et il suffira que nous nommions
la race négre pour que |'on soit assuré d’avance que si elle
jouit vraiment du privilége de se débarrasser rapidement de la
syphilis, ce n'est pas & ses meenrs qu’elle en est redevable;
livrée i elle-méme, elle en est restée i 'anthropophagie, et
mise en contact avec la civilisation, elle n’a hien su s'en
assimiler que les vices. _ ,

Aussi bien, les négres se distinguent-ils positivement des
aulres races par une réceptivité moindre i I'égard de la sy-
philis, ou plus exaclement par une aptitude moins prononcée
a la reproduction du virus? Sur ce point, le docteur Livings-
tone est trés-précis : « L'affection dégotitante, dit-il, qui de-
cime les Indiens de 'Amérique du Nord et gui menace d’em-
porter tous les habitants des fles de la mer dn Sud, guérit
d’elle-méme dans I'intérieur de I'Afrique, sans qu'il v ait
besoin de s'en occuper ; les Bangouaketsés, qui 'apportérent
de la edte occidentale, en furent délivrés aussitot qu’ils arri-
verent dans leur pays, au 8. E. de Kolobeng. Ce mal affreux
ne persiste jamais gous aneune forme dans Pintérienr de I'A-
frique, chez les indigénes dont la race n’a pas été croisée ; il
en est autrement pour les individus de sang mélé : chez jous
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les mulatres que j'ai été appelé a soigner, la virulence des
symptimes secondaires a tuﬁ],emrs été en proportion de la
quantité de sang européen qui coulait dans les veines dn ma-
lade ; chez les Coronnas et les Griquas, ol les deux races se
mélan,l; a pen pres également, Ihorrible affection produit les
mémes ravages qu'en Europe ; elle est également désastrense
pour les mélis portugais. »

Personne assurément ne professe plus d'admiration que
nous pour le docteur Livingstone, dont le sort esi encore au-
jourd’hui I'objet des plus vives alarmes pour tous ceux qui,
en lisant ses ceavres, ont appris & connaitre ce courageux
pionnier de la civilisation ; mais nous ne sommes pas lenus
de nous fier a I'étendue de ses connaissances médicales, an
moins ¢n ce qui concerne la syphilis, plus qu'il ne s’y fie
lni-méme, et nous ne craignons pas de dire que nous con-
servons , non pas sur la sigeérité de I'illustre voyageur,
mais sur la valear de son interprétation des faits qui ont
passé sous ses veux, des dontes bien justifiés d’ailleurs
par cette remarque de Hirsch, a savoir, que le privilége si-
gnalé par Livingstone, n'appartiendrait pas & loute la race
négre, puisque toutes les peuplades de la cote occidentale
d’Afrique et do Sondan sontaffreusement décimées par la sy-
philis, Or, si 'immunité ne s'observe que dans quelques
{ribus, que devient le role de la race ? Evidemment il s'an-
nihile, et peut-étre ne restera-t-il des assertions de Livings-
tone que le fait intéressant, mais non encore scientifique-
ment démontré, de la disparition sponlanée des accidents
secondaires de la syphilis s'opérant plus rapidement et
surtout plus fréquemment dans les conirées tropicales que
dans nos climals lempérés.

Arrivés au terme de notre travail et au moment de con-
clare, nous ne voudrions pas que I'Académie, se méprenant
sur le sens el sur la porlée de nos critiques, crit qu’elles
s'adressent au mémoire de M. Lagnéau ; personnellement, les
membres de la Commission estiment gu’on ne peut espérer
rien de précis de statistiques ob des faits d’ordres tout  fait
distincts sont confondus, et qu'en conséquence les bases de
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ces slatistiques doivent étre complétement modifiées ; ils in-
clinent méme A penser que les statistiques les plus métho-
diques et les plus rigoureuses pourront fournir des indica-
tions exactes sur la distribution géographique des maladies
vénériennes, sans parvenir pour cela 2 établir aucun rapport
direct entre les climatsou les races et I'inégalerépartition de
ces maladies, et encore moins & prouver que les conditions
ethniques ou climatériques sont capables d’altérer les carae-
teres essentiels de la syphilis; mais ils s'empressent de dé- -
clarer que si, au point de vue doctrinal, des dissidences assez
profondes les séparent de M. Lagneau, il n’y a que des nuances
entre lear opinion ef la sienne sur I'état actuel de la ques-
tion. Cet honorable confrére, en effet, ne croit ni a Pinfail-
libilité de ses documents, ni & la possibilité d’en tirer dés
avnjourd’hui des eonclusions formelles ; seulement, la ot nous
ne trouvons que doute et-obscurité, il entrevoit, a travers des
éclaircies qui nous échappent, des lueurs de vérité restées in-
saisissables pour nous. Aussi, gardant une juste mesure entre
les présomptions hatives de I'auteur et les résistances ‘que
nos doctrines nous imposent, croyons-nous devoir déclarer
simplement — et ce sera la notre seule conclusion sur I'en-
semble du travail de M. Lagneau — que les documents dont
la science dispose actuellement, n’offrent pas un caractére de
précision qui permette de poser dés & présent lesbases d'une
geéographie des maladies vénériennes.

Mais il est deux faits qui ressortent de ces documents,
faits déja connus et qu'il ne faut pas se lasser de rappeler
cependant, tant que les gouvernements n’en auront pas tous
accepté la conclusion pratique, & savoir, qu'aujourd’hui, la
syphilis ne nait jamais sponlanément, puisque partout ou
elle se montre, on relrouve la trace de son importation, et
que sa fréquence est en raison inverse de la sévérité des me-
sures de police sanilaire opposées a sa propagation : ¢'est par
I'énonceé de ce dernier fait que M. Lagneau termine son mé-
moire, et les espérances qu’il fonde sur cette dopnée sont
depuis si longtemps les notres, que nous nous serions plu &
développer ce coté de la question, si, & I'occasion d'un autre
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travail |'un de nous ne devait hientdt, dans un nouveau rap-
port, s'occuper spécialement de la prophylaxie et de l'extine-
tion de la syphilis.

Quoi qu'il en soit, le mémoire de M. Lagnean n’edif-il abouti
qu'a la confirmation de ces deux faits si importants pour I'hy-
giéne publique; que par cela seul il mériterait déja de fixer
Pattention de ’Académie; mais il aura cet autre mérite de
montrer 2 ceux qui voudraient s’engager dang la méme voie,
ce qu'il faut de courage persévérant pour aborder de pareils
travaux. Pourvus de documents qui avee le temps seront de-
venus plus précis, d’autres pourront plus tard fournir sur les
points en litige des données plus nettes, plus déeisives que
celles qui sont dues & M. Lagneaun, mais nul ne portera plus
loin que lui V'ardevr et la patience d'investigation; il y a
longtemps que sous ce rapport notre honorable confrére a fait
ses preuves, el en présence de cette” prodigiense accumula-
tion de documents, 1émoignage irrécusable d'une vaste éru-
dition, la pensée se reporte involonlairement vers ces infati-
gables chercheurs du moyen dge, qui, en fouillant dans le
passé, avaient préparé de si précieux trésors pour I'avenir.
Dans les limites de sa compélence et dans la mesure de ses
forces, M. G. Lagneau est aussi un de ces chercheurs infatiga-
bles ; mais il est de son lemps, c’est dire qu'il donpe a ses
recherches une direction pratique, alors méme qu'il semble
ne poursuivre qu'one étude spéculative; & lous ces tilres
done, il mérite volre approbation, messieurs : aussi votre
commission vous propose-t-elle de lui adresser des remerci-
ments et de renvoyer son travail au comité de publication.

M. Lanrey : Ne serait-il pas bon de consulter, sur la ques-
tion de I'immunité relative des Islandais par rapport a la
syphilis, les travaux d'un ancien chirurgien de marine,

- M. Gaymard, et ceux de M. le docteur Boeck, trés-compétent
sur ce sujet ? Peut-&tre la commission y trouverait-elle la fin
de ses hésitations? '

M. Bereeron : La commission n'hésite pas; elle ne croit
pas a l'immunité des Islandais.

M. Devercie : Au lien de déposer le mémoire de M. La-
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gnean dans les archives, ne serait-il pas plus convenable de
le renvoyer au comilé de publication?

M. Bercerox : C’est ce que nous aurions proposé si nous
n’eussions appris que ce mémoire était en voie de publication
dans un autre recuoeil.

M. Tanpieo : Pappuie néanmoins la proposition de M. De-
vergie, car le renvoi au comité de publication, étant plus ho-
norable, cadrera mieux avec les éloges donnés par la com-
mission elle-méme an mémoire de M. Lagneau.

M. Ricorp : Je voudrais faire une observalion : je pense
que ce n'est point une indiscrétion de dire, sans plus amples
détails, que j'ai di traiter quelques-uns des compagnons de
M. Gaymard pour des maladies contractées dans son voyage.

" M. Broca : La vtommisgion me semble s'étre décidée vite
sur la question d’immunité des Islandais et de la race négre.
La preuve que certaines races sont réfractaires i certaines
maladies, c’est que les négres sont respectés par la ﬁB‘II'I‘E.
jaune, qui décime les blancs.

Il me semble bien établi que les Islandais peuvent con-
tracter la vérole, mais que chez eux elle ne se propage pas
indéfiniment comme chez nous. La question des meeurs plus
au moins pures doit étre écartée, car les Norvégiens, anssi
moranx, ne jouissent pas du méme privilége. On a dit que les
Islandais étaient des colons norvégiens, mais ils sont séparés
de la mére patrie depuis plus de denx cents ans, ce qui suffit
pour modifier une race.

L'immunité des négres de I'Afrique ceulraie, par rapport
aux accidents secondaires de la syphilis, n'est guére moins
incontestable; elle a été constatée par Livingstone, qui n'était
pas un ignorant en médecine, un missionnaire quelcongue,
tant §'en faut; ¢’était an docteur en nédecine qui a exercé la
médecine pendant dix ans dans toutes ses branches, méde:
cine, chirurgie, acconchements, au milieu des populations
noires du centre de I’Alrique. Du reste, il faul rappeler que
ces populations n’élaient pas de race négre proprement dite,
mais de race cafre! ce qui expligne comment les négres de la
eble sont decimés par la vérole. Je le répeéte, M. Livingslone
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a parlé de I'Afrique australe et non de I’Afrique équatoriale
ou de I'Afrique septentrionale, qui sont habilées par des po-
pulations toutes différentes.

M. Berceron : La commission a réservé la question géne-
rale de 'immunité des races, dont elle n’avait pas i s’oceuper;
quant & I'immunité de la race négre pour la fiévre jaune, la
seale que jusqu’a présent on puisse produire, elle n’est peut-
étre pas aussi bien élablie qu'on I'a prétendu. Au reste, je
n’'insiste pas, mais Jé ne puis laisser passer sans réponse ce
gui est relatil & Livingstone : loin de traiter lézérement cet
illustre voyageur, je lui ai rendu au contraire un éclatant
hommage ; mais lorsqu’il émet personnellement des doules
sur ses connaissances médicales, en ce qui concerne la sy-
philis, j'ai le droit de Lirer de ces doutes mémes un argument
en faveur de la thése que je soutiens.

Les conclusions de la commission, avec les modifications
proposées par MM. Devergie et Tardien, sont mises aux voix
et adoptees.

DE L’INFLUENCE
QUE
LES DEPOTS DE VASE FORMES SUR LE LITTORAL
A POULIC-AL-LOR. ET A SAINT-MARC

ONT PU AVOIR SUR L ACCROISSEMENT DE LA MORTALITE
DANS LA CGOMMUNE DE SAINT-MARC,

Par M. A. LEFEVRE,

Ancien diresteur du service de santé de la marine,

Mu par un sentiment louable de sollicitude pour les in-
téréts de ses administrés, M. le maire de la commune de
Saint-Mare, ayant constaté pendant les quatre derniéres
années un accroissement sensible de mortalité parmi les

(1) Rapport de la Commission du Congeil d’hygitne de I'arrondissement
de Bresis
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habitants des villages qui composent sa commune, notam-
ment parmi ceux de Forestou et du Guelmeur, les plus
rapprochés des dépdts des vases qu'on a formés dans les
anses de Poulic-al-lor et de Saint-Mare, a élé conduit 3
leur attribuer cette funeste influence. Il s’est adressé 3
M. l’ingénieur en chef des travaux du port Napoléon, en
méme temps qu’a I'autorité, pour obtenir qu'on cessit ces
dépdts et pour qu’on recouvrit promptement ceux qui sont
faits par des déblais de carriére, n’offrant aucun danger
pour la santé publique.

M. I'ingénieur en chef, convaincu par son expérience per-
sonnelle, par les renseignements qu’il a recuetllis sur Uinno-
cuité de travaux semblables, accomplis dans d’autres locali-
tés; parl’analyse chimique des vases qu’il remue, qui ne con.
tiennent que de trés-faibles proportions de matiére organi-
que; par I'absence de maladies graves et de mortalité parmi
les ouvriers qui ont été employés aux travaux du port depuis
quatre ans qu'ils sont commencés, que les dépdts de vases
ne peuvent avoir aucune part dans 'accroissement de mor-
talité signalé par M. le maire de Saint-Mare, ne croit pas
qu’il soit utile d’accéder & son désir et de déroger au prin-
cipe d'économie qui seul, selon lui, a permis la création
du port Napoléon, principe qui consiste & employer les
produits de dragage provenant de approfondissement de
la nappe d’eau formant sa superficie, a la construction des
terre-pleins indispensables au développement commercial
du nouvean port, sans entrainer un aceroissement considé-
rable dans la dépense et sans apporter un retard considé-
rable dans I'achdvement des travaux si importants pour
I'avenir de Brest. L'accroissement de la dépense qu'entrai-
nerait la substitution des pierres de carritre aux vases pour
la formation des terre-pleins serait, d’aprés son estimation,
dans le rapport de 35 4 5 le métre. :

(C’est aprés avoir entendu, dans sa séance du12 décembre
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dernier, les opinions eontradictoires émises par ces deux
fonctionnaires, que le Conseil d'hygi2ne de’arrondissement,
réuni sous la présidence de M. le sous-préfet, a décidé qu'une
commission, composée de MM. Kéros, maire de Brest, Le-
févre, Penquer, Vincent, Daniel et Constantin, membres du
Conseil, & laquelle M. le maire de Saint-Marc et M. l'ingé-
nieur en chef du port Napoléon seraient priés de fournir
tous les renseignements qu’elle pourrait réclamer, serait
chargée de lui présenter un projet de rapport sur la solu-
tion des deux graves questions que souléve le dissentiment
survenu entre ces deux fonctionnaires, savoir : 1° Quelle
est la poriée et la cause du fait d’accroissement de morta-
lité observé dans la commune de Saint-Marc depuis quel-
ques années ; 2° apprécier la part d’influence qu'ont pu
avoir sur sa production les dépdts de vases formés sur le
littoral de cette commune, depuis le méme temps?

La commission s’est constituée en nommant, pour la
présider, M. Lefévre, ef, pour secrétaire, M. Constantin ;
plus tard, elle a choisi le premier pour éire son rapporteur.

PREMIERE QUESTION, — S'occupant de la premidre ques-
tion, elle a examiné les listes n° 1 et n® 2, remises par
M. le maire de Saint-Marc, établissant, la premiére,
I’élévation progressive de la mortalité dans la commune
depuis 1859 et ses rapports avee le chiffre total de la popu-
lation ; la seconde, la mortalité proportionnelle dans les
villages du Forestou et du Guelmeur.

1l importait de constater d’abord si les chiffres portés sur
la premiére liste exprimaient la mortalité réelle survenue
dans cette commune, due 4 des causes locales, ou §'ils
n’étaient pas grossis du nombre des actes enregistrés cha-
que année, comprenant les décés étrangers 4 la commune
qui, aux termes des dispositions du code Napoléon, doi-
vent y étre transecrits, de celui des enfants mort-nés, de
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ceux des morts accidentelles, suicides ou autres. C'est, en
effet, ce qui a eu lieu. Les chiffres portés sur ces listes sont
donc exagérés dans des proportions assez fortes, puisqu’en
1861, il y a eu, & Saint-Mare, 15 actes de cette nature enre-
gistrés sur 101 ; en 1862, 13 sur 68 ; en 1863, 11 sur 80 ; en
1864, 11 sur 85, Quoi guil en soit, volre commission, ne
pouvant, dans les rapprochements qu’elle désirait établir
entre la mortalité de la commune de Saint-Marc et celle
des communes voisines, opérer les rectifications pour cha-
cune, s’est servie des chiffres portés sur cette liste qui n’ex-
priment que le nombre annuel des actes enregistrés et non
la mortalité réelle. Elles les a comparés aux chiffres sem-
blables pris sur les registres des auntres communes, ¢’est,
vous dire que les résultats qu'elle a obtenus; sont tous
exagérés. :

Dans les rapports établis par M. le maire, entre la mor-
talité annuelle et la population totale de sa commune, il
évalue celle-ci 1600 habitants, Le recensement annuel de
1861 ne la porte qu'a 1422 individus ; mais M. I'ingénieur
ordinaire des travanx du chemin de fer indique, dans une
note (n° 3), que, pendant la durée des travaux dans la com-
mune de Saint-Marc, ¢’est-a-dire du 15 décembre 1861 au
20 septembre 1864, les ouvriers qu’il employait, dont le
nombre a varié avec les années, de 342 4 139, étaient pres-
que tous étrangers a la commune et qu’ils habitaient prin-
cipalement au Moulin-Blane, 4 Saint-Mare, au Guelmeur,
au Forestou et & Poulic-al-lor. Nous nous servirons du
chiffre adopté par M. le maire, qui serait donc plutét au-
dessous qu'au-dessus de la réalité. _

Afin de rendre sensible l'accroissement progressif du
nombre des déces, M. le maire a comparé, 4 ce chiffre
total de 1600 habitants, ceux obtenus par les deux pre-
miéres années de la période qu’il a embrassée oii ils ne se
sont élevés qu’a 48, donnant le rapport de 3 pour 100, rap-
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port qui se serait &levé & 6 pour 100 en 1861. 1l a parn &
voire commission que les chiffres 48 obtenus en 1858 et
1859 n’expriment que des minima de mortalité qui n’avaient
pas été observés dans la commune depuis 1853, et qu'il se-
rait plus exact de leur substituer la moyenne décennale de
1854 A 1864 qui est de 67,3. Elle a obtenu alors le rapport
de & pour 100 au lieu de 3 pour 100, s’élevant, en effet; &
6 pour 100 en 1864 pour retomber A 5 pour 100 en 1863 et
186,

Cet accroissement réel de mortalité; surtout en 1864, qui
s’esl maintenu & un degré moindré dans les années sui-
vantes, est-il particulier & la commune de Saint-Mare et dii
par conséquent & des causes locales agissant seulement sur
les habitants de eétte commune, ou a-t-il été observé dans
dans d'autres communes de arrondissement ? C’est cé qué
n'indiquent pas les renseignements fournis par M. le maire,
et ce que votre commission a ¢ru devoir rechercher. Ellea
constaté que, dans ]Ja commune de Guipavas, la moyenne
des décés, pendant la période décennale, avait été de 208,
et qu'elle s'était élevée & 323 en 1861 ; & Lambézellee, uné
moyenne de 526 a été suivie de 600 décds en 1864 ; A Saint-
Mare, moyenne 67,30, 101 en 1861 ; 4 Laforest, moyenne
16, en 1861, 34; 4 Landerneau, moyenne 279, en 1861, 373:

Gouesnou est, parmi lés communes voisines, la seule qui
n’ait pas subi cet acéroissemént général de mortalité, et on
celle de 1861 soit restée au-dessous de la moyenne décen-
nale ; car, 4 Lanilis, commune située dans une autre partie
de I'arrondissement, une moyenné de 92 inseriptions de
décés a été suivie du chiffre 113, atteint en 1861. 11 résulte
de ces rapprochements, que des canses auires que eelles
locales ont influé en 1864 sur la mortalité de Saint-Marc
et des autres communes. A cette époque, d’ailleurs, il n'y
avait encore ni dépots de vases éfablis sur le littoral, ni
travaux de chemin de fer comimencés.
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Aprés avoir constaté que la mortalité avait été trés-élevée
partout, en 1861, dans les différentes communes que je
viens d’'indiquer, et qu'elle s’y était maintenue & un degré
un peu moindre dans les années suivantes, voire commis-
sion a pensé que, pour parvenir & en déterminer les causes,
il convenait de préciser les dges qu’elle avait atteints. Ces
nouvelles recherches lui ont appris que, tandis qu'a Saint-
Mare on n’avait enregistré en 1858 que 17 décés d’enfants
Agés de 10 ans et au-dessous, sur 48; en 1859, 18 sur 48 ;
ce nombre s’est élevé & 32 sur 61 en 1860; 4 51 sur 101 en
1861 ; 4 32 sur 68 en 1862; & 42 sur 79 en 1863; et enfin
4 50 sur 85 en 1864. A Brest, le mouvement ascensionnel de
la mortalité des enfants n’a pas été moins remarquable. En
1858, le chiffre a été de 544 sur 1406 actes inscrits ; en 1859,
il s'élave & 695; en 1860 A 643 ; en 1861 & 622; A 965 en
1862 (1); 4943 en 1863, et enfin & 963 en 1864. Dans la eir-
conscription de Recouvrance, ol la population est plus fixe
et plus homogene, cet aceroissement n'est pas moins sen-
sible, puisque, sur 482 actes mortuaires inscrits en 1864,
il y a 230 enfants ou prés de la moitié,

Quant aux causes de cet accroissement de la mortalité
parmi les enfants, les relevés statistiques des maladies de-
venues causes de mort dans la ville de Brest, quoique fort
incomplets, joints aux témoignages de plusieurs médecins
exercant dans ceite ville et dans sa banlieue, ont fait con-
naitre, & votre commission, que, dansles dernitres années,
les fidvres éruptives, le croup et autres affections des voies
respiratoires avaient fait de nombreuses victimes.

Votre commission, désireuse de connaitre les causes
miasmatiques auxquelles on a supposé. que cet accroisse-
ment de mortalité, dans la commune de Saint-Mare, était

(1) A cette époque, la population de la commune de Brest s'est accrue
d'une partie de celle de Lambezelec qui lui a été annexée en 1861,
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da, a pensé qu'il convenait de déterminer, dans la période
indiquée, les mois de l'année ol la mortalité avait été le
plus prononcée; il résulte de I'addition des déciés mensuels
pendant cette période de cing années, que ce sont les mois
de décembre et de janvier qui ont fourni les totaux les plus
forts, c’est-a-dire ceux oli, dans les régions tempérées de
notre hémisphére, les miasmes paludéens paraissent étre
sans action. ]

A T'appui de 'influence qu’il atfribue aux dépdts de vases,
M. le maire a indigué, dans une note {cotée n° 2), la pro-
gression de la mortalité depuis 1858, dans les villages du
Foreston et du Guelmeur, qui sont les plus rapprochés et
auraient, selon lui, perdu le plus de monde.

D’aprés le plan que nous a remis M. I'ingénieur en chef
du port Napoléon, les villages désignés sous le nom de
Forestou forment trois agrégats de population, distingués
sous les noms de Forestou-Izella, Forestou-Huella, séparés
par une distance de 500 métres, au milieu de laquelle se
trouve le Forestou-Créis, Ils sont sur un plateau élevé per-
pendiculairement de 100 métres au-dessus du niveau de Ja
mer, Le Forestou-Izella est 4 une égale distance de 500 me-
tres dans le N. E. de I'anse de Poulic-al-lor et dans le
N. 0. du dépot de 'anse de Saint-Mare. Le Forestou-Huella
est au méme niveau et dans la méme direction, 3 1100 me-
tees du premier dépot et & 700 metres du second. Le village
du Guelmeur, plus élevé, est & 1400 meétres du dépdt de
Poulic-al-lor et & 600 métres de celui de Saint-Mare.

Nous ne connaissons pas le rapport existant entre le chif-
fre de la population de ces deux villages et celui de la po-
pulation totale de la commune. Nous n’avons pu comparer
que les chiffres des décés portés annuellement sur les listes
qui nous ont été remises. Voici, par année, pendant la pé-
riode décennale, les résultats que nous avons obtenus :

En 1855, 20 décés dans les deux villages sur 60 dans la
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eommune ; en 1856, 23 sur 56 ; en 41857, 17 sur 64; en
1858, 46 sur 48; en 1859, 16 sur 48 ; en 1860, 28 sur 61 ;
en 4861, 51 sur 101 ; en 1862, 35 sur 68; en 1863, 42 sur
79; en 1864, 49 sur 85. Au total, en neuf ans, les villages
ont donné 297 décés sur 670 survenus dans la commune,
soit un peu moing de la moitié, ce qui ne semble pas in-
diquer que leur part ait été relativement plus forte.

De ce qui précéde, on est conduit & conclure : 1° qug
l'aceroissement de mortalité qui a justement ému M. le
maire de Saint-Marc. n'a pas été particulier & la commune
gqu'il administre el qu'il a été partagé par les communes
avoisinantes ; 29 que les iges qui ont été le plus particulia-
ment frappés, et les maladies qui ont occasionné la mort
excluent la pensée que des miasmes de nature paludéenne
en aient été la canse, ce que les mois o le chiffre de la
morialité a été le plus élevé, semblent confirmer.

DevxikMe questioN. — La seconde partie du travail de
volre commission a eu pour objet de rechercher si, dans
les conditions ol s’exéceutent actuellement les travaux du
port Napoléon, les opérations que nécessite la formation
de vastes terre-pleins au moyen des produits de dragage,
enleyés au fond méme du port, sont de nature & nuire 4 la
santé publique ? Indépendamment de I'intérét que présente
cetfe quesiion, comme complément de votre réponse aux
craintes émises par M. le maire de Saint-Marc, une pétition
{cotée n® &), adressée & M. le maire de Brest, le 10 du mois
dernier, signée de 64 habitants riverains de I’anse de Pou-
lic-al-lor, et qui vous a été renvoyée, exprime la méme
pensée que le dépdt de vases qui est fait sur le littoral est
un danger permanent pour la santé publigue, par les émana-
tions infectes qu'il dégage, et qu'il y a lieu de le supprimer,
vous commandait (quoique aucun fait de maladie, ni de
maladie exceplionnelle, ne soit produit 4 lappui de cette
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pétition) d’apporter le plus grand soin dans Pappréciation
gu’elle avait & faire.

Votre commission a dii examiner successivement :

1° La nature des matiéres extraites du fond du port pour
former les terre-pleins, — leur composition chimique;

2° Les conditions suceessives dans lesquelles elles sont
placées par stite du déplacement qu'on ieur fait subir et
les changements qui en résultent dans leur composition
intime;

3° L'influence qu’elles ont exercée sur les personnes em-
ployées & les remuer et sur celles qui habitent le littoral
des lieux ol elles sont déposées ;

4* Les précautions qu'il conviendrait de prendre pour
prévenir le retour de plaintes semblables & celles dont vous
avez été saisis, et pour assurer, au point de vue hygiénique,
le suecés des travaux en cours d’exéeution.

Votre commission s’est transportée, dans ce but, sur les
différents points de la céte ot sont établis les dépdts de
vases incriminés ; elle en a apprécié I'étendue, I'orientation
et leur distance des lieux sur la population desquels ils au-
raient exercé une influence ficheuse. Aprés avoir examiné
les changements sur place que l'action intermittente de
I'ean de mer exerce sur elles, elle a recueilli des échantil-
lons de vases déposées depuis plus.on moins de temps. Elle
g’est enfin transportée sur les bateaux dragueurs, afin de
juger par elle-méme des phénomeénes qui se produisent
depuis le moment o1 les produits du dragage sortent de la
mer jusqu’d ce qu'ils soient immergés de nouveau ou relevés
pour étre amenés A la derniére cote de 8 maétres.

Composition des produits de dragage. — Elle est indiquée
dans une note (n® 6) qui a été fournie par M. I'ingénieur en
chef des travaux du port, d’aprés une analyse faite & sa de-
mande au laboratoire de I'Ecole impériale des ponts et
chaussées, & Paris, qui I’établit ainsi :
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Bilica i's can B et o dillia wlih ile Faaaa kR 1-'9)3"}
Alumine et peroxyde da fer. .. oecviaveraaans 8,70
Carbonate de chauX. ... ..o ciie srnrsccen . b7,60
Carbonate de magnésie. ........ SRR U o... 6,30

Eau combinée, sels solubles et matiéres organiques.” 7,60

—_—

100,00

L’azote, dosé spécialement, n'y entre que pour une por-
tion insignifiante (0,428).

Les vases prises & leur sortie de la drague ont fourni aux
membres de volre commission chargés de les analyser,
62 pour 100 de produits calcaires et 7 pour 100 de matiéres
organiques. Au moment de leur immersion, elles dégagent
une odeur marquée d’acide sulfhydrique, qui se dissipe
assez promplement.

Un échantillon, pris au dépot de Saint-Mare, a 20 centi-
métres de la surface, a donné & ’analyse 18 pour 100 de
produits calcaires et sels, et des traces de matiére orga-
nique. Le reste n’était que du sable siliceux ou micacé.

Un échantillon, pris au dépdt de Poulic-al-lor, a donngé
6/ pour 100 de produits calcaires et sels, et 7 pour 100 de
matiéres organiques.

Les résultats des analyses offrent une parfaite analogie
avec ceux consignés par Pelouze et Fremy (1), obtenus de
I'analyse des produits connus en Bretagne sous les noms de
merls et de tangues, dont on recueille d’immenses quantités
pour 'amendement des terres, sans qu'on se soit jamais
plaint de Paction ficheuse qu’ils pouvaient avoir sur la
santé publique. La forte proportion de matidres calcaires
et la petite quantité de matiéres organiques expliquent
leur innocuité. Une lettre de M. I'ingénieur en chef (cotée
n° 7) indique comment les produits de dragage qu'il dé-
place peuvent varier dans leur composition. Le sol naturel

(1) Traité de chimie, &, VI, p. 888-889, troisitme édition, 1865,
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du port de commerce étant & 2 métres en moyenne aw-
dessous du zéro de I'échelle des marées, qui est lni-méme
a 50 centimétres au-dessous des plus basses mers connues,
et la cote du sol dragué étant de 7 meétres au-dessous da
zéro, il en résulte que le travail de la drague agit en
moyenne sur une hauteur de 5 métres, et que, par consé-
quent, les couches les plus profondes sont beaucoup plus
compactes, moins abondantes en merls qui tend & dispa-
raitre et & étre remplacé par des matiéres 4 sable plus fin.

Projetées dans les bateaux & clapets ou dans les caisses
qui servent A les transporter sur les lieux ol elles sont dé<
versées, ces matiéres n’éprouvent d’autre changement que
le dégagement facile du gaz sulfhydrique qui commence &
g’échapper au moment ol 'on évenire les masses avee la
drague, mais qui ne peut plus se reproduire aussitdt qu’elles
sont tassées de nouveau sur le sol ol on les déverse et oil
elles deviennent imperméables. ;

D’aprés les renseignements fournis par MM. les ingé-
nieurs, la formation des terre-pleins comporte trois opéra«
tions distinctes, dont il importait & votre commission de se
rendre compte. La premiére consiste i se servir des cha-
lands & clapets pour porter et verser directement les pro-
duits de la drague sur le fond ol doit s’élever le terre-plein..
On use de ce moyen jusqu’s ce que 1'on soit arrivé 4 la cote
de 5 métres, ¢’est-a-dire tant que les bateaux peuvent péné-
trer dans la partie limitée d’abord par un sillon en pierres
de carriéres. La seconde opération doit élever le dépdt & la
cote de 8 meétres au-dessus de zéro, ol il n’est plus sub-
mersible. Elle se fait au moyen de caisses portées sur des
chalands et disposées pour recevoir les produits de dra-
gage. Conduites sous des grues, ces caisses sont enlevées
par elles, déposées sur des trucs de wagons, lesquels, &,
Paide d’'un chemin de fer, les portent aux points de verse-

ment. La troisiéme opération consiste & recouvrir celte:
2¢ cppie, 1867, — ToWE TXVIN, — 2° PARTIE. . a0
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seconde couche dun métre environ de remblai ordmamg
pour compléter le terre-plein.

Le dépot de Saint-Mare, dans la partie la plos & l’oueat
a atteint la cote de 5 mbdtres; il est quotidiennement su]:.-
mersible'y celui de Puulic-al-lor est, dans une grande
partie, parvenu & ce niveau. On a commencé, & l'ancien
petit port 'de Poulic-an-foul, le versement des produits de
dragage qui doivent I'élever 2 la cote de 8 métres. Dans Ia
partie qui avoisine les bassins du nouveau port, les terre-
pleins sont terminés, ou on les termine en y versant les ma-
tiéres servant aux remblais ordinaires. _

Votre commission, dans la visite qu’elle a faite, a pu
apprécier I'état actuel des dépots, les modifications que les
matieres de dragage subissent selon le temps écoulé depuis
leur versement, enfin I'influence qu’elles peuvent avoir sur
la santé publique dans les diverses opérations qu’on leur
fait subir.

Les matiéres transportées par les bateaux & clapets ne
peuvent éire déversées qu’a la haute mer. Elles traversent
rapidement la couche d’eau qui les sépare du fond. Dans
leur chute, 1’eau doit s’emparer des gaz et des substances
organiques qu’elles contiennent; elle leur fait subir, dans
ce premier temps, une sorte de lavage. Cette premidre
opération ne peut évidemment exercer aucune action nui-
sible & la santé.

Puisque les bateaux & clapets ne transportent pas tou-
jours des matiéres identiques, on comprend que les dépots
qui en résultent ne soient pas homogenes. Votre Commis-
sion a appris, en outre, que le port militaire y avait déversé
quelquefois les produits des balayures et immondices pro-
venant de V'arsenal ou du dragage opéré dans la riviére
Senfeld, prés de son embouchure, dont 'eau est toujours
trés-chargée de matiéres organiques en décomposition
provenant des ruisseaux de la ville et des fosses d’aisance.
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C’est une nouvelle cause de composition différente des dé-.
podts sur quelques points. Un échange de letires (cotées
n® 5) entre M. 'ingénieur du port Napoléon et MM. les offi-
ciers de la direction du port a prouvé i votre Commission
leur désir de ne se servir pour les travaux en exécution que
des produits de dragage du port Napoléon et d’empécher
les contraventions & la convention passée avec la marine
le & février 1865.

Ezxamen sur place des dépits. — Dépit de Saint-Mare. Pro-
visoirement il ne doit pas dépasser la cote de 5 métres,
¢'est-a-dire qu'il reste submersible i toutes les marées. 1l
est limité au large par une jetée on sillon en pierres séches
formant la corde de I’arc décrit par le rivage de lanse.
Une passe ménagée au milieu permet 'accés de bateaux i
clapets. Ce dépdt ne doit comprendre pour le moment
quune surface évaluée 4 10 hectares.

Elevées 2 la cote de 5 métres, les matiéres déposées sont
recouvertes deux fois dans les vingt-quatre heures par ’eau
de mer, dans les mortes marées pendant quatre heures
environ sur douze heures, dans les plus hautes mers pen-
dant six heures sur douze. Lors des mouvements allernatifs
de jusant et de flot, elles sont soumises dans leurs couches
les plus superficielles 4 une sorte de lavage continu produit
par les efforts plus ou moins marqués du ressac. Ce lavage
a pour résultat d’apporter les changements suivants dans
la composition des couches superficielles des dépodts, Sur
un point, votre Commission a constaté la présence d'un
mélange de sable micacé el de nombreux débris de coquil-
lages, épais de 10 centimétres environ, ne laissant dégager
aucune odeur désagréable; sur un autre point ¢’était un
mélange de vase argileuse et de débris de merls, variété
rameuse. La surface de ce dépdt est couverte d’une couche
de merls morts, épaisse de 3 centimétres. Un échantillon
pris au-dessous de cette couche a dégagé une légére odeur

page 307 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=307

EEITL
308 A. LEFEVRE

sulfhydrique au contact de I'air extérieur dont la tempéra-
ture n'était en ce moment que de 8° 4 0.

Dépét de Poulic-al-lor. En arrivant au point le plus rap-
proché de T'usine & gaz, les membres de la Commission
ont 16 impressionnés par une odeur fétide qu’on leur a dit
étre occasionnée par les immondices provenant des hahi-
tations voisines qui sont jetées sur ce point. Ce serait i la
police & prévenir de pareils dépots. Un peu plus loin cette
odeur a cessé et elle avait complétement disparu lorsque
nous sommes descendus sur les vases qui proviennent du
dragage du port Napoléon. Ces vases, pour leur aspect, pour
leur composition chimique, pour 'influence que le retour
des marées exerce sur elles, offrent une grande analogie
avec celles formant le dépdt de Saint-Marc. Votre Com-
mission estime que, comme elles aussi, elles sont sans
action sur la santé publique si on a le soin d’empécher
qu'on n'y méle des matiéres susceptibles de se putréfier.

Votre Commission s’est arrétée quelques instants devant
I'ancien petit port de Poulic-an-toul, que 'on commence,
aprés I'avoir barré au moyen d’un sillon ou digue en pierres
seches, & combler en y versant des vases pour élever le
dépot 48 meétres d’aprés le second precédé. Aucune éma-
nation délétére n'a paru se dégager sur ce point que l'ean
couvre et couvrira encore pendant quelque temps, & chaque
marée. :

Le terre-plein terminé avoisinant le troisidéme bassin a
été pendant longtemps dans 1’état ol se trouvent les dépdts
de Saint-Marc et de Poulic-al-lor sans qu'il en soit rien
résulté de ficheux pour la santé publique.

Votre Commission s’est informée auprés du conducteur
qui a dirigé les travaux dans I'anse de Poulic-al-lor pen-
dant les fortes chaleurs de I'été dernier, de I'influence
qu’ils auraient eue sur la santé des ouvriers qui y sont em-
ployés. Sa réponse a ¢té que sur trente ouvriers employés
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la nuit et le jour & travailler pendant douze heures dans
ces vases, un seul a été malade d'une cholérine légere,
affection qui régnait alors & Recouvrance ou il habitait.
Elle a pris le méme renseignement & bord du bateau dra-
_gueur. Le chef des travaux, qui d’abord avait affirmé spon-
tanément qu’il n’y avait pas de malades parmi ses ouvriers,
est revenu sur sa déclaration en affirmant que sl n’y avait
pas de malades actuellement, il y en avait eu un grand
nombre au début de I'entreprise. Une lettre (n° 8), adressée
le lendemain au secrétaire de la Commission, a confirmé
la rétractation de cet agent, dont nous ignorons le motif.

Une note (n° 9) indiquant 1'état sanitaire des ouvriers
employés au dragage du 10 décembre 1860 an 20 juin 1864
(pendant 1’entreprise Castor) porte que sur 30 700 journées
de travail, on n’a compté que 154 journées de maladies
fournies par 13 hommes. Aucune mortalité n’est indiquée,
ce qui contredit formellement la précédente déclaration.

Une seconde note (n° 10) indiquant 1’état sanitaire des
ouvriers de 'enireprise employés pendant une période de
quatre années aux environs des parcs i vase de Poulic-al-
lor et de Saint-Marc, confirme I'innocuité de ces travaux.
Sur un total de 265 431 journées de présence, on n’a compté
que 1223 journées de maladies fournies par 39 hommes.
Les affections ayant motivé le traitement auraient été des
fievres diverses et quelques affections diarrhéiques.

Une troisime note (n® 11) relative & I’état sanitaire des
ouvriers en régie employés durant une période de cing
années, aux environs du parc & vase de Poulic-an-toul et
Poulic-al-lor, établit que sur 252664 journées de présence,
il y a eu 938 journées de maladies ayant atteint 118 indi-
vidus.

Afin d’appréeier la portée des plaintes formulées dans la
pétition des habitants riverains du littoral, depuis Porstrein
jusqu’au Gaz, votre Commission a prié M. le maire de Brest
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de vouloir bien lui fournir une note indiquant le chiffre de

la population comprise dans cette zone, comparé & celyj

de la mortalité pendant la période décennale indiguée

plus haut. Le dépouillement de cette note cotée n° 412 donne,

comme on pouvait le supposer, les résultats suivants & peu
prés semblables A ceux observés a Saint-Mare.

Population moyenne. .. ..oessvasscanss 807

Moyenne de la mortalité annuelle. .. ... 30 ou & ¢f, .
Maximum observé en 41864............ 47 ou 6 °f,
Minimum en 4857 et 41858, 000000000 16 on 2 9f,

La mortalité des enfants forme la moitié de la totalité
des déces ou la dépasse dans les derniéres années.

Deux lettres, sous les n® 13 et 14, écrites par les ingé-
nieurs attachés & des travaux semblables & Lorient et &
Saint-Malo, témoignent que la vase méme chargée de nom-
breux détritus organiques, dont la décomposition est
depuis longtemps complate, peut étre remaniée sans auun
danger pour la santé des hommes employés a ce travail et
d fortiori pour I'hygiéne publique. ' o

«. M. Fauveau, ancien directeur des constructions navales,
qui a dirigé pendant quelques années & Lorient les rema-
niements de vases, lors de I'emploi des premigres dragues
a vapeur en 1830 ou 1831, a confirmé A votre rapporteur -
le i:ait de T'innocuité de semblables travaux pour les ou-
vriers qui y étaient attachés.

Votre Commission a cherché & savoir si les travaux du
chemin de fer qui ont nécessité de grands mouvements de
terre dans les communes de Guipavas, de Saint-Mare et de
Brest pendant les années 1861-62-63 et 64 n’auraient pas
exercé une influence sur I’élévation de la mortalité dans
ces communes. La note signée de M. 'ingénieur ordinaire,
qui lui a été adressée par M. l'ingénieur en chef, prouve
que ces appréhensions n’étaient pas fondées: I'époque ol
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ces travanx ont commencé dans les communes de Saint-
Marc et de Brest étant postérieure i ’année 1861 o le
chiffre de la mortalité a été le plus élevé.

La note de M. Maréchal, ingénieur ordinaire, prouve, en
outre, que, pendant la durée des travaux de fondation des
piles du viaduc de Keruon, les onvriers employés A enlever
les vases travaillaient dans la vase méme jusqua une pro-
fondeur de 11 métres. Ils remuaient cette vase peu consis-
tante et recouverte par un mélange d’eau douce et d’ean
salée avec des pelles pour la charger dans des bennes et 1a
déposer sur les berges de 1’anse aux abords du viaduc, et
aucun d’eux n’a été atteint de maladies pendant la durée de
ces travaux.

Parent-Duchatelet (1) a rapporté de nombreux exemples
de curages d’étangs, de canaux qui ont été sans action sur-
la santé des ouvriers. Ce célébre hygiéniste regardait comme
démontré que la vase qui s'accumule dans les cours d’eau, dans
les étangs, n'est pas elle-méme capable de dégager des émana-
tions malfaisantes et a bien plus forte raison quand elle reste
submergée. '

Conclusion. — De ce qui précéde, votre Commission croit
pouvoir conclure : 1° que les dépots des produits de dra-
gage, formés 4 Panse de Saint-Mare et & Poulic-al-lor, qui
ne dépassent pas encore la eote de 5 métres, sont étrangers
a laccroissement de la mortalité observée depuis quelques
années dans la plupart des eommunes avoisinantes et qui
avait commencé 4 se produire avant qu'ils ne fussent entre-
pris; 2° que P'achévement des terre-pleins dans 'anse de
Poulic-al-lor par les moyens indigiés n’aura pas de ¢on-
séquences plus faicheuses pour la santé publique que w’en
a.eu celui des terre-pleins du port de commerce & Pors-

trein, construits avec les mémes matiéres et par les mémes
procédés,

(1) Parent-Duchiitelet, Annales-hygiene, 1834, t. 1L
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Sensuit-il qu'il n’y avait aucune précaution a prendre
dans I’achévement de ces travaux qui émeuvent les popu-
lations voisines? Votre Commission ne le croit pas, aussi
elle exprime les veeux suivants : !

1° Que les travaux de relévement des vases dans 'anse de
Poulic-al-lor soient poussés avec la plus grande activité
pendant la saison actuelle, oli la température permet de les
faire sans aucune appréhension pour la santé publique;

2¢ De n’employer & 'élévation des dépots que les pro-
duits du dragage du port Napoléon, et de faire en sorte
que les couches les plus profondes du déblai servent & cou-
vrir les parties les plus superficielles des remblais, ces der-
niéres devant étre complétées an fur et & mesure par des
déblais ordinaires.

Par suite, I'antorité veillera & ce qu'aucun déblai prove-
nant de I’arsenal militaire ne soit porté sur ces dépbts et

a ce que les populations riveraines n’y jettent pas leurs
immondices. '

e

LA PHTHISIE PULMONAIRE DANS LES PETITES
LOCALITES ,

Par M. le D' BERGERET
(D" Arbois).

On eroit généralement que la phthisie pulmonaire exerce
ses ravages d’'une maniére & peu prés exclusive dans les
cités, au milieu des grands centres de population : les com-
munes rurales, les habitations situées & la campagne, au-
raient le privilége d’¢tre 4 P'abri de ses atteintes. (Vest 12
une grave erreur. Les faits que j’ai observés, sont en désac-
cord avee celle opinion généralement aceréditée parmi les

page 312 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=312

EETTRL

LA PATHISIE PULMONAIRE DANS LES PETITES LOCALITES, 313

gens du monde, et admise méme par beaucoup de méde-
cins. ;

Jai été frappé du grand nombre de phthisies pulmo-
naires que j’ai vues semer le deuil dans nos petites locali-
tés : des familles entiéres ont disparu sous mes yeux, em-
portées par cette implacable maladie. -

En voyant une pareille mortalité, je me suis demandé
s'il fallait en accuser les mémes influences qui, dans les.
villes, rendent la phthisie pulmonaire si fréquente, 1'insa-
lubrité des habitations, le défaut d’air et d’insolation, la
mauvaise nourriture, les excés de tous genres ; en un mot,
toutes ces infractions aux lois de I’hygiéne, qui font éclore
dans I'organisme humain 1’élément tuberculeux, Evidem-

~ment non. Ces influences sont bien plus rares dans les cam-

pagnes, et leur effet y est neutralisé par des circonstances
trés-favorables A la santé. Nos cultivateurs jouissent aujour-
d’hui d’une aisance qu'ils n'avaient jamais connue antérieu-
rement. Ils sont en général bien logés, bien nourris, bien
vétus. D’ailleurs, leur vie se passe presque entiérement en
plein air. Les travaux agricoles ne sont-ils pas I’exercice le
plus fortifiant pour ’organisme humain ?

Et puis, n’ai-je pas vu la phthisie pulmonaire exercer les
mémes ravages au milien de familles riches qui habitaient
la campagne toute I'année, et vivaient sous I'influence des
conditions hygiéniques les plus irréprochables?

Quelle était, dans ce cas, la source du mal? Quelles
étaient les circonstances d’oli pouvaient dériver les évolu-
iions successives de cette affreuse maladie qui, enlevant
d’abord un des membres d'une famille, les moissonnait
tous ensuite impitoyablement les uns aprés les autres, et
atteignait méme les parents et les voisins qui étaient venus
soigner le dernier des serviteurs?

11 est évident pour moi que la maladie se transmettait
d’un sujet & un autre par confagion. Pourtant, élevé a 1'école
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&’ Andral, de Chomel, & celle de M. Bouillaud, j'avais quitté
Paris avec des idées bien éloignées d'une pareille opinion.
Mais des faits trés-nombreux ont éveillé en moi cette pen-
sée, qui, vague d’abord et hésitante comme un pressenti-
ment, s’est convertie insensiblement en une opinion sé-
rieuse, une conviction profonde.

Des observations nouvelles viennent chaque année la cor-
roborer.

-Les idées que je viens d’émettre, sont en désaccord avee
celles qui sont enseignées dans les livres classiques. M. le
professeur Grisolle (1) s’exprime ainsi : « Je dois mention-
» ner ¢es cas si communs de phthisie qui font mourir tous
» les enfants d’une méme famille, quoique le pére et la
» mére soient habituellement bien portants, et qu’ils aient
» tous les attributs d’une constitution robuste; la cause de
n pareils désastres est restée jusqu'a ce jour tout a fait inexpli-
n cable. »

Je vais retracer des faits qui me paraissent devoir con-
duire & la solution de ce grave probléme. Je ferai voir que,
dans les familles ravagées par la phthisie pulmonaire, le
pére et la mére, quoique robustes, ne jouissent pas tou=
jours de immunité signalée par M. Grisolle.

- Plus loin (2), le méme auteur s’exprime ainsi : « A une
» certaine époque, les médecins croyaient & la contagion
» de la phthisie. On sait, par exemple, que Morgagni avait
»-ouvert & peine quelques cadavres de phthisiques par la
» peur de contracler leur maladie. Ces eraintes étaient chi-
» mériques. Cependant, sans croire précisément & la conta-
» gion de la phthisie, des professeurs éminents, Laennec et
» Andral, conseillaient, comme mesure de prudence, aux
»-personnes vivant hahituellement avec les phthisiques, de
» prendre quelques précautions spéciales & nne époque

(1) Trailé de pathologie interne, t. 11, p. 507.
(2) Ouv, cité, p. 510.
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» avancée de leur affection, et d’éviter surtout quun indi-
» vidu couche dans la méme atmosphére, Ces conseils sont
» bons & suivre, attendu que les miasmes qu’exhalent les
» corps des malades atteints de phthisie ne peuvent qu’étre
» nuisibles & la santé ; mais nous croyons qu'il 7’y a rien
» de fondé dans la crainte de la contagion,’ du moins dans
» le elimat ol nous vivons. » '

On voit que l'opinion de 'éminent professeur est mani-
festement contraire a4 celle que je viens défendre dans
cet écrit. Je crois qu'il en est la phthisie pulmonaire
comme des maladies épidémiques. Ainsi que je P’ai déja
exposé ailleurs (1), les médecins des grandes villes ne sont
pas dans une situation aussi favorable que ceux des petites
localités pour suivre les maladies contagieuses pas & pas,
d’'un sujet & un autre, et étudier facilement les allures
qu’elles prennent dans leur évolution. Il y a dans les grandes
villes un mouvement si considérable dans la population,
et, si je puis m’exprimer ainsi, un si grand péle-méle, qu'il
doit rompre fréquemment le fil conducteur destiné 4 gui-
der 'observateur dans le dédale des maladies contagieuses.
Dans les grandes villes, les relations sociales sont si multi-
plies, si complexes, gu’elles forment un réseau inextri-
cable, au milieu duquel le médecin est bien exposé & s’égarer
dans ses recherches relativesd la transmission des maladies.
Illn’en est pas de méme dans les petites localités : Pohser-
vateur peut y suivre aisément la marche des maladies eont
tagienses, sans jamais en perdre la trace.

-D’autres médecins, MM. J. Villemin (2}, Lebert (3}, ont fait
connaitre récemment des expériences surles animaux, dans

(1) Voy. Union médicale, juillet et aoiit 1866,
(2) Villemin, Bull. de I'Acad, de méd., t. XXXI, p. 244, et 1. XXXII,
© p. 152, Rapport de M. G. Colin sur ces deux communications, ibid..

t. XXXII, 41867, p. 897.
(3) Lebert, Bull. de I Acad, de méd., 1866, t. XXXII, p. 419.
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lesquelles la matigre tuberculeuse, inoculée sur un point
de I’organisme par une ouverture artificielle, se répandait
ensuite dans les divers organes, Mais on n’a jamais tenté sur
les animaux l'inoculation de la matidre tuberculeuse par
Yintroduetion dans les poumons d’un air qui en fiit chargé;
or, des observations nombreuses, qui me paraissent avoir
la valeur d’expériences artificielles, m’ont fait voir la phthi-
sie pulmonaire se transmettant d’'un sujet & un autre par
une voie qui ne pouvait étre que l'air de la respiration im-
prégné de la matiére tuberculeuse, dont les cavernes pul-
monaires sont constamment tapissées.

Est-il une voie plus facile, plas prompie, plus certaine,
pour l'inoculation des principes morbigénes, que I'intro-
duction dans la poitrine d’un air saturé de ces principes?
N’est-ce pas ainsi que se transmettent les maladies épidé-
miques, la variole, la fiévre typhoide, ete.? il en est ainsi,
et que la phthisie pulmonaire doive en grande partie sa
fréquence a la contagion, on comprend combien il serait
important que des mesures fussent prises pour prévenir la
propagation de ce fléau qui dévore en permanence les po-
pulations, En effet, les maladies épidémiques ne sévissent
que de loin en loin et sur des régions circonscrites, tandis
que la phthisie exerce ses ravages constamment et dans
toutes les localités. Elle atteint de préférence la jeunesse;

mais elle fait de nombreuses victimes i toutes les époques
de la vie humaine.

J'applaudis de grand cceur & I’émotion bien légitime qu’'a
~causée récemment I’évocation du grave probléme de la con-
servation des nouvean-nés mis en nourrice (1). Mais com-
bien est plus intéressante, & tous les points de vue, la con-

(1) Voy. Bull. dePAcad. de méd. Paris, 1866-67, t. XXXII, lot Di
Mesnil, De lindustrie des nourrices (Ann. d'hyg., 1867, t. XXVIII,
p- 3
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servation de ces milliers d’adolescents, de ces sujets en qui
brille 1a fleur de la jeunesse ou la vigueur de la virilité, et
que la consomption tuberculeuse fait mourir en brisant
lenr existence au milien de son cours!

Les observations que je vais mettre au jour, ont pour but
d’appeler l'attention des hygiénistes sur ces graves ques-
tions. :

Je veux les rattacher aux deux propositions suivantes qui
en seront le corollaire :

1° L'air qui sort de la poitrine des phthisigues, est le véhi-
cule qui transporte Uélément tuberculeus des corps malades aux
corps sains. :

20 La transmission de la phthisie pulmonaive peut étre pré-
venue par des mesures applicables a I'fhygiéne privée et a U'hy-
giene publique,

§ I, — L’AIR QUI SORT DE LA POITRINE DES PHTHISIQUES EST
1E VEHICULE QUI TRANSPORTE L'ELEMENT TUBERCULEUX DES
CORPS MALADES AUX CORPS SAINS.

On entend chaque jour les gens du monde s'écrier qu'il
faut bien se garder de coucher avec les phthisiques, parce
que leur sueur peut communiquer la maladie. La plupart
des victimes de la contagion dont je vais plus loin retracer
T'histoire, avaient eu soin de prendre cette mesure de sireté:
elle ne les a point garanties. Il est facile d’en deviner la
cause. L’absorption cutanée est presque nulle, si on la
compare & celle qui se fait par la muqueuse des voies res-
piratoires. Pourtant il n’est pas impossible que la trans-
mission s’opére par les pores de la peaun ; en effet, la sueur
des phthisiques doit étre chargée de matiére tuberculeuse :
celle-ci, absorbée dans les cavernes pulmonaires, dans les
tuyaux bronchiques, comme toute autre substance qui y
aurait pénétré, doit ensuite circuler partout avec le sang et
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gexhaleravec la sueur 2 la surface de la peau. Il me parait
done certain que le corps d'un sujet bien portant, mis en
contact avee celui d’'un phthisique baigné de sueur, doit
ahsorber une certaine quantité de cette sueur, et que la
matiére tuberculeuse peut pénétrer par cette voie dans les
divers organes, comme dans les expériences de MM. Ville-
min et Lebert. Mais la-voie d'imprégnatipn la plus redou-

table estsans contredit I'air qui s'échappe des poumons des
poitrinaires. :
Le plus grand nombre des victimes qui ont succombé

sous mes yeux i la contagion de la phthisie, n’avaient ja-
mais couché avec les malades.

Je vais retracer briévement quelques-uns des faits qui
ont été soumis 4 mon examen.

Oss. I, — Une jeone fille de dix-sept ans, du village de Monti-
gny-les-Arsiires, issue d’une famille robuste composée du pére, de
la mére, d'un garcon et de deux auntres filles, quitte ses parents a la
fin de juillet pour aller travailler & la moisson comme journaliére
dans la commune de Chamblay. Le hasard la met au service d'une
maison dans laguelle se trouvait une jenne fille alteinte de phthi-
sie pulmonaire. D'oll venait cette maladie? Pére, mére, fréres et
seeurs jouissaient tous d'une santé parfaite. L'un des fréres avait
renoncé a la calture pour prendre le métier de marinier. On appelle
aingi, dans le pays, les hommes qui passent leur vie & conduire, en
suivant le cours de la Lone, du Doubs, puis dela Sabne et du Rhne,
des radeauxde troncs de sapin destinés aux constructions maritimes
de I'arsenal de Toulon, Quelque temps avant que la jeune fille tom-
b4t malade, son frére I'avait menée 3 Lyon faire une visite & des
amis. Parmi ces derniers, se trouvait une femme que minait une
phthisie avancée et chez laquelle la jeune paysanne fit un séjour
de quelques semaines. Trois mois aprés son retour, celle-ci éprou-
vait les signes précurseurs de la phthisie pulmonaire. La maladie
était déja avancée lorsque la jeune moisonneuse de Montigny se
presenta dans la maison. Ello plut tellement a la malade que les
parents lui offrirent un salaire plos élevé si, au lien d'aller anx
champs, elle voulait soigner nuit et jour la jeune phthisique pendant
la durée de la moisson. L'appht du gain tental'ouvriére et, pendant
plus d'un mois, elle ne guitta pas un instant la malade, Rentrée
dans sa famille, elle n® tarda pas & Etre prise d'une toux séche, ses
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rigles se supprimérent; bientdt survinrent des hémoptysies, et,
aprés elles, tons les signes ordinaires d'one décomposition palmo-
naire. Elle fut soignée par sa steor pufnée, grosse maritorne qui
étaitun type achevé de la paysanne saine et vigoureuse. La jeune
phthisique était enterrée depuis plusieurs mois, lorsque 2a aear
commenca & éprouver la série des mémes accidents, et, malgré la
force de sa constitution, fut enlevée elle-méme assez rapidement.
La phthisie 8’arréta la dans cette famille, parce que je fis isoler la
seconde malade, recommandai an frére et & la seeur de ne pas
séjourner prés d'elle, et la fis soigner par sa mére, femme de soixante
ans, qui couchait dans la chambre voisine et suivait ponctuellement
les prescriptions que je lui faisais pour éviter quel'air qu'elle respi-
rait autour de la malade, fat chargé des émanations qui se déga-
geaient de sa poitrine. Aingi, elle la faisait cracher daus un vase
clos, entretenait du fen jour et nuitau foyer de la cheminée afin que
l'air ft constamment renouvelé.

On va voir dans 'observation suivante que , ces mémes
prescriptions ayant été négligées par une autre famille,
tous les membres qui la composaient ont été successive-
ment enlevés par la maladie.

Ogs, II. — Cette famille se composait, comme la premiére, du
pére, de la mére, d'un’ gargon et de deux filles. La fille ainée,
comme un grand nombre de nos paysannes qu'un déplorable entrat-
nement conduit & quitter les champs pour aller dans les villes courir
les hasards de la fortune, était parlie pour Lyon, on elle avait
trouvé une place de fille de peine dans une grande maison de com-
merce. Apréz deox années de séjour dans la ville de Lyon, elle
revient phthisique dans sa famille. Son pére était un homme vigon-
reux, sa mére avait les gpparences d'une puissante virago, les deux.
autres enfants étaient d'une santé prospére. La malade est soignée
par sa mére qui, guelque temps aprés la mort de la jeune poitri-
naire, est prise de toox, de dépérissement; elle a bientot des cavernes.
an sommet des deux poumons. Elle recoit des soins principalement
de son mari; eelui-ci succombe & son tour; son fils, quil'a soigné
jusqu’a son dernier jour, prend le lit dans l'année. Aprés sa mort, sa
sceur cadette, qui ne 'avait pas quitté darant sa maladie, survivant:
senle & loute sa famille, quitte le pays et se rend & Lyon, comme sa
sceur ainde. Ella &'y marie, devient mére; mais, en allaitant son
enfant, elle éprouve des hémoptysies et, peu de-temps apres, comp-
tant sur l'influence de I'air natal, elle revient au village; mais la
phthisie est déja au second degré, Elle ne tarde pas a remmdre les
dutres membres de sa famille,
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Oss. III. — Une autre famille de cultivateurs, du village de
Montmalin, canton d'Arbois, a subi le méme sort, sous mes yeuy,
dans des circonstances @ peu prés semblables. La famille comprenaig
le pére, Ja mére et trois gargons. Leur conatitution ne laissait riena
désirer. Jamais la phthisie pulmonaire n'avait visité ni les ascendantg
du pére, ni ceux dela mére, L'alné des fils tombe au sort au tirage de
la conscription. I devient soldat et se renden garnison a Strasbourg,
Durant une garde de nuit, il prend froid et entre a I'hopital avec
des donlears rhumatismales, qui se concentrent sur un genou; il g'y
forme une hydarthrose. Celle-cile retient longtemps a I'hospice. Le
hasard 1'a placé dans une salle de fiévreux eutre deux phthisiques,
et il racontait plus tard que leur toux et leurs crachats lui ren-
daient bien pénible son séjour & I'hépital. Guéri du rhumatisme, il
reprend son service; mais, quelques mois aprés, il éprouve une toux
séche, maigrit; il rentre 4 I'hospice ot on lui délivre un congé de
convalescence. Je le visite & son retour an village, il est phthigique;
sa mére le soigne; elle devient phthisique ; le fils cadet, le fils puiné,
le pérelui-méme subissent tous leméme sort successivement, Le pére
est soigné par une voisine charitable, qui vient assiddment 2 son
chevet. Elle meurt & son tour victime de son dévouement, eb son
mari la suit deux ans aprés dans la tombe, Ils n’avaient que des
enfants en bas #ge, qui furent adoptés par des collatéraux et ne
vécurent pas an milien de 'air imprégné des émanations tubercu-
leuses. Les voisins terrifiés ne faisaient que de courtes apparitions
auprés du mari pour lui donner les soins les plus indispensables et
le mal n'alla pas plus loin.

La famille dont je viens de retracer la fin, n’avait pris au-
cune des précautions nécessaires pour prévenir la conta-
gion. Je ne I'avais visitée que trés-rarement, et mes pres-
criptions étaient bien vite oubliées ou négligées.

Oss, IV. — Je scigne en ce moment, & la campagne, un jeune
homme de dix-sept ans qui est & la veille de succomber a la phthisie
pulmonaire. Son pére et sa mére sont vigoureux; ils n’ont jamais
entendu parler de poitrinaires parmi lears ascendants. Ils ont un
autre fils, 4géq de vingt ans, qui est un modéle de vigueur et de
santé. D'on t venir la maladie du fils cadet? Ces braves gens
avaient trois gargons: l'ainé est parti pour Paris, il ¥ a trois ans.
Il a été attaché & la domesticité d'un grand hotel pendant dix-huit
mois, au bout desquels il est revenu mourir phthisique dans sa
famille. Voila maintenant le frére cadet en voie de subir le méme
sort: ¢’était luique le défunt voulait avoir constamment prés de lui,
Le mal n'ira-t-il pas plus loin? I'ai lieu de I'espérer, parce que les
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parenis, frappés de ces deux viclimes enlevées coup sur coup, suivent
a la lettre les prescriptions que je leur ai Lracées.

Oss. V. — La phthisie pulmonaire est le ver rongeur qui opére
les plus grands ravages sur la santé des filles renfermées dans les
monastéres. Ramazzini avait déja signalé ce fait, il y a longtemps (1).
Médecin, pendant vingt-cing ans, d’une grande communauté de filles,
j'ai pu vérifier la justesse des remarques faites par I'observatenr
italien. La phthisie pulmonaire est la plaie de la vie clanstrale. La
jeune fille enfermée dans un clofire voit bientdt la menstroation dimi-
nuer ou se suspendre tout & fait. Les hémoplysies arrivent facilement
dans de pareilles conditions, et, i leur suite, la décomposition pulmo-
naire. Mais il est un fait qui m'a frappé dans la série des observations
que j'ai recueillies en soignant les religieuses de ce monastére ; j'ai
vu la phthisie pulmonaire enlever successivement presque toules les
infirmiéres et les méres de santé, c'est-a-dire celles qui étaient prépo-
sées & la garde des malades. Etaient-elles par leur organisation, par
l'effet d'un tempérament Iymphatique, plus disposées & subir 1'inva-
sion des tobercales? Non; les infirmiéres étaient toujours choisies
parmi les filles les plus robustes. Les méres de santé étaient des
femmes Agzées. Malgré ces précantions, j'ai va desinfirmiéres, d une
constitution vigoureuse, devenir phthisiques aprés avoir passé quel-
ques mois, nuit et jour, dans la chambre d’une religieuse que minait
la consomption pulmonaire. J'ai va des méres de santé, que leur dge
semblait mettre 4 I'abri d'une pareille maladie, la contracter par la
sarveillance continuelle que les devoirs de leur emploi les obligeaient
a exercer sur la santé des malades.

Oss. VI. — Un riche propriétaire, qui habitait la campagne, se
lance aveuglément dans le mouvement révolutionnaire de 1848 : il
hante les clubs, parle des journées entiéres avec beancoup d’anima-
tion ; il joint & cette excitation celle que devaient causer les libations
des banquels et des réunions patriotiques. Une hémoptysie arrive, il
ne g'arréte pas. Bientdt se montrent les crachats purulents; il traine
longtemps, va inutilement aux eaux des Pyrénées et finit par succom-
ber. Il était 4gé de cinquanteans et ne portait dans son organisation
ancune tendance héréditaire & voir éclater en lui une pareille mala-
die. Son pére est mort & quatre-vingt-quatre ans; sa mére A soixante-
quinze. Il a laissé une veuve igée de quarante-hoit ans, d’un embon-
point remarquable, ayant eu un pére et une mére octogénaires,
offrant une poitrine d'une ampleur pen commune et tous les attributs

(1) Ramagzini, De {Virginum Vestalium valefudine fuendd. Padoue,
1748, — Patissier, Traité des maladies des avfisans, d'aprés Ramazzini.
Paris, 1822, p. 417.

2¢ SERIE, 1867. — ToME XXVl == 2° PARMIE. 24
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d'une organisation puissante. Cette femme avait soigné son marj
assidfiment jusqu'a son dernier jour, couchant dans la méme chambre
et ne le quittant presque jamais, Trois ans aprés son entrée en ven-
vage, elle est enlevée a son tour par la phthisie, aprés avoir langui
longtemps ; lamaladie nepouvait venir & bout d’accomplir son ceuyre
de destruction dans un corps aussi vigoureusement constitué.

Ogs. VII, — Un militaire du village de Vadans, canton d'Arbois,
rentre dans ses foyers avec un congé de réforme portant ees mots:
Bronchite chronigque, Il appartient 4 une famille que n'a jamais visi-
tée la phthisie pulmonaire. Il se croit du reste si pen malade qu'i]
se marie, en arrivant, avec une sage-femme établie dans la com-
mune, Mais la phthisie prend bientdt une marche beaucoup plus
rapide et arrive & la terminaison fatale. La jenne sage-femme soigne
son mari avec un grand dévouement. (Pétait une belle paysanne,
d’une santé solide, dont le peére et la mére vivent encore, Elle était
venve depuis quelques moislorsqu’elle se sentit prise de tonx, d'hé-
moptysie el bientdt d'une consomption pulmonaire qui suivit les
phases ordinaires de la maladie.

Oss. VIIT. — Lorsque j’étais sur les bancs de-I'Ecole de Paris, jo
comptais parmi mes condisciples plusieurs jeunes gens du Jura qui
étudiaient la médecine & la méme époque. I'en ai vu cing revenir au
pays natal atteints de consomption pulmonaire: ils étaient d'excel-
lents éléves, d'une conduite irréprochable, passaient leur vie prés des
malades et sur des cadavres. Ils appartenaient 4 des familles entié-
rement indemnes de la contamination tuberculeuse. Je me suis
demandé bien des fois si cet air qu'ils respiraient dans les hpitaux,
les amphithéhtres, oti I'on voyait tant de corps de phthisiques, et qui
était foujours plus ou moins imprégné de matiére tuberculense,
n'avait pas dd contribuer a faire éclore en eux le germe dela maladie.
Je erois que cette appréhension est loin d'étre sans fondement. Il y
avait a la méme époque, ala Faculiéde droit,a peu prés un nombre
égal de jeunes éléves du Jura; je n’en ai vu ancun devenir phthisique.

Je me rappelle que mes malheurenx compatriotes de I'Ecale de
médecine ne prenaient aucune précaution pour échapper au danger
des émanations tuberculeuses ; j'en avais 4éja, au contraire, un cer-
tain pressentiment: chaque fois que je sortais de I'hépital ou des
salles de dissection, je ne manquais pas de faire sur les quais ou les
promenades publiques, une course 4 pas précipités qui remplissait
mes poumons d’air pur et en chassait les exhalaisons nuisibles.
Eal:-k_:e] : cette habitude que jai dfi I'immunité dont j'ai joni? C'est

Oss. IX, — Un vigoureux artilleur revient  Arhois aprés avoir
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fait un congé au régiment. Il v reprend =a profession de maréchal
ferrant qu'il exergait déja avant son départ pour I'armée, C'était un
brun d'une viguenr athlétique. Il épouse une jeune fille blonde,
élancée, délicate, qui, aprés avoir fait deux enfants coup sur coup,
et les avoir nourris, est prise de consomption pulmonaire. Sa mére
en était morte. Qui aurait jamais eru que le mari deviendrait phthi-
sique? Aprés avoir soigné sa femme pendant dix-huit mois, il ne
tarde pas a tousser lui-méme, & cracher le sang, puis la phthisie
arrive, avec tout son cortége d'accidents, et décompose lentement,
sourdement, cette belle et puissante organisation.

Quelquefois ce sont des enfants en bas d4ge qui trans-
mettent la maladie & leurs parents; j'en ai vu plusieurs
exemples.

Oss. X. — Madame C..., dont les ascendants vivent encore, a
soigné pendant deux ans une de ses petites filles, Agée de cing ans,
affectée d'une phthisie accidentelle qui avait succédé a une pneumo-
nie aigué. C'était une tendre mére : elle ne quittait jamais sa chére
malade qui éfait son enfant de prédilection, Elle respirait continuel-
lement 'air qui s'échappait ds sa poitrine et devait éire saturé
d’émanations purulentes; il existait de vastes eavernesdans les pou-
mons. Deux ans aprés la mort de son enfant, cette mére, qui avait
une constitution si robuste, venait me consulter pour une toux datant

de plusieurs mois, Elle avait des cavernes an sommet des deux
poumons. '

Ops. XI.—Une jeune filledequatorzeans, appartenant a une famille
quitenait uncafé a4 Arbois, conche dansune chambre étroite, malsaine ;
elle habite, dans la journée, une autre pigce mal aérée, ne recevant
jamais les rayons solaires. Elle est péle, éliolée, languissante, quoi-
que issue de parents vigoureux. Il est vrai gue ceux-ci ont passé
une jennesse bien différente: 4 cet Age, ils se livraient anx travaux
de la campagne, qu’ils ont quittés malencontreusement pour se livrer
4 lenr nouvelle induostrie. La jeune adolescents ne pent franchir
I'épreave de la puberté : frélechrysalide, elle ne parvient pas a opérer
1a métamorphose qui devrait lni donner les ailes de la jeunesse, avec
la vignenr et la santé. Elle tousse, crache le sang, devient poitri-
naire. La mére, grande et belle famme, d'une constitution merveil-
leuse, ne quitte pas son chevet. La fille morte, la mére éprouve
bientdt la succession des accidents qui caractérisent la consomption
pulmonaire et va rejoindre son enfant.

Combien de temps dure 'incubation tuberculense, c’esl-
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a-dire la jpériode qui s’écoule depuis le moment ol Pélg-
ment morbide a été déposé dans les poumons, jusquay
jour o commence le ramollissement des tubercules et Iy
désorganisation pulmonaire? Rien n'est plus variable quely
duréede cette incubation; des sujets portent des tubercules
crus, miliaires, dans les poumons, pendant des années,
sans que rien, dans leur santé, dénote la présence de ces
corps étrangers.

Oss. XII. — Un régiment étant de passage a Afhc-is, pendant Jes
chaleurs de juin, plusieurs militaires allérent se baigner a !a riviére,
L'on d'enx, s’étant un peu écarté des autres, fut entrainé par le
courant dans un endroit ou I'eau était trés-profonde : il était mau-
vais nageur, il se noya. La justice me chargea de faire son autopsie.
L’apparence extérieure du corps annongait une bonne constitution et
une santé florissante ; il offrait 'embonpoint de la jeunesse, une large
poitrine, bien sonore, En examinant les poumons, je les trouvai cri-

“blés, surtout a leor sommet, de fubercules miliaires dont pas un
n'offrait encore la moindre trace de ramollissement. Je questionnai
ses chefs, ses camarades: ils me dirent que ce militaire jonissait
d'unesanté parfaile ; mais, parmi les renseignements que je recueillis
sur ses antécédents, se trouvail une particularilé que je notai avee
soin : il avait été infirmier pendant quelques années, et spécialement

dans des salles de fiévreux ou se trouvaient de mombreux phthi-
siques.

 Que de fois, en faisant des autopsies de sujets morts de
toute autre lésion qu'une maladie des poumons, ne trouve-
t-on pas de pareils tubercules? Que faut-il en induire? C'est
quen face des cas ou la transmission de la phthisie par
contagion est suivie plus ou moins rapidement de tous les
accidents qui caractérisent cette maladie, il en est un grand
nombre d’autres dans lesquels, aprés Pimprégnation tuber-
culeuse, la phihisie reste longtemps a éclater, peut méme
n'arriver jamais, le tubercule restant i 1’état cru ou deve-
nant crétacé, comme il arrive avee les progrés de I'age. :
Le ramollissement du tubercule est favorisé par certaines
conditions qui peuvent ne jamais se présenter chez quel-
ques sujets. Parmi ces conditions, on peut citer, chez
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Thomme, les excés vénériens et alcooliques; chez la
femme, la ménopause, les fonctions pénibles de la puerpé-
ralité. Je vais citer un exemple de ces deux derniers cas,
puisé dans la méme famille.

Oss. XIII. — Un enfant de cing ans gagne une pneamonie aigui
qui passe a l'état chronique, tralne indéfiniment et finit par des
cavernes pulmonaires. La mére soigne son enfant pendant prés de
deux ans ayant son lit & c6té du sien; le petit malade snccombe.
La santé de la mére, qui était Azée de trente-huit ans a la mort du
jeune phthisique, ne manifeste aucon dérangement pendant plusieurs
années; mais, 3 guarante-irois ans, arrive la ménopause; cetle
femme crache le sang, elle devient phthisique, L’ainé de ses enfants,
grande ot belle fille de dix-hoit ans, la soigne. La mére morte, la
jeune fille continue a jouir d'une santé parfaite pendant cing ou six
ans, A vingt-cing ans, elle se marie, commence & lousser a la fin de
sa grossesse; la toux augmente aprés la couche; on la voit dépérir
trés-rapidement : aprés avoir essayé d'allaiter son enfant, elle est
obligée d'y renoncer; la phthisie prend woe allure galopante et
quatre ou eing mois suffisent pour anéantir cette jeune et riche orga-
nisation, Son grand-pére et sa grand'méra maternels sont morts
septuagénaires.

Je n’en finirais pas si je voulais relater ici tous les exem-
ples de transmission de la phthisie pulmonaire que j'ai vus
passer sous mes yeux, et auxquels on ne pouvait attribuer
d’autre cause légitime que I'inoculation du principe tuber-
culeux s’opérant des poumons en décomposition aux pou-
mons sains qui aspiraient l'air exhalé de la poitrine des
malades.

Les cas les plus nombreux de contagion de ce genre se
sont montrés d'un époux A I'autre, malgré les différences
de race, de constitution, de tempérament. Sans doute, cette
fréquence est due A ce que la cohabitation, la promiscuité
dans T’air qu’ils respirent, sont plus complétes, plus conti-

nues, entre deux époux que parmi les autres membres de
la famille.

Quels sont les moyens que 1’'on pourrait opposer aux ra-
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vages effrayants que la phthisie fait parmi les populations?
Grave question que je vais essayer de résoudre, malgré Jes
difficultés dont elle est hérissée.

§II. — LA TRANSMISSION DE LA PHTHISIE PULMONAIRE PEUT
ETRE PREVENUE PAR DES MOYENS APPLICABLES A L'HYGIENE PRIVEE
ET A L'HYGIENE PUBLIQUE. ;

Aucun probléme n’est plus digne de Pattention de I'hy-
giéniste et du législateur que celui dont la solution aurait
pour résultat d’amoindrir sensiblement I'énorme tribut que
la phthisie pulmonaire préléve sur les générations hu-
maines.

Je erois qu’on pourrait y parvenir :

° Par des précautions prises dans Uhygiéne privée ;

2° Par des dispositions applicables a Uhygiéne publigque;

3° Par une loi ou des réglements d’administration qui oppose-
ratent une digue a Uémigration des cultivateurs vers les grands
centres de population,

1° Précautions d prendre dans I'hygiéne privée. — S'il est
vrai que les émanations qui s’échappent de la poitrine des
phthisiques, et doivent se dégager des matiéres qu'ils expec-
torent, soient imprégnées de matiére fuberculeuse sus-
ceptible de se fixer dans les poumons sains de ceux [quiles
respirent, de maniére & y germer et y faire éclore la mala-
die dans un avenir plus ou moins éloigné, n’est-il pas cer-
tain que, dans les familles, on ne prend généralement au-
cune précaution pour prévenir ce genre de contagion, Chez
les riches, le malade crache dans un linge ou un vase ou-
vert; chez le pauvre, rien de plus commun que de voir le
plancher de la chambre couvert de crachats, autour du lit.
Aussi quel est le médecin qui, en entrant dans la chambre
d’un phthisique, si celle-ci est mal aérée, n’ait été frappé
de I'odeur aigre-douce, sui generis, qu’on y respire, et qui
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ne ressemble 4 nulle autre? Quant 4 moi, lorsque je recon-
naissais cette odeur particuliére dans la chambre d’'un ma-
lade que je visitais pour la premiére fois, il m’est arrivé
souvent de diagnostiquer immédiatement, in petfo, la nature
du mal qui allait étre soumis & mon examen.

Que faut-il faire pour s’opposer i la saturation de Dair
par les émanations purulentes qui s’échappent de la poi-
trine des phthisigues? '

Voici les précantions que, depuis longtemps, j'ai I'habi-
tude de prescrire aux familles :

Faire ecracher le malade dans un vase muni d’'un cou-
vercle.

Entretenir constamment dans la chambre un feu léger 4
un foyer de cheminée, de manigre que lair se renouvelle
sans discontinuité.

Changer souvent les linges qu'a humectés la sueur des
malades, et surtout ne pas les faire sécher dans la chambre,
comme cela se pratique souvent dans les familles peu ai-
sées, la sueur des phthisiques devant contenir une propor-
tion notable de matiére tuberculeuse absorbée dans les
cavernes pulmonaires et les rameaux bronchiques. On doit
passer ces linges & I'ean avant que de les faire sécher.

Jai vu des familles vendre le linge des phthisiques; j'en
ai va méme qui le bralaient, dans la pensée que rien ne
pourrait le purifier assez sirement pour qu'il piit servir &
d’aufres usages. :

Ces craintes étaient exagérées; mais il est certain que les
sueurs profuses des phthisiques doivent servir en partie
d’émonctoire au pus des cavernes, qui, pénétrant dans le
sang par ’absorption, est éliminé par les organes excré-
teurs. y

Le choix des personnes chargées de soigner les phthi-
siques mérite aussi une sérieuse attention. Les sujets agés
sont moins exposés que les jeunes a contracter la maladie ;
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on doit leur recommander de sortir souvent au grand air,
afin que celui-ci chasse des poumons I'air vicié de la cham-
bre des malades. Il ne faut pas coucher dans la chambye
des phthisiques, mais dans une pi¢ce voisine d’oti I'on puisse
entendre le malade, et étre & portée de venir & son aide,
§'il en est besoin.

9° Mesures applicables ¢ 'hygiéne publique. — Clest ici Je
lieu de traiter I'importante question du placement des
phthisiques dans les hopitaux. Il résulte des observations
que j’ai relatées et des conclusions qui en découlent, que la
présence des phthisiques dans les salles des hdpitanx, au
milieu des autres malades, est un voisinage dangereux pour
ces derniers. Pourquoi ne leur assignerait-on pas, surtout
dans les grands hopitaux, des salles particuliéres ? Une pa-
reille mesure me paraitrait offrir de grands avantages : ses
inconvénients sont plus apparents que réels. Le premier
‘bénéfice qu’on recueillerait de ce changement, serait de
préserver les autres malades de la contagion. Ensuite quel
est le médecin d’hopital qui n’ait pas maintes fois enfendu
les malades atteints d’affections éirangéres a la poitrine, se
plaindre ameérement de voir chaque nuit leur sommeil
troublé par les quintes de toux de leurs voisins poitri-
naires ? I’'éloignement de ces derniers serait encore, 2 ce
point de vue, un grand bienfait pour les autres malades.

L’établissement du service des phthisiques, dans des
salles & part, fournirait la facilité d’organiser en leur faveur
un traitement général, au moyen de substances médica-
menteuses tenues en suspension dans 'air de la salle, et que
le jeu de la respiration mettrait constamment en rapport
avec les surfaces malades.

En face des avantages que je viens de signaler, quels in-
convénients pourraient résulter de la mesure que je pro-
pose? On craindra peut-étre que les phthisiques, se voyant
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séparés des autres malades, congoivent de plus vives inquié-
tudes sur leur avenir. Mais qui ne connait les illusions dont
se berce I'imagination de ces malheureux? Le moindre
prétexte, celui, par exemple, de leur appliquer un traite-
ment en commun, au moyen de fumigations, suffira pour
justifier & leurs yeux cette séparation. Le phthisique, en
général, ne s'inquitte de rien, et ne sent pas les approches
de la mort. J’ai va récemment succomber une jeune fille &
qui je faisais ma derniére visite; je lui demandai, en 'abor-
dant, comment elle se trouvait : Fort bien, me dit-elle, je
vais dormir, et, cinq minutes aprés, elle exhalait paisible-
ment son dernier souffle. Jamais les appréhensions de la
morl n'avaient un seul instant traversé son esprit.

3¢ Lois ou réglements d’administration ayant pour effet
d’opposer une digue @ U'émigration des cultivateurs vers les
villes. — Que de fois, de nos jours, des voix éloquentes se
sont élevées pour appeler I'attention du Gouvernement sur
la dépopulation qui frappe un grand nombre de communes
rarales ! On montre 'agriculture manquant de bras, le prix
de la main-d’ceuvre s'élevant, pour les travaux agricoles, &
des chiffres que ne peuvent atteindre les petits proprié-
taires qui sont si nombreux. On fait voir que ces ficheux
résultats sont le froit de Pentrainement déplorable qui
pousse la jeunesse des campagnes 4 quitter le foyer pater-
nel pour aller courir les hasards de la fortune dans les
grandes villes, les ouvriers de tous métiers a rechercher un
salaire plus élevé que font miroiter & leurs yeux les enire-
preneurs des grands travaux qui s’exécutent au loin dans
nos principales cités.

Les publicistes, les économistes, frappés de la gravité de
ces conséquences, font tous leurs efforts pour éveiller sur
elles la sollicitude de 'autorité.

Au nom des intéréts non moins graves de la santé pu-
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blique, de l'accroissement de la population, dont la pro-
gression ascendante s’est sensiblement ralentie, et afin de
conjurer autant que possible un fléau qui la décime sans lui
laisser un moment de trdve, que les médecins élévent la
voix A leur tour et disent 2 autorité : « Continuez A assaj-
» nir nos grandes villes, & briser ces concentrations exces-
» sives de la race humaine sur un espace étroit qui devien-
» nent de grands foyers de maladie, dont les rayonnements
» s'étendent de proche en proche sur tout le territoire fran-
» cais, Nous applaudissons de grand cceur aux sentiments
» d’humanité qui vous font créer, en dehors des villes, des
» habitations saines pour les ouvriers qui sont obligés de
» passer une partie de leurvie au milieu de lair vicié des
» ateliers ; continuez A élever ces asiles, ol ils peuvent ré-
» parer leurs forces, au milieu d'un air pur, lorsqu’ils ont
» eu le bonheur d’échapper & la maladie, et qu’ils ont en-
» core i traverser une longue convalescence. Mais, en dépit
» des travaux qui améliorent considérablement la salubrité
» publique, des maladies redoutables, écloses dans ces
» immenses serres chaudes que I’on nomme les cités, vont
» ensuite semer la mortalité, par la voie de la contagion,
» sur tous les points du sol frangais, méme les plus éloignés.
» Opposez-vous, par des lois et des réglements, a ce queles
» cultivateurs, qui forment 'immense majorité de notre
» population, viennent puiser, en se laissant aller an courant
» d’'une émigration aveugle et fatale, le germe de ces
» redoutables maladies dans les grands centres ou elles
» régnent en permanence. »

Disons aussi & PAcadémie de médecine : « La discussion
» sur la mortalité des enfants en nourrice est une des
» plus solennelles qui aient retenti dans votre enceinte ;
» elle aboutira certainement & une démarche sérieuse de
» votre part, auprés de l'autorité, en faveur de ces enfanis
» abandonnés; mais combien serait plus importante, plus
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» digne encore, d’appeler sar elle toute I’attention, la sol-
» licitude et les lumiéres de ’Académie, la grande question
» que je viens d’évoquer, puisqu’elle se rattache & la con-
» servation non plus des générations naissantes, qui ne sont
_» qu'un germe, une espérance, mais de cette fleur brillante
» de la jeunesse, au moment oi elle se dispose & porter ses
» fruits les plus beaux. »

e

MEDECINE LEGALE.

DU DELIRE DE PERSECUTION
AU POINT DE VUE DE LA MEDECINE LEGALE. -—PRGLE‘.GOMENES.

Rapport médico-légal sur un cas de folie de ce genre,
concernant le nommé Labouche Raymond, accusé d’homicide volontaire,

PAR MM, LES DLOCTETHS

BLANCHE, LASEGUE et BRIERRE DE BOISMONT.

L’idée principale de ce travail estla démonstration des
progrés actuels de la médecine mentale dans les questions
judiciaires, basée sur les arréts des chambres des mises en
accusation et les jugements des tribunanx (1). C'est une des
réponses péremptoires -qu'on peut faire aux accusations
injustes d’hommes sans connaissances praliques, qui nient
la science de l'aliénation, sous prétexte qu’elle ne peut étre
définie ! :

Déja nous avions abordé ce sujet important dans les
mémoires ayant pour titre: L'inferdiction des aliénés, Uhal-
lucination (2) et le suicide dans leurs rapports avec la médecine

(1) Dansla séance du Congrés international aliéniste, qui s'est tenue &
‘la Faculté de médecine (les 10, 12 et 14 aoiit), nous avons dit quelques
mots des Progrés actuels de lo médecine mentale en France dans les
questions judiciaires.

(2) Brierre de Boismont, Etudes médico-légales sur les hallucination®
et les illusions (Ann, d'hyg. publ., 1861, 2° série, t. XVI, p. 145).
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légale, la responsabilité légale des aliénés (1) et la folie raison
nante (2). '

Le fait que nous allons exposer aujourd’hui, rentre dans
une catégorie nombreuse de la folie sur laquelle nous
croyons devoir donner quelques explications.

Variété de la mélancolie des anciens, de la lypémanie
d’Esquirol, de la monomanie triste de quelques auteurs
modernes, le délire de persécution est une expression mor-
bide d’un des deux sentiments permanents de I'humanité,
la dépression et l'expansion, la tristesse et la joie, la dou-
leur et le plaisir. A une époque ou, par des motifs bien
divers et auxquels les fous raisonnants, les héréditaires et
d’autres intéressés ne sont pas étrangers, beaucoup de
personnes réclament la liberté des aliénés, il n’est pas sans
intérét de faire connailre le nombre considérable de ceux
(ui sont atteints de ce genre de délire. Il était difficile que
les experis désignés par la magistrature de Paris, rencon-
trassent un exemple plus concluant de cette maladie et
de ses conséquences dangereuses, lorsque la séquestration
n’est pas prescrite & temps. L'homme qui va faire le/sujet
de leur rapport, est resté libre plusieurs années, malgré
ses conceptions délirantes, ses hallucinations et les avertis-
sements donnés aux parents par un médecin spécialiste
éclairé. Loin de s'améliorer & I'air libre, le dérangement
de l'esprit a;été en s’aggravant, et le malade a fini par tuer,
comme son principal persécuteur, un de ses meilleurs
amis.

Tous les éléments constitutifs de la folie étaient réunis
dans ce cas particulier, aussi les experts I'ont-ils soumis &

(1) Brierre de Boismont, De la responsabilité lgale des alignés (Ann.
d'hyg. publ., 1863, 2¢ série, t. XX, p. 327).

(2) Brierre de Boismont, De importance du défire des actes pour le
dingnostic médico-légal de lu folie raisonnante (Ann, d'hyg. publ., 1867,
1. XXVII, p. 358).
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une appréciation rigoureuse. Dans ce but, ils ont suceessi-
vement passé en revue et discuté les renseignements fournis
par les interrogatoires judiciaires, les dépositions des té--
moins, les antécédents de la famille et de I'accusé, la lee-
ture de ses testaments et les entretiens qu'ils ont eus avec
lui. :

Ce travail, destiné & démontrer, en premier lieu, la réa-
lité de la folie par toutes les preuves que posséde la science,
en second lieu, les suites ficheuses qu’elle peut avoir dans
plusieurs formes et en particulier dans le délire de persé-
cution, a pris une extension considérable pen commune.
Mais comme il a re¢n Ia sanction du tribunal, les experis
croient utile de le reproduire tel qu'il Ini a été présenté, ils
le feront senlement précéder de quelques citations, qui jus-
tifient les mesures 'de précaution, conseillées par tous les
aliénistes.

Les archives du Palais de Justice conliennent de nom-
breux exemples d’individus qui ont fué ou blessé, se croyant
poursuivis par des ennemis, et sous l'influence d’halluci-
nations de la vue et de I'ouie, en rapport avec ces concep-
tions délirantes. Parmi ces faits, on peut citer ceux de
Soyer, assassinant dans la rue un négociant; des deux fréres
Durand, tuant ehacun une femme ; de PEspagnol Crespi de
G..., tirant sur un ouvrier; de ’employé du ministére des
finances, faisant deux fois feu sur le chef du personnel; et
parmi les observations du dehors, celle de Mac-Naughten,
frappant mortellement le secrétaire d’Etat Drummond,
croyant tuer le céléebre Peel.

11 suffirait de consulter les journaux psychidtriques étran-
gers, et de faire un appel aux directeurs d’asiles, pour re-
cueillir par centaines les faits de ce genre.

Or, si tous ces malheureux, reconnus aliénés par la ma-
gistrature, parce qu'ils avaient la conviction d’étre assaillis
par des ennemis, d’entendre deés voix, d’apercevoir des
figures imaginaires, eussent ¢té séquestrés & temps par leurs
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parents, on et &vité bien des malheurs. Dans le cas méme
de Pinculpé dont il va étre maintenant question, si 'avis
de M. le docteur Delasiauve eit été suivi, la victime n’ent
pas péri aussi misérablement.

Rapport médico-légal sur une observation du délive de persé.
cution. — Le 30 novembre 1866, la chambre des mises én
accusation de la Cour impériale de Paris commettait par
arrét, en date du méme jour, MM. les docteurs Blanche,
Lasigue et Brierre de Boismont,  P'effet de voir, visiter et
examiner le nommé Labouche Raymond, détenu & la Con-
ciergerie, et donner un rapport sur son état mental.

Le 7 décembre, les experts soussignés prétaient serment
et recevaient le dossier, portant que Labouche éfait accusé
d’homicide volontaire. Aprés avoir pris connaissance des
piéces qu'il contenait, ils en ont extrait les faits suivants,
quiils ont jugés avoir spécialement trait & la mission qui
leur éfait confiée.

PREMIERE PARTIE, — FKwamen des piéces du dossier. —
Le 9 septembre 1866, & sept heures du matin, le sieur
Martin, maitre de I'hétel du Grand monarque, 4 Melun
(Seine-et-Marne), était debout dans sa cuisine, auprds
de ses fourneaux, une table le séparait de Labouche, logé
dans T'hotel; celui-c¢i se tenait également debout. IIs
causaient familiérement ensemble. On entendit M... dire
en plaisantant & L...: Pourquoi regardezwous dans le lait?
vous serez donc toujours le méme, vous ne changeres done
pas, efe.? -

Ces paroles étaient & peine prononcées, que les cris ¢ mot,
d mot, au secours! retentirent. Une femme, qui venait de
quitter la cuisine, s’y précipita aussitdt avec un homme de
service. Elle apercut M... étendu par terre; elle essaya de
le relever, il jeta un regard sur elle, et expira sans avoir pu
prononcer une seule parole.

En entrant dans la cuisine, cette femme en avait va sortir
L..., essayant dé se couper la gorge avec un grand couteau
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d’office. Le sang coulait abondamment de sa plaie. L'as=
sassin était évidemment L... Il avoua, d’ailleurs, immédia-
tement qu’il était'autenr du crime. Une idée de vengeance
avait, suivant lui, armé son bras, /e voulais, dit-il, me venger
de ce misérable, qui recevait chez lui mes ennemis ef me érakhis-
sait.» 11 a renouvelé ses aveux dans tous les interrogatoires,
tant6t en prétendant qu’il avait été contraint d’agir ainsi
pour assurer sa conservation personnelle, fantot en regret-
fant son meilleur ami, qui Pavait trahi, et en déplorant la
triste situation qu’il avait faite aux enfants-de M...; tou-
jours, au surplus, il a reconnu qu’il avait commis un crime,
et que ce crime méritait une punition.

Les motifs allégués par L..., et reproduits par une foule
de témoins honorables, dont les dépositions seront bientdt
rapportées, devaient éveiller des doutes sur I'intégrité de
son esprit. M. le docteur Saint-Yves, médecin en chef de
I'Hotel-Dieu de Melun, médecin de la maison d’arrét, in-
specteur du service des aliénés de Seine-et-Marne, fut chargé
par les magistrats de constater son état mental. Dans son
rapport médieo-légal, ce médecin résume ainsi ses impres-
sions : A la premiére entrevue, I'accusé a parlé des ennemis
qui lui en voulaient el avec lesquels il fallait en finir; mais
lorsqu'il n’était pas sur ce sujet, il paraissait raisonnable,
Soumis, pendant quelque temps, 3 une observation atten-
tive, on n’a pas fardé i s’apercevoir que sa mémoire était
affaiblie, son raisonnement faux, que son jugement et ses
facultés affectives étaient altérés. Le changement de son
caractére, naturellement ombrageux, inquiet et parfois vio-
lent, a été surtout notable, aprés la mort de sa sceur, quand
il a su qu’elle ne lui laissait que l'usufruit de son bien. A
partir de ce moment, il s'est persuadé que les personnes de

‘Guignes, ot il demeurait, et avec lesquelles il avait des rap-
ports d’intérét, étaient ses ennemis acharnés, n’avaient
qu'une pensée, celle de sa ruine, et voulaient I’empoi-
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sonner. Ces idées se sont étendues aux passants, devenps
pour lui autant d’espions. A Melun, ol il s’est réfugié, les
idées de persécution et d’empoisonnement ont suivi; en
vain changeait-il de logement, il retrouvait partout ses en-
nemis. Pour se soustraire aux tentatives d’empoisonne-
ment, il ne mangeait jamais le premier, arrivait a I'impro-
viste aux heures de repas de ses amis el si l'on voulait le
raisonner, on était aussitot son persécuteur. Dans sa cham-
bre, il avait toujours un grand couteau de cuisine & cOté de
lui ou sous son oreiller, et épouvantait les gens de service
auprés desquels il couchait de temps en temps. Dans les
rues de Melun, comme & 1'hotel du (rand monarque,il ne
voyait que des espions, des empoisonneurs et des assassins,
Assailli par ces conceptions délirantes, il s'imagina mettre
un terme & ses maux en tuant celui qui recevait tous ses
persécuteurs. ;

Un pareil crime, inspiré par un pareil motif, n'a, dit
M. Saint-Yves, d’explication possible que la folie; aussi
conclut-il que, L... est atteint d’aliénation mentale, carac-
térisée par de la mélancolie, avec penchant oppressif au
meurire; et il a soin de faire observer que, s'il raisonne a
peu prés juste surquelques points, il n’en est que plus dan-
gereux, parce qu'il appartient i cette catégorie d'aliénés qui,
4 un moment donné, finissent le plus souvent par se dé-
truire ou par tuer les autres.

On ne saurait se dissimuler que les faits consignés dans
les interrogatoires et le rapport du doctenr Saint-Yves ne
fassent naitre des présomptions fondées en faveur de la
folie; mais lorsqu’on examine un homme, qui a commis un
grand crime, et qu’on suppose aliéné, il faut réunir toutes
les preuves qui peuvent éfablir la réalité de la maladie.
Les dépositions des personnes qui ont bien connu l'ac-
cusé, la recherche de ses antécédents, constituent deux
ordres de considérations, qui avaient leur place marquée
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dans le rapport. Quatorze témoins ont été interrogés par
les magistrats. La plupart connaissent L... depuis plusieurs
années; tous 'ont vu ou le voient habituellement. Parmi
eux se trouvent un curé, deux maires dont un ancien no-
taire, quatre propriétaires ou rentiers, un docteur en mé-
decine, trés-versé dans I’étude de lafolie, un géométre, une
cousine par alliance et quatre gens de service.

Lenrs dépositions étant toutes analogues quant an fond,
les experts ne feront connaitre, avec quelques détails, que
celles des cing premiers.

Premier témoin. — J'ai connu L... lorsque j'étais curé & -
Guignes; il était violent, irascible, avait des idées quin’étaient
pas celles de tout le monde, mais on ne le considérait pas
comme aliénié. A Melun, oi1 je I’ai revu, il m'a raconté qu'il
était poursuivi par les gens de Guignes (il y avait demeuré
trente-cing ans), qui voulaient I'empoisonner; & I’entendre,
M... était aussi de la clique. Il désirait, m’a-t-il dit, remplir
‘ses devoirs religieux, parce qu’il était menacé de mort pro-
chaine. Ses raisonnements me convainquirent qu'il avait le
cerveau dérangé. Il voulait faire aussison testament et m’en
jeta un par la fenétre de ma cuisine. A ceite oceasion, il me
reprocha de 1'avoir fait lire 3 beaucoup de personnes; et
comme je lui objectais que I'enveloppe, la bande et les ca-
chets étaient intacts, il me répondit : De la cire on en met
d’autre. A I'Hotel-Dieu, il m'avouna qu’il avait commis un
grand crime, mais sans cela, ajouta-t-il, deux heures plus
tard j’étais mort. Les autorités de Melun, tous les condamnés
conspiraient contre Iui. (M. L..., curé deMelun, ancien curé
de Guignes.)

Deuziéme témoin. — Je le connais depuis vingt ans; je
dois déclarer que, depuis dix-huit mois environ, L...ne
paraissait plus jouir de la plénitude de sa raison. Lorsqu’il
entrait chez moi, il prétendait toujours qu'il avait été suivi
par des espions, il craignait aussi qu'on 'empoisonndt, et

2° sgRiE, 41867, — TOME XXVIL — 2° PARTIE. 22
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il ne touchait jamais aux aliments qu’on lui présentait que
lorsqu’il nous avait vus en manger nous-meémes. 11 se barri-
eadait dans sa chambre et y couchait la fenéire ouverte,
méme en décembre. 11 effrayait mes enfants par ses allures
et m'effrayait moi-méme, & ce point que je 1'ai prié plusieurs
fois de ne plus revenir, quoique je connusse ses bonnes in-
tentions pour moi. (Madame W..., sa cousine par alliance.)

Froisiéme témoin. — ¥ai connu le nommé L... chez plu-
sieurs de mes amis. A cette époque, il ne m’a pas présenté
de symptomes d’aliénation mentale; mais il y a environ
deux ans j'ai regn d’eux, un grand nombre de fois, des con-
fidences graves; il se croyait en butte & des calomniateurs,
& des ennemis; il entendait des voix mystérieuses et crai-
gnait d’étre empoisonné. 11 rejetait tel ou tel mets et pro-
férait méme des menaces. Il parait que son état s'était ag-
gravé. Jai prévenu mes amis d’avoir 4 se mettre sur leurs
gardes, ef je leur ai recommaudé d’informer méme I autorité,
afin qu'on prit les mesures nécessaires. Lorsque j’ai lu dans
les journaux la catasirophe de Melun, je n’en ai pas été sur-
pris et jel'ai attribuée a la folie, (M. Delasiauve, médecin
de la Salpétriére.)

Quatritme témoin, — Je ai connu il y a dix ans. Déja,
cette époque, il s’emportait et se mettait en colére pour la
plus petite chose. Depuis deux ans, 1’état mental de L... est
devenu, & mon point de vue, irés-grave; je le considérais
comme fou. Je puis vous dire quelques-unes de ses exeen-
tricités. Aumoment du décds de sa seeur, il vint me {rouver
4 Paris, et me dit qu’on voulait 'empoisonner. 1l me pré-
senta une certaine quantité de poudre. Je la fis analyser
devant lui par un pharmacien, qui déclara que le prétendu
poison n'étail que du tartre. Une autre fois, chez une de mes
parentes, on lui servit du potage, il se tourna yers moi et
me dit : « Cette dame veut m’empoisonner, et pour arriveri
son but, elle n’hésite pas & empoisonner votre petite file et la
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sienne. » M, Delasiauve m’avait engagé 4 me tenir sur mes
gardes, car il pourrait m’arriver des malheurs ou 4 d’autres,
{M_. Biiss l.Ilﬂ.iTﬂr)

Cinguitme témoin, — Il y a trente ans que je connais L...,
j’ai toujours remarqué chez lui une grande exaltation. Il y a
deux ans, je le jugeai fou & la mort de sa sceur; il eroyait
qu'on P'avait empoisonné. Forcé A certaines dépenses pour
les frais de mutation, il répétait qu’il était perdu, Il avait,
dans sa eave, du bon vin de Micon qui avait déposé, il n'en
voulait plus boire, s'imaginant que ce dépot était du poison.
11 fermait, ayec soin, toutes les pories de sa maison; il n’en
était pas moins persuadé qu'on pouvait s'introduire chez lui
sans la moindre difficulté, et que les yoisins passaient par-
dessus les murs pour I’empoisonner. Je ne lui ai fait que du
hien, et il a dif cependant qu'il désirerait voir mon convoi.
(M. F..., propriétaire.)

Les dépositions des autres témoins, énongant exactement
les mémes faits, les experts se sont bornés & reproduire les
particularités qui pouvaient jeter quelque lumidre sur son
état mental. L.., a dit & I'un d’eux qu'il ne s’était pas marié,
parce qu’il n’aurait pas pu vivre avec une femme. Cette dé-
claration a été complétée par lui, lors de 'examen des ex-
perts. A un second, il a affirmé qu’il changeait souvent de
gite, pour dépister tous les individus gui s'attachaient 4 ses
pas, Il a assuré 4 un troisitme, chez lequel il logeait alors,
qu'il se eachait 4 cause des voyageurs qui arrivaient dans son
hétel et qui lui en voulaient. Souvent il ne rentrait dans cette
maison qu'a dix heures du soir, en avouant qu'il mourait
de faim, et il n'aurait rien pris, si le témoin n’avait mangé
avee lui. Au moment d’aller se coucher, il emportait un
grand couteau de cuisine, ce gui décida la maitresse de
I'hbtel & le renvoyer, dansla erainte qu'il ne se suicidat, Un
autre témoin a déclaré que, huit & dix jours avant le meur-
tre, il lui montra dans la rue une personne qu'il ne con~
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naissait pas, et que le témoin connaissait parfaitement, en
lui affirmant que c’était un des marchands qui le suivaieng
partout. Selonlui, le maitre d’hotel ne recevait que des per-
sonnes acharnées & sa poursuite, et quoique le témoin s'ef-
forcat de lui démontrer que cet homme était le meilleur de
ses amis, il paraissait ne pas le comprendre, et répétait
toujours : « On ne sait pas ce qui se passe dans sa maison,
on m’y traque de tous edtés. »

En résumé, les quatorze témoins examinés ont été una-
nimes A reconnaitre que L... se croyait en butte & des en-
nemis, qui voulaient le faire périr par le poison, qui le sui-
vaient partout, ne lui laissaient pas un moment de repos,
s'introduisaient jusque chez lui malgré la fermeture des
portes ou passaient par dessus les murs. Cette croyance a
été surtout constatée depuis la mort de sa sceur, en 1864 ;
elle ne le quittait jamais et avait tous les caractéres de
I'idée fixe, qu'on observe chez un grand nombre d’aliénés;
elle explique trés-naturellement I'examen mental, qui a éé
demandé par les magistrats.

Dans les dépositions des témoins, il y a certaines cireon-
stances qui doivent étre mentionnées, parce qu’'elles sem-
blent étre en opposition avec I'existence de la folie, on en
affaiblir I'importance. Ainsi on lit, dans deux d’entre elles:
—Je I'ai toujours considéré comme un méchant homme et
ayant de mauvais instincts; si 'on traite avec lui tout autre
sujet, il parait jouir de toute sa raison: il discute fort bien
ses intéréts et il administre sa fortune avee ordre et éco-
nomie. — Il reconnait qu’il a commis un grand crime et
qu’il mérite punition.— Un officier ministériel, aprés avoir
déclaré L... monomane, ajoute qu'en dehors de I'idée d’étre
tragué, sa raison ne dénote aucunement la folie. Parmi les
renseignements fournis par cet employé, il en est un qu’on
ne devrait jamais perdre de vue dans les cas de 'espéce,
c'est la menace qu'il fait & un propriétaire, qui I'a tou-
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jours bien traité: « Vous étes bien henreux d’avoir un chien
pour vous protéger, je vous aurais fait votre affaire avec un
poignard. »

Mais il ne faut pas oublier que les deux ou trois témoins
qui attestent ces faits, ont positivement constaté, chez L...,
les idées d’ennemis, de poursuite, d’empoisonnement, de
mort.

Les antécédents de 'accusé, ceux de sa famille doivent,
dans toutes les causes de ce genre, étre scrutés avec soin,
parce qu’ils peuvent infirmer, affaiblir ou corroborer les
faits, racontés par les témoins ou consignés dans les inter-
rogatoires. i

On ne sait rien des auteurs de L..., qui se dit enfant na-
turel, et ne parait pas avoir connu ses pére et mére. Mais
Poncle, qui lui a laissé une partie de sa petite fortune, était
‘hizarre, original, quoique jouissant de sa raison, Sa femme
était atteinte d’une paralysie générale compléte qui avait
anéanti toutes ses facultés. La sceur de L... avait aussi des
bizarreries de caractére. Celui-ci a eu, dans son jeune age,
une fitvre cérébrale dont, suivant sa sceur, il ne s'est jamais
remis, et qui lui faisait craindre qu’il ne devint fou.

Bien longtemps avant la mort de sa sceur, événement qui,
de I'aveu de tous, a coincidé avec la manifestation ou 1ag-
gravation de ses idées de persécution, d’ennemis, de poison,
de mort, et les a probablement déterminées ou développées,
L... était reconnu comme un homme violent, irascible,
s'emportant pour peu de chose. Dans une discussion légére
ilavait cherché, vingt ans auparavant, 3 frapperun de ses
amis d’un coup de couteau. Dix ans avantla perpétration du
meurtre, des témoins qui vivaient avec lui, ont déposé qu’il
était difficultueux, avait la manie de toujours croire qu'on
voulait le voler, ’empoisonner. Ce n’était pas un homme
comme un autre, fait observer un d’eux, il avait quelque
chose dans la téte, parfois il travaillait comme un imbécile.
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Poiir fie Fien préjuger, avant Pexamen direct, on peut dire
Gile cet exposé, sans établir d’une maniére incontestablela
folie de L..., le place certainement an premier rang de geux
qui sont disposés & devenir aliénés, et encore laisse-t-on, en
ce moment, complétement de coté sa tendance A croire
gu'efi 1é volait et qu'on Pempoisonnait.

Avant d’arriver & U'examen direct de 1'accusé, il est en=
core une source de renseignements 4 consulter, ce sont ses
éerits. Li..; sous I'influence de I’idée d’une mort prochaine,
a fait un grand nombre de testaments olographes. Les
extraits dé deux d’entre eux seront seuls donnés; i cause
de leurs contrastes et de leurs dates, les autres n’étant gue
ia répétition de ces deux pidees.

" Premier testament.

Ceci est ma derniére volonté. — Moi Raymond L..,, propriétaire
a Guignes, je recommande mon 4me 4 Dieu et & la Sainte-Vierge,

J'institue pour mes légataires, par égalé portion, tous mes héri-
tiers du nom de L..., tous nés d’un mariage légitime; & la charge
par enx de remplir mes legs particuliers, ;

Je donne ma pendule desalon....., suit 'énumération d'un assez
grand nonbre d'effets mobiliers..., 2 mon ami Constant M... du
Grand Méfiarque; a la charge par lui de, auséi enisemble avec tous
mes héritiers, me faire rendre les derniers sacrements de la reli-
gion et de me faire reconduire 2 Guignes, prés de ma sceur dans le
cimetiére, en attendant notre réunion dansle nonveau cimetiére Saint-
Nicolas, demandé Par l'autorité de Guignes. C'est I'endroit oi
reposent, d’aprés leurs derniéres volontés i perpéinité, mon oncle et
ma tante; ainsi que la tombe de ma scur et la mienne.. ... Snivent
les dispositions faites pour le caveau A construire, destiné a recevoir
les dépouilles mortelles de quatre personnes, ;

8i je venais & décéder n'importe ot je prie M, Costeau, nbtaire 2
Melun, de vouloir bien faire toutes les démarches prés de I'autorité
locale, pour me faire reconduire prés de ma sceur. Je le prie de bien
vouloir faire remplir toutes mes volontés, portées au présent testa~
ment, et & faire %Jerﬁrzfenir M. le maire et MM, &8 conseillers muniéi-
paux, ainsi que ergé de Melan et de Gui B quii aa
M. le coré L... mlm'rtgrancs. ST SR e

Je nomme pour mandataires pour faire exécuter mes volontés avee
le notaire, MM. R..., R..., M... et M, _, phars
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Je prie Dien de me pardonner, afin de vivre en paix prés de ma
famille. C'est la seule grice que je lui demande et a la Samte-‘herge
Signé: L
500 francs pour la cathédrale de Guignes, et 300 pmlr les panvres
de Guignes;

Deuxiéme testament,

Monsieur le procureur impérial, voila ma malheurense position
par laguelle je me trouve abandonné de tout le monde entier; ne
sachant & quel saint me recommander, étant tragué sar tous les
points d’une maniére horrible par les miens, ainsi qu'une grande
association qm veulent a toute fin ma mort. Ces misérables sont la
mére des minears L... pour laquelle je leur laisse une partie de ma
succession avec toute ma famille, et comme je suis enfant naturel,
c'est le gouvernement qui hérite de moi de droit. Je devrais le
faire, mais non, je veux le bien pour le mal; ¢'est ma vengence, tous
mes huurreaux dont voici les noms (auwant huit noms de person=-
nages fort honorables, au dernier desquels s'adresse ces phrases), a
qui m'a trahi comme un vrai Judas pour se mettre avec toutela
bande des Cains et des Vidocgs mes plus eruels entemis....., dont
je suis poursuivi, traqué, suivi, empesté, mouchardé de la m_aniéra
la plus absolue qu'il soit possible de voir et de croire, méme d'aller
prendre ma nourriture, crainte de substances nuisibles, afin que ces
mémes individus, tous réunis ensemble, se-sont tous coalisés & cette
fin queje ne puisse plus avoir un seul ami ni une seule connaissance
pour me donner quelgue bon conseil. En un mot, lear senl désir
est que je reste senl, abandonné de tout le monde entier, que je ne
puisze pius avoir aucuné commuhnication, pour me falm perdre la
téte; puis de 1a, on vous donnera un mandataire pour vous interdire
de tous vos rimits, eldela on vous mettra dans une maison de santé
« entré a dix heares du matin, guéri @ midi. » Voila mon existence,

Dans un autre endreit, on lit :

-« Toutes les substances d& toute nature me sont prodiguées dans
tous mes aliments et breuvages de toute nature;, en un Mot jé ne sais
plus de quel coté tourner la téte et & quel saint me recommander. »

6 septembre 1866.

Cés testaments fort nombreux, faits par L... avant
et aprés I'homicide, parfois raisénnables, parfois remplis
de ses prétendues persécutions, ont les caracléres d’écri-
ture et de composition, qui ont été signalés par les obser-
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vateurs, et entre autres par M. le docteur Marcé (1), che;

Tes aliénés. Ils sont presque toujours a lignes trés-serrées,

parfois sur divers sens, raturés, surchargés, et si souvent

illisibles, que l'instruction en a fait faire des copies litho-

graphiées, pour en rendre la lecture possible. 11 est done
certain qu'avant son arrestation, Labouche, en rédigeant
plusieurs de ses testaments, étail sous l'obsession d'idées

qui lui faisaient croire qu’on en voulait & ses jours pour’
s’emparer de son bien, et qu'un grand nombre de person-
nes faisaient partie de cette espéce de conspiration.

DEUXIEME PARTIE, — E'zamen de l'accusé. — La premiére
partie de la tAche des experts soussignés, celle du résumé
des documents, qui leur avaient été remis, est {erminée,
ils vont maintenant faire connaitre le but spécial de leur
mission et les résultats des interrogatoires de L..., dans
leurs sept visites, du 21 octobre, 3, 5, 15, 24, 31 janvier et
4% février.

Dans la premiére visite ( 31 décembre), Labouche s'est
présenté devant les experts comme un homme eraintif, qui
g'inquiéte de ce qu'on va lui demander, et n’ose regarder
en face. Aux questions qui lui ont été adressées, il arépondu
si bas qu’il a fallu se grouper autour de lui, car 'ayant en-
gagé & élever la voix, il a dit que son état de faiblesse et
de malaise ne lui permetiait pas de le faire.

Voiei, dailleurs, les diverses questions qui lui ont été
successivement posées : — Savez-vous pourquoi on vous a
conduit ici? Je n’en sais rien. — Connaissez vous la maison
dans laquelle vous étes? Je ne sais pas, — Quand on vous
a amené de Melun, et que vous étes arrivé 3 destination,
avez vous reconnu la ville ol vous étiez ? Je crois que c¢’est
Paris. 11 a bientot ajouté : Depuis la mort de ma sceur, je

(1) Marcé, De la valeur des écrits des aliénés au point de vue de la
médecine légale (Annales d’hygiéne publique, 1864, 1. XXI, p. 379).
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¢rois que ma téte déménage, je perds souvent la mémoire,
je cours les rues.

11 n’est pas possible que vous ayez perdu le souvenir des
événements qui vous sont arrivés, que vous ne vous rappe-
liez pas la mort de M. Martin? Je crois qu’il y a eu quelque
chose, mais ma téte est tellement affaiblie, que je ne puis
rien dire; il y a d’autres moments ot je n'ai plus la téte &
moi.

Voici cependant des faits qui ont été constatés i diffé-
rentes reprises : vous avez voulu frapper des personnes, qui
ne pensaient pas comme vous; votre seeur n’osait pas sortir
sans votre permission; on assure méme que vous l'avez
maltraitée. Maintes et maintes fois, vous avez affirmé que
vous étiez en butte 4 des persécuteurs, i des espions, qui
vous suivaient partout. En prévision de votre fin prochaine,
vous avez fait plusieurs fois votre testament; qu'avez-vous
A dire sur ces différents sujets ?— Comment peut-on m’avoir
accusé d’empécher ma sceur de sortir, puisqu’elle était en-
tierement paralysée ? Sur’ les autres points, il s’est borné &
répondre : « Je ne me rappelle pas, je ne sais rien » ou a
garder le silence, bien qu’on les lui ait tour & tour repro-
duits.

Ces réponses sont si invraisemblables, ont objecté les
experts, qu'il parait hors de doute, qu'on vous a conseillé
ou que vous vous étes tracé vous-méme un plan de conduite.
Il ne peut que vous étre défavorable, et il est dans votre
intérét de répondre A toutes ces questions, comme vous
'avez déja fait. Nous ne sommes pas des juges, mais des
médecins, qui vous interrogent pour obtenir de vous des
renseignements sur les choses que vous venez d’entendre.
Ses réponses ont toujours été les mémes : Je ne me rap-
pelle pas, je ne sais rien.

La conversation a é1& mise ensuite sur ses intéréts; il a
été alors un peu plus explicite, ainsi il a évalué approxima-
tivement la - maison qu’il occupait avec sa seceur a Guignes,
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de 18 & 20 000 francs; il a également parlé dela vente de
la propriété de cette maison & un notaire de I'endroit; maig
quoiqu’il s’énongat mieux sur ce sujet, sa voix était toujours
basse, et ses paroles séparées par des intervalles, et souven}
inachevées.

Cet entretien, qui s'arrétait & chaque instant, a bientdt
cessé complétement ; il était évident pour les experts que,
soit que Labouche et pris la résolution de se taire, soit
qu'il fat influencé par sa position, on n’obtiendraif plus
rien de Ini. La séance a été levée. Son co-détenu a été in-
terrogé en particulier; voici les renseignements qu'il a
donnés : Labouche dort mal, 4 peine deux heures ; souvent -
il s’appuié la téte contré le mur, en disanl: Coquinjle
plus ordinairement, on ne 1'entend pas. J’ai passé quinze
jours avee lui, sans qu'il m’ait presque parlé.

Les experts ont pensé qu'il était possible que L... si-
mulit une espéece de démence, pour ne pas répondre i
leurs questions, ce qui a été noté chez plusieurs aliénés;
mais comme il aurait pu se faire que Paccusé fat dans un de
ees moments de dépression et d'apathie, si fréquents chez
les mélancolignes, pendant lesquels ils se renferment dans
un mutisme obstiné, ou ne prononcent que quelques pa-
roles & de longs intervalles, ils se sont abstenus d’émettre
une opinion, renvoyant leur appréciation, aprés leurs nou-
veaux examens, Il faut aussi noter que, dans un des inter-
rogatoires que M. le juge d’instruction a fait subir & L.
dans la maison d’arrét de Melun, ot il était détenn, il
a refusé de répondre & ce magistrat, et lui a dit : Vous pou-
vez faire tout ce que vous voulez, je ne me méle plus de
tout cela, je subis ici une eruelle punition.

Lors de la seconde visite (3 janvier 1867), le surveillant,
préposé a la garde de L...,a dit 3 'un des experts qui
Vinterrogeait, que I'accusé se conformait aux réglements
de la maison, que son appétit était bon, qu’il dormait ainsi
qu'on s'en était assuré, mais qu'il causait peu, et que le
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plus ordinairement on ne I'entendait pas. On est venu lni
faire signer un acte, a-t-il ajouté, il a dit : Cette fortune s’en
va ; sans achever la phrase, comme il fait habituellement.

L... a €été ensuite introduit devant les experts, il n'a
témoigné aucune émotion de leur présence. Dés les
premiers mols, il a été visible qu'il répondrait beaucoup
mieux qu'il ne I'avait fait précédemment , quoique sa phy-
sionomie dénotit I'indifférence et I'apathie;

La conversation s’est engagée en ces termes: O logiez-
vous & Melun? J'ai demeuré dans plusieurs hotels.— N'étes-
vous pas descendu chez M. Pasdeloup? Oui. — La dame de
I’établissement ne vous a-t-elle pas renvoyé; savez-vous
pourquoi? Parce qu’elle avait besoin de sa chambre. — La
déposition d’'un des témoins porte que cette dame avait
peur qu’il ne se suicidat chez elle. — Mais vous avez logé
dans d’autres hotels, que vous avez également quittés ; quel
était- le molif de ces changements fréquents? Ma pauvre
téte travaillait, et je eroyais qu’on voulait m’empoisonner.

Qui pouvait avoir intérét i vous donner la mort? Proba-
blement ma famille, qui n’avait pas été fichée de me voir
partir; Vous avez, dit-on, quatre mille livres de rentes ? Oh
non, je n’en ai que trois mille, tout compris. Mes malheurs
viennent de la sainte famille et du notaire, qui est un gueux
fini ; tous les deux m’ont traqué: Ah grand Dien! quels
misérables!

Ge sont dome ces persécutions qui vous ont fait aban-
donsier Guignes; oli vous demeuriez depuis de longues
années? — Bi j'élais resté & Guignes, j'aurais éié infail-
liblement empoisonné. Ils ont des fausses clefs, et entrent
partout.

Avez-vous 6té plus tranquille, en venant habiter Melun ?
~Cest si prés ; jai 616 suivi par le notaire et sa eligue. 11 est
vénu loger ehez Martin ; tout cela me faisait mal. Les gens
de Guignes n’6taient pas seuls, tous les autres me poursui-
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vaient ; la police me tourmentait. J'étais traqué d’une mg.
niére extraordinaire, tout cela provient du notaire.

Quand vous avez frappé Martin, aviez-vous été maltraité
par lui?—Je ne pourrais vous le dire, je ne sais pas tout ce
qui s’est passé, mais il me traquait aussi; je ne puis com-
prendre; il m’a fait toutes sortes de miséres ; il m’a 6té ma
chambre sur le devant ; elle était, il est vrai, & deux lits;
jelui en ai demandé une autre sur le devant, & un lit, il
me 1’a refusée. Si vous saviez ce qu'il a fait 4 un pafissier
pére de six enfants, qui voulait prendre un petit restaurant
3 eoté de lui pour améliorer son sort? I1 I'a menacé, s'il
accomplissait son dessein, d’établir & cOté de lui un autre
patissier, et finalement, il I'a ruiné par jalousie.

Quel motif vous a poussé A saisir le couteau, et & frapper
Martin 2—0On ne sait pas; j’avais perdu la téte par toutes les
miséres qu'il m’avait faites ! C’est un grand malheur de ne
pas m’étre tué ; si je n’avais pas eu la téte perdune, je me
serais enfoneé le couteau dans le ventre.

Vous avez cherché, il est vrai, & vous couper la gorge,
vous rappelez-vous le motif qui vous portait & cette action?
—Je n’ai point réussi parce que mon couteau seiait, au lieu
de couper. J'ai un grand regret de m’&tre manqué : je n'a-
vais pas ma raison. Je voulais me tuer pour me débarrasser
de la traque;; j’étais envahi par les sergents de ville, les gen-
darmes, les cantonniers, les marchands de peaux de la-
pin, etc. J’étais suivi matin et soir; je sortais malgré moi,
Martin ne voulait pas que je restasse chez lui. Je craignais
qu'il ne m’introduisit quelque chose dans mon manger.

Déja, lors de ces explications, L... avait montré de 1'hé-
sitation, de la confusion dans ses idées; il s’était arrété plu- *
sieurs fois pour chercher ce qu'il voulait dire; aprés avoir
prononcé le mot manger, il est devenu plus perplexe, s'est
embarrassé, a gardé quelques minutes le silence, puis il 2
dit : La mémoire m’abandonne; il est alors revenu a son
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grief de Pexpulsion de la chambre surle devant, et da refus
de M... de lui en donner une autre. Il a recommencé i se
plaindre des persécuteurs : Quand j'étais traqué, a-t-il
ajouté, je rentrais chez moi, je ne sortais pas de quelques
jours, et cela embétait les mouchards quine pouvaient me
suivre; ¢'est cela qui a fait dire 4 M... qu’il fallait me chan-
ger de chambre; il a méme aggravé mon malheur, en me
défendant de manger avec ses enfants, ce qu’il m’avait permis
auparavant et me satisfaisait.

— Avant de venir & Guignes, n’exerciez-vous pas la pro-
fession de cuisinier? — Oui, j’ai servi dans de grandes mai-
sons; j'ai été successivement chez le prince d’Eckmuhll le
prince Paul de Wurtemberg, le duec de Narbonne; j'ai passé
trois ans en Espagne chez le marquis de Talarn, ambassa-
deur de France dans ce pays, en 1622,

— N'avez-vous pas autrefois eu une fidvre cérébrale? —
Oui, j’ai été trés-malade; on m'a dit que je voulais me jeter
par la croisée. J'ai été conduit & I'hospice; je conserve
encore aux jambes les marques de vésicatoires; — et il a
montré aux experts une ancienne cicatrice qu’il avait & la
jambe droite. Ce souvenir a évoqué celui de sa sceur, et il
a dit : Sa mort a été ma perte; c'est ce gueux de notaire
qui me fait traquer par sa police, & cause de sa rivalité
pour la garde nationaie, parce que j'ai toujours été au-
dessus de lui. (L... a été, en effet, capitaine de la garde na-
tionale, et membre du conseil municipal de sa commune.)

Les experts T'ont interrogé, d'une maniére détournée,
pour savoir 8’il n’avait pas eu des hallucinations et des illu-
sions de la vue et de I'ouie. Il a répondu que, les gens qui
le traquaient, ne lui parlaient jamais ; une fois, un d’eux,
professeur au collége, est yvenu & moij; j'ai demandé 4 ce
grand intrigant pourquoi entrez-vous chez moi? il a pris
son chapeau et est sorti sans me répondre, Les personnes

page 349 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=349

EEITRL

3560 BLANCHE, LASEGUE ET A. BRIERRE DE BOISMONT

qui me suivaient avaient I'air dréle, c'étaient des gens d;
police, je les connais tous de vue.

1l est & noter que toutes ces répenses ne se faisaient pag
spontanément; elles restaient souvent inachevées; & chaque
instant il paraissait fouiller dans sa mémoire pour retrouyer
le fil de ses discours. Les experts évitaient, avec le plus
grand soin, de I'embarrasser et de le troubler; lorsque I3
fatigue cérébrale augmentait, ils I'abandonnaient & fui-
méme. L... se taisait, puis, aprés quelques instants de si-
lence, il recommencait & parler; tantot ¢’étaient des gémis-
sements, des doléances sur ses malheurs, sur les misérables
qui le traquaient, tantdt ¢’étaient des phrases incohérentes,
comme celles-ci : une cloche qui a sonné un samedi, m'a
fait dire : C’est ma mort; ma sceur a eu une domestique
son service jusqu’a ses derniers moments, et rien ne m’6te-
rait de I'idée que c’est elle qui I’a empoisonnée. Ceite fille
m’a défendu d’approcher de ma sceur qui se mourait, et on
a 6té chercher le curé.

L’examen ne pouvant étre continué plus longtemps, les
experts se sont bornés & questionner ’accusé sur les pro-
cédés des personnes qui 'entouraient et sur la qualité de
ses aliments, voulant s'assurer si ses idées sur les indivi-
dus qui le traquaient au dehors, et sur le poison qu'on
mettait dans son manger, persistaient dans la prison. 1l a
protesté conire toute insinuation de ce genre, et a affirmé
qu’il était convenablement traité, qu’on avait soin de lui, et
qu'il était bien nourri. J'ai seulement, a-t-il dit, une per-
sonne pour me surveiller; ¢'est naturel et je ne m’en plains
pas. En partant, il s’est écrié: 8i je suis perdu, je voudrais
bien qu'on allat chercher chez moi les ordonnances de
M. Bazin {médecm de I'hopital Saint-Louis), pour me
sauver.

Le troisitme examen de L... (5 janvier) a présenté les
mémes hésitations, les mémes réticences, suivies souvent
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d'une appréciation plus vraie de 1a question qui Ini était
posée. Entre les demandes et ses réponses, il ne cessait de
geindre, de parler bas, de machonner, de grincer des dents,
et a méme dit & ce sujet: G'est une habitude que j'ai, je me
casse les dents d mdchonner, Les contradictions étaient fré-
quentes, il venait de dire qu'il était & Melun, quelques in-
stants aprés il répondait : On m’a amené iei de Melun. Cette
contradiction a semblé I’embarrasser. Interpellé sur 1’évé-
nement de Melun, il a dit: Je ne me rappelle pas, je ne
sais pas; il a eependant avoué qu'il connaissait M... ; mais
quand les experts lui ont demandé, si on ne lui avait pas
dit qu’il avait été tué, il a répondu avec hésitation, et en
hochant la téte : Je ne me le rappelle pas, nous avens été
en Tarquie.

A cette objeetion, espérez-vous faire croire que vous avez
perdu la mémoire? — L... a dit : Je I'ai perdue, sans doute
que je I'ai perdue. Aucommencement de la visite, il avait
aussi dit : Ma téte divague; tantot je battais la eampagne,
¢a va, ¢a vient, ily a des jours o1 ga va mieux; je ne puis
pas vous dire autre chose.

Comme il se plaignait de n'éire pas heureux, les experts
lui ont demandé qui en était la cause ? L'accusé a expligué
ainsi cet état : Depuis que j’ai perdu ma pauyre sceur, je ne
sais plus ol j’en suis; je suis traqué par tout le monde, tout
en général est aprés moi, 'univers entier, je erois, est attelé
aprés moi, la poliee entiére est & mes lrousses. Depuis la
mort de ma pauvre sceur, je n'ai pas.eu une heure de tran-
quillité. Tl n’a pu dire pourquoi la police étaita ses trousses.
Il eroit que ¢’est le maire de son pays qui ie poursuif, le
gueux qu’il est, afin d’obtenir des indemnités pour la maison
dont il a V'insufruit.

Dans la guatri¢me visite (15 janvier), il a commencé par
‘dire; Je suis en Amérique, dans ce moment-ci Je vais partir
sur un bitiment pour I'Amérique, il fait trop froid ici; je
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voudrais déj y étre. Si je pouvais trouver un bitiment, j
ne faudrait pas partir seul, mais il faudrait partir plusieurs,
Je voudrais étre dans ce pays, parce qu’il y fait chaud ; ce
qui m’ennuie, ¢’est pour parler la langue, quand je seraj
arrivé 14 bas. Il ne s’est plus occupé de cetle idée. Interrogs
surses affaires, ses réponses ont été les mémes que dans la
visite précédente; il disait un mot, et quand on lui deman-
dait ’explication de ce mot, il répondai : Je ne sais pas;
on aurait cru qu'il craignait de se comprometire; il est
trés-vraisemblable qu’il était sous l'influence de ses perpé-
tuelles inquiétudes, car il a prié les experts de faire sortir
son co-détenu, probablement pour qu'il n’entendit pas ses
paroles. Plusieurs fois il est allé au guichet, afin de voir s'il
écoutait. Il 'appelait 'espion, et prétendait qu'il contre-
faisait tous les genres, qu’il faisait trés-bien le ronfleur; il
faut bien, ajoutait-il, qu'il fasse son métier, cet homme,
puisqu’il est espion. Les experts lui ayant adressé de nou-
velles observations sur ses réticences, ses contradictions, ses
démentis, L... a répondu : C'est qu’il y a des instants ol
la téte n’y est pas, d’autres ol elle revient, mais encore je
ne suis pas bien str de ce que je dis.

(Questionné de nouveau dans la cinguiéme visite (24 jau-
vier) sur ce qui s’était passé & Melun, L... a d'abord ré-
pondu aux experts : Je ne sais pas, puis sans trapsition} je
vous ai déja dit que, M... m’avait fait changer de chambre;
il m’avait mis avec les apprentis et les garcons de salle. I’y
suis resté longtemps. Ces gamins-la venaient constamment
dans lear chambre voir ce que j'y faisais. Je me suis retiré
dans un grenier ot je me suis enfermé pour étre tranquille.
Le patron est monté et m’'a demandé la clef, je lui ai ré-
pondu que je ne savais pas on elle était, il me dit alors
qu'il en ferait faire une autre. J'avais déja couché dans ce
grenier, mais lui ne le voulait pas, et je ne sais pas pour-
quoi il ne voulait pas que je reste chez lui; je ne sais pas
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pourc_[uui, c¢’est peut-8tre qu'il s’entendait avec ces espions-
1a. Cet espion-la est-il emmerd..... d’étre toujours Ia (il
parle de son co-détenu). G'est longtemps aprés que je l'ai
frappé. Il a aussitot ajouté : Unjour j’étais allé me promener
du ¢6té du chemin de fer, je rencontrai un ami, avec le-
quel je dinai. J’étais bien content, je lui dis: «C’est dom-
mage que vous n'ayez pasune petite chambre pour moi?—
Mais j'en ai une. » J'y suis resté environ irois semaines. Ga
allait bien. Aprés cela, il faut croire qu’il avait pris des in-
formations. M... n’était pas content que je ne sois plus
chez lui, ol je dépensais quatre & cing francs par jour. Il
y a eu des intrigues pour m’empécher de resier chez B...
('individu chez lequel il a véecu trois semaines). J'ai éte
obligé de retourner chez M.., (il se léve souvent pour aller
au guichet).

Lorsque L... a eu terminé ses explications, les experts lui
ont dit: Mais enfin raconfez-nous le fait?— Ah! ce n'est pas
la peine, je ne m’en rappelle pas; je n'éfais pas en colére, je
ne le pense pas, J’élais troublé par des bruits, j'avais perdu
la téte, j°étais ahuri ; il n’y avait pas de motifs graves. Est-ce
que si j'avais eu ma téte & moi, est-ce que je ne me serais
pas percé le ventre avec le couteau, au lieu de chercher &
me couper le cou? Je me serais tué tout de suite. Il me
faisait froquer,il me faisait suivre par son fils, il me de-
mandait si j’avais diné quand je n’étais'pas rentré, il me
répondait que je blaguais.

Les experts lui ayant dit : Et cependant vous étes fiché dg
Pavoir tué? Il s’est écrié : Ah, grands dieux! oui, jen suis
faché, je n’en vis plus. Depuis la mort de ma sceur, j'étais
poursuivi par tout le monde, et Martin m’appelait vieux fou,

 vieux toqué, vieille croite.

J'étais suivi partout dans tout I'appartement par cetle
bande, par ces mouchards. J’en ai vu deux un jour, je leur
ai demandé pourquoi ils me suivaient. Jis m’ont dit : Qu'esi-ce
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que cela te fait, si nous voulons fe suivre (il se 12ve pour aller
au guichet). 11 y avait [a un marchand de peaux de lapin,
qui pe me quittait pas. Aussi, je me réfugiais dans ma
chambre ; mais Martin ne voulait pas, il était, sans doute,
d’accord avec les miens. Il m’a fait ficher avec tons mes
amis; il m’avait pris en grippe ; il ne pouvait plus me yoir;
il cherchait & me donner des aliments particuliers; je n'ep
ai cependant jamaﬁis souffert ; mais je crois bien qu’il aurait
voulu me donner des aliments préparés pour moi. Il fallait
quil y ait quelque chose d’extraordinaire pour qu'il me
traite comme cela. Je suis abandonné; je suis un enfant
naturel. Mon oncle nous a reconnus ma sceur et moi. J'aila
femme de mon cousin, ses filles sont mes héritizres, Jai
fait mon testament que j'ai laissé & M. le curé, Sainl-Yves
m’a pris en grippe; il a employé toute la rhétorique pos-
.sible pour me faire hoeire et manger ;si j’avais en bien ma
raison , je ne serais plus de ce monde.

. Les explications de Labouche, dans cette visite, sont ab-
solument celles qu’il a données aux experts dans le second
examen, aussi ont-elles nettement dessiné la situation,

Plus les visites se répétaient, plus les doutes qu'avait
pu faire naitre le premier entretien se dissipaient, Lors du
siziéme ef avani-dernier examen (31 janvier), Labouche a
montré la méme indifférence et la méme apathie que dans
les visites précédentes. Ses préoccupations ordinaires l'ont
amené A parler desmarchands de peauxdelapin, qui venaient
vingt fois par jour chez lui, et qui, lorsqu’il leur demandait
pourquoi ils étaient sans cesseantour de lui,lui répondaient:
Qu’est-ce que cela te ..., nous voulons te suivre (il s'est aus-
sitdt excusé, en disant aux experts : C’est leur expression),
11 s’est mis ensuite & marmotter entre ses dents, 4 gémir,
4 pousser des ah, ah! 4 répéter : Que je souffre | si j’avais en
un enfant, toutes ces miséres ne me seraient pas arrivées;
j'aurais bien donné 10 000 franes pour avoir un enfant,
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— Pburquui done ne vous étes-vous pas marié ? ont de-
mandé les experts, Oh! je parais un homme, mais j'ai les
organes comme un enfant de douze ans; si vous les yoyiez,
vous ne douteriez pas! Sur I'observation gu’il pouvait se
montrer aux médecins, il s'est retiré dans un coin de sa
cellule, et s’est déshabillé. Les organes élaient, en effet,
médiocrement développés et n’avaient, d'aprés ses aveus,
que rarement fonctionné ; il a méme ajouté qu'on Iavait
poussé & avoir des rapporls avec des femmes, mais qu’il les
avait & peine senties. Il est probable que cette sorte d’im-
puissance a été le motif qui I’'a empéché de se marier, et il
est possible qu’elle ait coniribué & assombrir ses idées et 2
Ini inspirer ce sentiment de méfiance gu’on a noté long-
temps avant le meurtre de Martin. -

Interrogé pour savoir si ses persécuteurs lui adressaient
la parole, il a répondu : Jamais | /ls se contentaient de me dire,
nous voulons fe suivre. Dans la méme séance, la question lui
ayant été posée de nouveau, il est convenu qu’il entendait
des voix qui lui parlaient. Ses réponses, d’ailleurs, ne
laissaient ancun doute 4 cet égard. Comme il ne cessait de
gémir et de se plaindre de ses maux, les experts 'ont livré
4 lui-méme; il a alors recommencé ses divagations eta
parlé successivement de Martin qui lui avait fait bien mal ;
de sa mort quil souhaitait pour gque tout fat fipi; du
bonheur qu'il aurait eu d’avoir un enfant ; des piéges qu'on
lui avait tendus en vain ; d’'une vieille femme qui I'avait fait
coucher, et renvoyé au bout d'une heure, sans vouloir lni
dire pourquoi, preuve que ¢’élait la police! 11 est revenu aux
gens qui le suivaient et qu'il ne connaissail pas, quoigue
‘d’autres fois il ait déclaré qu’il les connaissait tous, ou
qu'ils avaient de droles de figures. Toutes ces digressions
Wétaient aucunement sollicitées par les questions des
experis ; mais, comme s'il se fat apereu du décousu de ses
paroles, il disait : D’un moment 4 I'autre, ma pauvre téte est
malade, je bals la campagne.
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Pour faire diversion i ses divagations et & ses gémisse-
ments, les experts I'ont entretenu de I"Espagne ; ses idées
sont devenues netles, il a parlé avec animation de Madrid,
de Cadix, des cortes, de la maison de campagne du mar-
quis de Talaru; des diners que les ambassadeurs se don-
naient entre eux. Ces souvenirs I'ont calmé, et ont fait ces-
ser momentanément ses doléances.

La conversation s'est engagée sur ses testaments. En
ai-je fait beaucoup, a-t-il demandé?— Oui, et dans quel
but? — Je me sentais prés de mourir; j'ai voulu écrire mes
derni¢res dispositions, La femme W... est la gueuse quia
causé tous mes malhears ! — Mais vous lui avez fait des
dons de 200 francs, 300 francs et 500 francs? Elle était
malheureuse, et je venais 4 son secours. — Dans vos testa-
ments, vous avez cependant avantagé ses enfants? Ceux-ci
ne sont pascoupables des fautes de leurs parents ; d'ailleurs
je suis enfant natarel, et si je n’avais pas agi ainsi, I'Etat se
serait emparé de mes hiens!

1l a repris son éternel refrain, tout le monde me suivait,
jusqu’aux galopins. Le perruquier en face de Martin, le
patissier, le marchand de nouveautés étaient actionnés
conire moi. Ses explications, ses monologues étaient, 2
chaque instant, entrecoupés de soupirs, de gémissements,
d’exclamations, de ah, ah! II se parlait et se répondait &
lui-méme; en 'écoutant, il était difficile de ne pas se dire
que son intelligence était affaiblie, qu'il y avait de la con-
fusion dans ses idées, et qu’il devait étre malaisé de fixer
son attention; aussi paraissait-il souvent oublier les per-
sonnes avec lesquelles il se trouvait,

En le qui.tta(ntz les EXIZ!E‘ItS ont interrogé son compagnon
de gedle, qui était depuis prés de cing semaines avee lui;
il a déclaré que Labouche parlait rarement, qu'il michon-
nait trés-souvent des paroles qu'on ne comprenait pas,
proférait l.:]Bs plaintes inintelligibles, dormait peu, mais
qu'il mangeait et se conduisait comme tout le monde.
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Le septiéme ef dernier examen (1° février) n'a été qu’une
courte répétition des précédents; mais ses réponses
étaient & béitons rompus. Labouche était, d’aillenrs, en
proie & une vive émotion, qui ne lui a permis ni de faire
attention aux experts, ni de se rappeler leur visite de la
veille. Il avait les larmes aux yeux, ne se répondait qu’a
lui-mé&me ; par moment, il paraissait désespéré; voili trois
ans, s’est-il écrié, que je n’ai pas un instantde tranquillité,
je suis perdu; il a été impossible d’en tirer aucun éclair-
cissement. Il est parti sans regarder les experts, il n’était
occupé que de lui et de ses maux. Ce sont ces signes qui
font mettre les aliénistes en garde contre les tentatives de
suicide et d’homicide.

TROISIEME PARTIE. — Résumé général. — Conclusions. — Les
experts ont a présent les éléments nécessaires pour répondre
4 lappel de la justice, qui les a commis afin de donner un
rapport sur l'état mental du nommé Labouche, accusé
d’homicide volontaire. Il leur suffira de résumer les faiis
contenus dans les doeuments écrits de l'instruction, et
dans les sept examens de 'accusé.

1° Documents éerits. — A peine a-t-on commencé la lec-
ture de Peeuvre judiciaire, que ces derniéres paroles de la
victime & Labouche : « Pourquoi regardez-vous dans le lait P
Vous serez done toujours le méme, vous me changeres done
pas P» viennent jeter une vive lumiére sur les dispositions
d’esprit de I'accusé. Elles révélent qu’il est sous 'influence
d’une préoccupation particulidre, qu'il eroit voir quelque
chose dans le lait, et que cette sensation existe déja depuis
un certain temps.

Sa réponse au juge d’instruction : «Je voulais me venger
de ce misérable, gui recevait chez lui mes ennemis, me {rohissaif
et m’empoisonnait », comme il le dira plus tard, ne fait que
trop pressentir les motifs de son irritation contre Martin, et
la nature de ses idées. Cependant, ce méme homme re-
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grette souvesit 1a mort de celui qu'il _a?l?e!_te scin ami, qui
I’est, en réalité, et déplore la triste position qu'il a faite 3
ses enfants!

M. 1é docteur Saint-Yves, chargé de soigner Labouche
pour une tentative de suicide exécutée immédiatermient
apres le meurtre, et de faire un rapport sur I'état de ses
faenltés, est obligé de recourir aux mesures coercitives poar
1¢é riourrir, ce qui a fréquentment lieu chez les aliénés mé-
lanicoliques. Aprés I'avoir soumis & une observation dtten-
tive, il déclare qu'il est atieint d'une mélancolie ave¢ pen-
¢hant oppressif au meurtre.

Les gquatorze témoins, appelés &4 donner des renseigne«
ments 4 la justice, connaissent parfaitement 'accusé, ét la
plupart ne I'ont presque jamais perdu de vue. Ils font parlir
gon délire de la mort de sa sceur; dont 1és dispositions tes-
tamentdaires semblent avoir amené le changement de sofi
caractére, habituellement ombrageux, inquiet, parfois vio=
lent; et déterminé le dérangement d¢ son esprit. Toutefois,
deux d’entre ces témoins, qui ont demeuré un an et plus
dans sa maison, comme servantes, font remornter la malddié
4 une date plus reculée, 'une & prés de dix ans, et Paufre
4 quelques années de moins; elles sont d’aceord pour
affirmer que, dés cette époquae, il avait 14 manie de eroire
qu'on voulait le voler, Vempoisonner; néanmoins, il avait
menacé 'une de ces filles de lui faire le tour, et celle-ci
Pavait aceusé d’avoir empoisonné sa scur,

Tous sont unanimes par le simple exposé des faits quiles
ont frappés a esquisser le tableat le plus ¢omplet da délire
de persécution avee son cortége d’énnernis, d’assdssins,
d’empoisonneurs, d’espions, et les paroles et les menaces,
et les acles qui en sont les conséquences inévitableés.

La recherche des antécédents de V'accusé et de ¢a famille
est recommandée par les aliénistes de tous les pays. Elle
ne dit rien sur le pére et la meére de Labouche, enfant na-
turel ; mais elle montre chez plusieurs de ses plus proches
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parents des bizarreries, des originalités, une paralysie gé-
nérale, une paralysie ordinaire; et enfin, chez Labouche
lui-méme, une fitvre cérébrale dont, snivant sa sceur, il ne
s’était jamais remis. Or, il est d'observation que la fiévre
dite eérébrale dispose la plupart de ceux qu'elle aftaque &
I'apathie, ala mélancolie et & la folie. _

Sans faire jouer & ’hérédité et aux maladies un role fatal,
il est hors de doute que ces deux ordres de faits sont géné-
ralement rangés parmi les causes prédisposantes de 1'alié:
nation mentale.

Dans ces derniérés années, I'examen des écrits et des
lettres des aliénés a démontré que le mémeé maldde pouvait
écrire dés choses trés-sensées, d’autres {rés-déraisonnables,
et souvent dans un espace de temps trés-rapproché: Cest
un exemple de plus & joindre & ceux connus, qui établissent
que l'aliéné peut conserver, én dehors de son délire, la
notion du juste et de I'injuste, du bien et du mal, I'appré=
ciation de sa conduité. — (Yest aussi cé quon a eonstaté
pour Labouche ; avant comme aprés Phomicide de Martin,
il a fait des testaments olographes dont les tins ne ren-
ferment que des dispositions conformes i la raison, el les
autres attestent ses conceptions délirantes ; plusiears de ces
testaments, d'une facture si différenté, paraissent avoir été
rédigés par lui presque dans le méme temps.

8i, dans cette affaire, il n'y avait eu que les documents
écrits; et qu'on ent demandé aux experts de donner leur
avis sur I’état mental de Labouche, ils éroient poavoir dire,
qu'aprés le dépouillemént des pidces et le résumé qu'ils
viennent d’en faire, ils atiraient réponda : Paceusé était
aliéné avant et pendant I'homicide de Martin. Mais quelle
que fitt leur opinion & cet égard, leur mission consistail &
voir, visiter et examiner Labouche; ¢’est 1'impression défi-
nifive, produite par ces examens, qu'ils vont avoir I'hon-
neur d’exposer & la chambre des mises en accusation de la
cour impériale de Paris,
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90 Interrogatoires. — Nous n'insisterons point sur les sept
examens de I'accusé; ils ont été reproduits avec tous leurs
détails dans la seconde partie du rapport. Nous signalerons
seulement quelques particularités importantes. La tenue,
I’air, les réponses de Labouche font supposer, dans le pre-
mier examen, qu’il feint une espéce de démence pour ne pas
répondre; c’est ce qu'on a observé chez plusieurs aliénés,
qui simulent une folie qu’ils n’ont pas pour expliquer des
actes commis sous 'influence d'une folie réelle qu’ils n’ad-
mettent point (1). Mais comme il est trés-possible qu’il
présente un de ces états de dépression, d’indifférence, si
communs chez les mélancoliques, pendant lesquels ils sont
muets ou n’articulent que quelques rares paroles,a de
longs intervalles, les experts se retirent en réservant leur
appréciation aprés de nouvelles visites. '

Dans la seconde et la cinquiéme visites (3 et 24 janvier)
pendant lesquelles les questions ont porté a dessein sur les
mémes sujets, A savoir les machinations de ses ennernis,
le meurtre de M..., les causes, les motifs de sen sunicide,
Labouche conserve son attitude d’indifférence, d’apathie
et de lenteur, mais il entre dans des explications détaillées
et caractéristiques. Ainsi parfois il désigne ses persécuteurs
par les épithétes de ils, de on, symptome commun chez les
mélancoliques, qui se servent de ces expressions lorsqu'ils
n'ont pas donné un corps i 'idée d’ennemis.

Quand on lui parle de son suicide, il répond qu’il a
voulu se tuer pour se débarrasser de la trague. 11 était envahi
par les sergents de ville, les gendarmes, les cantonniers,
les marchands de peaux de lapins. Une des causes du sui-
cide, fréquent chez les aliénés mélancoliques, 4 délire de
persécution, avec hallucinations, est, en effet, la pensée
d’échapper par la mort a leurs ennemis, 4 leurs tourments,
a leur affreuse exisience.

(4) A. Laurent, Etude médico-légale sur la' simulation de la folie,
p- 328, 1866.
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Ces deux visites, qui ont été longues, n'ont laissé aucun
doute aux experts sur 'existence, chez ’accusé, d’un délire
de persécution qu’on observe dans les asiles, et dont les
caractéres, chez lui, étaient nettement tranchés. Elles ont
aunssi confirmé 'opinion du docteur Saint-Yves que La-
houche avait des hallucinations de I'ounie et de la yue, que
son intelligence était affaiblie et que ses facultés affectives
étaient altérées. Il est facile de s’assurer de l'exactitude de
ces symplomes, en se reportant a la lecture des examens.

Les troisiéme et quatriéme visites (4 et 5 janvier) n’offrent
aucune particularité nouvelle intéressante; il dit seule-
ment:«Depuis que j’ai perda ma pauvre sceur, je’suis tra-
qué par tout le monde, par la police», mais ne peut indi-
quer pourquoi la police est & ses trousses. Il engage les
experls i renvoyer son co-détenu, qui n’esl qu’un espion,
ce qu'il ne dit pas des employés de la maison.

A mesure qu'onavance dansles examens, les légersdoutes
qu'auraient pu faire naitre le premier et quelques phrases
en apparence contradictoires du troisiéme s'évanouissent.

Dans le sixiéme ef avant-dernier examen (31 janvier),
il revient sur ses persécuteurs; il parle de marchands
de peaux de lapins qui entraient & chaque instant chez lui,
et qui lui répondaient des grossiéretés, quand il leur
demandait la raison de ces entrées, sensations qui ne peu-
vent étre rapportées qu'a des hallucinations ; il convient
d’aillenrs qu’il entend des voix qui lui parlent, sym-
ptéme qu'avait aussi constaté le docteur Saini-Yves &
Melun, et qui prouve I'existence d’hallucinations de I'ouie.
Dans cette visile, il se plaint de l'impuissance de ses
organes sexuels, ce qui I'a empéché de se marier. Celte
idée est commune chez les mélancoliques et les hypochon-
driaques qu'elle rend trés-malheureux. Il esl probable
qu'elle a augmenté, ses dispositions & la méfiance et aux
idées tristes.

Labouche entreméle ses réponses de gémissements, de
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phrases incohérentes. On met la conversation sur PRs-
pagne ou il a passé quelques années, immédiatement ses
idées changent et il parle raisonnablement sur ce sujet. On
I'interroge 'relativement & ses testaments, il répond qu’il
les a faits parce qu'il se sentait prés de mourir. Les motifs
qu'il donne des différents legs, sont ceux d’'un homme qui
a le sentiment du juste et de I'injuste, et sait discerner les
innocents des coupables. Il retombe bientot dans ses ex¢ld-
mations, ses doléances, ne se répond plus qu'a lui-méme
et quitte les experts, comme -s’ils n’étaient pas présents.

Dans le septiéme et dernier examen, Labouche pleure
abondamment, parait comme désespéré, s'écrie : Je suis
perdu! et ne répond que trés-difficilement.

Si les experts avaient & justifier la longueur de Pexposé
qui précéde, ils le feraient en rappelant le retentissemerit
qu’a eu, dans la ville de Melun, le meurtre de Martin et 1és
doutes que ’état mental du prévenn avait soulevés, lors de
la premigre instruction, malgré le rapport du doctetie
Saint-Yves, doates qui avaient continué dans le premier
examen ef méme aprés sa transfation dans un asile, Ils se
soni fait an devoir non-seulement d’affirmer une conviction,
mais de reproduire jusque dans le plus minutieux détail les
faits qui la motivent

Le niommé Laboche était donc depnis longtemps atteidt
d’une forme ld’aliénati{m mentale, seientifiquement définie
el caractérisée par I'idée fixe d’une persécution.

Parmi les malddes ainsi perséeutés, Jes uns, inoffensifs,
se résignent & subir les hostilités dont ils croient &tré vie-
times. Il leur suffit de raconter leurs infortunes, mais ils
n’ont pas une activité suffisante d’intelligence ou de volonté
pour réagir.

Les autres supportent impatiemment la persécution, $oit
que leur intelligence, moins affaiblie, se réveille, soit que
Jeur caraclére les prédispose 4 une moindre tolérance.
Inquiets, souvent agités, privés de sommeil, ils vivent dans
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um éfat d’irritation presque continue. Leurs actes sont con-
formes & leurs idées, et lors méme gu’ils ne sont pas en-
trainés & un crime; ils témoignent dans maintes circon-
stances de lear impatiente anxiété, C’est ainsi en'ils chan<
gent de domicile, qu'ils refusent les aliments gu'on lenr
offre; qu'ils proférent des menaces plus ou moins détour=-
nées contre leurs persécuteurs. On suit presque par degrés,
dans le récit des enquétes; la violence eroissante de leur
ressentiment. A une heure donnée, ce n'est plus une ven=-
geance qu’ils exercent, en frappant, c¢’est un acte de justice
qu’ils accomplissent, avee le droit de légitime défense.

~ Lattentat qu’ils commettent n’a, qu’en apparence, la
soudaineté d'un acte impulsif; en réalité, il est le dernier
terme d’une irritation qui a mis des mois et souvent des
années a atteindre & son paroxysme.

1l est hors de doute gue Labouche appartient & cetle
catégorie. Nous avons tenu & marquer pas A pas chacune
des étapes qu’a parcourues son délire depuis la mort de sa
seeur, et & aucune période; les témeoins n’ont fait défant;
il est rare qu'on puisse réumir tant et de si précis docu=
ments pour une observation médieale. Une seunle circon-
stance a été relevée comme infirmant la certitude d’un
délire de persécution, c’est la tentative de suicide, faite
par le prévenu presque immédiatement aprés le meurtre.
On s'est demandé jusqu’a quel point un aliéné pouvait
conserver ee débris du sens moral et chercher A se préser-
ver des conséquences de son crime par la mort volontaire.

Ceite objection extra-médicale est réfutée par I'expé-
rience. Il est de régle, en effet, que les aliénés persécutés,
chez lesquels le délire n’a pas éteint la passion, aient tou-
jours én perspective les deux solutions extrémes qui peu-
vent seules mettre fin & leurs perplexités : I'homicide et le
suicide. Ils se résolvent 2 P'un ou & l'autre, suivant le ha-
sard des incidents qui pressent sur leur décision (1).

1) Labouche s'est pendu quelques mois aprés dans Vasile on il avait
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En conséquence, les experts n’hésitent pas & poser les
conclusions suivantes : :

1° Deux ans au moins avant Passassinat de Martin, La-
bouche était atteint d’un délire de persécution, parfaite-
ment caractérisé dans le fond et la forme;

20 (C'est sous U'empire de ce délire que le crime a été
commis. Les divers incidents rapportés par les témoins,
les paroles prononcées par I'accusé, la violence imprévue
de I'acte que rien autre ne justifiait, ne laissent place &
aucun doute; :

3° Les nombreux examens auxquels Labouche a été sou-
mis permettent d’affirmer que la maladie mentale existe
encore aujourd’hui. Si le prévenu a été relativement calmé
par I'isolement, ses idées sont devenues plus confuses, son
intelligence s’est affaiblie, mais il n’a renoncé i aucune de
ses conceptions délirantes; il reste convaineu qu’il subit
encore une odieuse persécution;

4° Dans ces conditions, Labouche n’est ni ne peut étre
responsable du meurtre qu’il a commis, le 9 septembre 1866
4 Melun, sur la personne de Martin;

5° L’état mental du prévenu est tel qu’il constitue un dan-
ger pour lui-méme et pour la société : il y a lieu & ce que
Labouche soit placé d’office dans un asile spécial d’aliénés.

 Fait et délibéré a Paris, ce 10 mars 1867.

Par arrété dun 19 avril de la méme année, la chambre des
mises en accusation de la Cour impériale de Paris a décidé
qu’il n'y avait pas lien & suivre et ordonné que Labouche
serait transféré dans un asile public d’aliénés,

été envoyé par arrét de la chambre des mises en acensation 5 il a prouvé
par ce suicide la réalité de sa premiére tentative ek justifié I'opinion des
experls sur ce caraclére de la folie mélancolique, et le danger auquel il
gtait lui-méme exposd.
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ETUDE MEDICO-LEGALE SUR L’INFANTICIDE (1),

Par AMBEROISE TABRDIEU,
Professeur de médecine 1ézale a la Faenlté de médecine de Paris.

L et —

"~

Je poursuis le dessein que je me suis proposé de recueillir
et de publier dans une série d’études distinctes , les résul-
tats de mes recherches et de mes observations personnelles
sur les principaux sujets de la médecine 1égale, sur ceux
qui forment en réalité le fond de la pratique dans celte
branche de notre art. Aprés les attentats aux meeurs, 'avor-
tement, Pempoisonnement, la strangulation, la suffocation
joffre aujourd’hui & mes éléves et & mes confréres une mo-
nographie de U'infanticide.

1l n’est pas de questions plus ardues, plus complexes, que
celles qui se rattachent & la démonstration scientifique du
crime d'infanticide. Il n'en est pas non plus qui se présen-
tent plus souvent au médecin, et qui sollicitent plus vive-
ment son attention. En effet, I'infanticide n'appartient pas
seulement & la pratique spéciale de la médecine légale, ni
a I'exercice des grandes villes ol les ressources abondent et
ol la responsabilité peut étre déclinée ou partagée. T1 [aut
que le médecin, U'officier de santé comme le docteur, soit
prét en tout lieu & constater des faits qui se montrent par-
tout, dans les campagnes plus peut-éire gu'aucun autre
genre de crime, et que la justice trouve en lui un auxiliaire
éclairé, sir de sa science comme de sa conscience, égale-
ment incapable de précipitation et de négligence, et sur les
jugements de qui elle puisse guider son action.

1l n’en est pas toujours ainsi: je recois chaque année et

(1) Wous donnons ici I'Introduction d'ume Monographie compléte de
I'Infanticide qui paraitra sous peu & la librairie de J.-B, Baillitre et Fils.
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je pourrais citer un nombre considérable de letires dans
lesquelles des confréres me confient leur embarras, leur
hésitations, et me font 'honneur de réclamer mes avis 3
Poccasiop de cas divers d’infanticide,

Mais je n’ai pas besoin de ce témoignage pour &tre con-
vaineu des difficultés de toute nature que présente ce genre
d’expertise. Je l'ai éprouvé plus que personne, el si je suis
parvenu 4 m’en faire une idée exacte et les surmonter,
c’est parce que mon expérience, yieille de prés de vingt-cing
années, se fonde aujourd’hui sur plus de huit cents faits
particuliers, obseryés par moi, étudiés avec tout le soin
possible, et dans lesquels se sont reproduites un grand
nombre de fois les formes les plus variées de I'infanticide,
et les questions souvent les plus inattendues auxquelles il
peut donner naissance.

1l n’en reste pas moins constant pour moi gue, sur ce
sujet comme snr la plupart des autres parties de la médecine
légale, les enseignements anciens et les livres classiques
sont insuffisants pour fournir les éléments pratiques d'une
expertise et les notions précises dont le médecin, peu hahi-
tué aux recherches de cetie nature, a besoin pour ne pas
rester au-dessous de sa tiche. Et cependant il n’est pas de
matiére qui ait été plus souvent, plus longuement et plus
compendiensement traitée, On formerait une bibliothéque
de ce qui a été écrit sur l'infanticide, et le nombre des
théses seulement qui ont été soutenues dans les universités
allemandes depuis un demi-siécle, lasseraif la patience dn
collectionneur le plus ardent,

Aussin'est-ce pas pour gjouter & mon tour quelques pages
a tant d’autres que je publie cetle étude, J'ai voulu, et
-puissé-je avoir réussi, suivant la rdgle que je me suis tracée
dans chacun de mes précédents travaux, rendre 1'his-

toire de I'infanticide plus simple et plus claire; me placer
toujours invariablement au point de vue des faits et dans la
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situation exacte ol setrouve le médecin légiste en face
de ce fait qu'il doit constater, analyser et juger, faire de
la médecine légale en un mot, je ne me lasserai pas de le
redire, comme on fait de la clinique. Les observations et les
exemples ne me mangueront pas. Je ne craindrai pas
d’abréger en supprimant tout ce qui m’a paru inutile dans
les interminables développements que les auteurs ont donnés
au chapitre de I'infanticide; je ne donnerai place A ancune
de ces discussions théoriques auxquelles se sont complus
certains casuistes de la médecine 1égale qui ont pris libre-
. ment carriére dans ce champ démesurément agrandi, et ont
mis le doute 14 of1 il faut la certitude, Pobscurité 1a od il
faut la lumiére. Je m’efforcerai d’étre complet sans éire
long, de poser netiement les questions et d'y répondre
avec précision, sans méconnaitre ni dissimuler, sans tran-
cher surtout témérairement les difficultés qui peuvent, dans
cerlains cas, s'opposer 4 une solution positive et & des con-
clusions absolues, Les considérations historiques et critiques
tiendront peu de place dans cette étude. Jaurai cependant
a signaler et relever quelques opinions fausses, quelques
erreurs de fait d’aufant plus dangereuses qu’on les trouve
dans des ouvrages récenis et réputés classiques tant en
en France qu’a I'étranger.

Je ne prétends, on le voit, & aucun mérite d’'invention, et
je me contenterai de la nouveauté que peut offrir une étude
consciencieuse entreprise dans l'esprit que je viens d’in-
diquer, Il est cependant, sur cette question de I'infanticide,
quelques observations personnelles dont je revendique la
pricriié ; I'une avant toul qui a introduit dans la constata-
tion des crimes d’infaniicide un élément d’une impor-
tance capitale, autrefois méconnu et que j'ai mis en lumiére,
Je veux parler des signes de la mort par suffocation, qui,
tracés et étudiés par moi il y a douze ans, ont permis de
reconnaitre et de caractériser avec évidence le procéds
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d’infanticide le plus usuel et en méme temps celui qui,
fante de démonstration et d’indices suffisants, échappait le
plus souvent aux recherches. Je trouverai dans cette étude
I’occasion de reprendre et de compléter mes premiéres
observations sur les lésions anatomiques que produit la suf-
focation, et je la saisirai avec d’autant plus d’empressement
que la valeur de ce signe, dont chaque jour a confirmé pour
moi la réalité, n’a pas été toujours bien comprise et que je
suis en mesure aujourd’hui de 'appuyer de preuves plus
fortes encore et plus puissantes.

Ainsi que je l'ai toujours fait, je rassemblerai dans ce
travail un grand nombre d’exemples d'infanticide, de rap-
ports et de mémoires que j'ai rédigés & I'occasion de faits
intéressants qui viendront ainsi éclairer en guelque sorte
I'exposé didactique. J°y joindrai enfin, dans une série de
planches exécutées avec art et surtout avec la plus serupu-
leuse exactitude, la représentation de certains détails d’ana-
lomie normale ou pathologique, et d’inspection microsco-
pique, trés-nécessaires & connaitre et qui se graveront ainsi
aisément dans la mémoire. J’espére de la sorte, si 'exécu-
tion répond & mon dessein, que rien ne mangquera pour
faire de cette nouvelle étude un guide pratique et str dans

les expertises foujours délicates auxquelles donne lieu
linfanticide.

L’histoire de I'infanticide doit occuper dans le cadre de
la médecine 1égale une place & part. S’appliquant 4 un objet
spécial et parfaifement distinct, le meurtre de l'enfant
nouveau-né, elle comprend néanmoins et renferme, comme
en résumé, I'ensemble des questions qu’embrasse le cercle
presque complet de la pratique médico-légale, et forme
ainsi un sujet trés-vaste et trés particulier dans lequel se
présentent successivement & I'étude les faits relatifs 3 'iden-
tité, aux signes el & 'époque de la mort, & la marche de la
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putréfaction, aux différents genres de mort violente, en tant
qu’ils s’appliquent au nouveau-né; i la constatation de la
grossesse et de I'accouchement, & 'examen de I’état phy-
sique et moral des femmes accusées.

En effet, ce qui constitue I'infanticide, ce n’est pas le pro-
cédé criminel employé, c’est le caractere de la personne
frappée. La loi pénale francaise a consacré cette distinction ;
elle n’a pas voulu confondre I'infanticide aveec I’homicide et
protége d'une maniére toute spéciale le nouveau-né, cet
étre qui entre dans la vie sans défense et qu'un crime peut
si facilement faire disparaitre avant méme que son existence
ait été connue ou seulement soupconnée. La science, fidéle
auxiliaire de la justice, doit conformer ses recherches aux
exigences de la loi. De 14, pour le médecin légiste, 1a néces-
sité de faire entrer dans la démonstration scientifique de
I'infanticide certains éléments tout A fait particuliers qui
serviront & constituer 1'état et les conditions de la vie du
nouveau-né, i reconnaitre la trace des violences dont il a
pu étre victime, & constater les causes de mort naturelles
ou accidentelles auxquelles il a pu succomber, et & éfablir
les circonstances dans lesquelles s’est écoulée et s’est plus
ou moins rapidement terminée sa courte existence.

On comprendra mieux ces rapports étroits qui unissent la
médecine légale avee la législation, si 'on compare au point
de vue de l'infanticide la jurisprudence médicale anglaise
avec la notre. A. Taylor, dans son livre excellent (1), nous
donne A cet égard des renseignements pleins d'intérét et qu’il
est curieux de consigner au début de cette étude. La loi
anglaise ne regarde pas I'infanticide comme un erime parti-
culier et le traite comme tout autre cas de meurtre.Elle ne
s'occupe done pas de savoir sile crimea été commis plus ou

(1) A. 8. Taylor, The principles and practice of medical Jurisprudence,
Londres, 1865, p. 885,

28 g, 1867. — TOWE XXVIle — 2% PARTIE. 24
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moins longtenps aprés la naissance, Mais lorsque I'infanticide
a eu lien presque au moment ot le nouveau-né est venu ay
monde, ce qui est le plus ordinaire,il y a toujours présomp-
tion pour les jurés anglais que I'enfant était mort-ne, quelque
contraires que soient les indices fournis par la science; et
le erime n’est admis que lorsqu’on rénssit  prouyer, d'une
part, que I’enfant a yéen un temps assez long aprés sa najs-
sance, et, de I’autre, qu'il a été victime de yiolences éyi-
dentes, Aussi 'expertise médico-légale rencontre-t-elle dans
les cas d'infanticide des difficuliés presque insurmontables,
La conséquence de ces faux principes an point de yue de la
répression est facile a prévoir, Taylor la déplore ef attribue &
cette défaillance de la loi l'extension croissante en Angle-
terre du crime d’infanticide. « On verra, ajoute-t-il, et ceci
nousintéresse particuliérement, qu'en raison de la nature des
preuyes médicales exigées, il est trés-rarement possible en
Angleterre, dansD'état actuel de laloi, d’arriver 2 la conyie-
tion de I'infanticide, Malgré la fréquence du crime, les jurés
semblent se refuser & rap porter unverdict de meurtre, méme
].u;-sgue les faits médicaus sont pleinement justifiés; et pres-
que inyariablement ils se r,gjel tent sur un chef d'ac:cusé_ttiun
insignifiapt, la dissimulation de naissance ; tandis que lepr
verdict est négatif pour I'infanticide qui conslitne la véri-
table charge conire l'accusée.» Les choses en France se
passent quelquefois de méme, mais les acquittements qui,
ainsi qu'on le verra, sont relativement fréquénts dans ce
genre de crime, sont fondés sur des raisons morales, sur des
motifs d’humanité que nous nous garderons bien de
blimer, et ne touchent en rien 4 la réalité des faits et aux
déductions médico-légales qu'ils comportent. Lexperlise
chez nous se poursuit librement: elle s'étend A tous les 616-
ments constitutifs du fait incriminé et ne s’arréte qu'aprés
avoir recueilli tout ce qui peut &tre utile 4 la manifestation
de la vérité. C’estlale but A atteindre, et i] convient de
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ne le jamais perdre de vue ; je m'y appliquerai dans tout le
cours de cette étude. _ :

11 importe toutefois, avant de I'aborder, de circonscrire
plus étroitement encore le sujet, et afin d’éviter toute eon-
fusion, de le dégager des questions qui doivent en rester
séparées et que trop souvent cependant on a essayé d’y rat-
tacher; je veux parler de 'ayortement et de la viabilité
qui sont et doivent rester esseniiellement distincts de I'in-
fanticide. Je me suis déja élevé (1) contre cette doetrine, et il
suffit, pour en faire ecomprendre I'inanité, de rappelerla défi-
nition de 'ayortement, qui n’est autre chose que I'expulsion
prématurée ef violemment provoquée du produit de la con-
ception, indépendamment de toutes les circonstances d'ige,
de vie el méme de formation réguliére, fandis que l'infan-
ticide est le meurtre de 'enfant nouveau-né sorti vivant du
sein de sa mére. L'avortement n'est méme pas le feeticide, etil
n'est pas nécessaire pour le constituer, quoi gu'en aient dit
Orfila et Devergie, de prouver que le feetus était vivantet dele
soumettre aux constatations et expériences qui sont capitales
au contraire pour établir Vinfanticide. Il ne faut pas oublier
non plus que les deux ordres de faits sont tellement distinets
qu’ils penvent s’ajouter et se suceéder 1'un & Vautre, et que
la justice a eu 4 poursuivre i la fois 'avortement et 'infan-
ticide suceessifs commis sur un méme feetus, expulsé wvi-
vant par des maneenvres abortives et mis 4 mort ensuite
par un nouveau crime, Enfin, ce qui achéve d’établir une
séparation eompléte entre I'infanticide et I'avortement, ¢’est
que pour celpi-ci, les paursnites et les experlises médico-
légales peuvent se passer du corps du délit, c’est-d-dire
avoirlien et conduire A des résnltats trés-positifs sans que le
feetus, prématurément et violemment expulsé, ait été re-
trouvé et examiné. Les circonstances dn faif, les manceuvres

(1) A. Tardien, Efude médicoslégale sur Pavortement. Paris, 1863, p. 3.
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abortives constatées sur les déclarations ou par U'inspection
de la femme qui a subi Pavortement; peuvent suffire, ainsi
que je me suis atlaché a le démonirer, et ont souvent suffi
A justifier une accusation. Rien de pareil pour l'infanticide,
Lailest de toute impossibilité de constater le crime en
’absence du corps de délit. Il s’agit de constater le meurtre
d’un enfant nouveau-né : comment le pourrait-on si I'on
n’avait sous les yeux le cadavre de cet enfantet si 'on ne
pouvait établir par l'examen direct qu'il est né vivant et
qu’il est mort de mort violente. A tous les points de vue il
n’y a donc aucun rapprochement utile & faire, en ce qui
conecerne 1'étude et la pratique médico-légale, entre Pinfan-
ticide et ’avortement. .

Quant & la viabilité, la distinction est peut-étre plos
importante encore et plus nécessaire. En effet, on doit en-
iendre par la viabilité, non la vie, mais I'aptitude 4 conti-
nuer de vivre; 'infanticide suppose seulement 1’élat de vie
du nouveau-né. De ce qu'un enfant vient au monde non
viable il n’en est pas moins exposé A étre mis & mort par
des violences criminelles, et I'infanticide est constitué dés
qu'il y a eu meurtre d’un nouveau-né, né vivant, quelles que
soient les conditions d'4ge, de développement, de confor-
mation, de force, de viabilité en un mot qu’il présente.
Il n’y a & cet égard aucun doute possible, etil faut de toute
évidence considérer 'infanticide comme absolument indé-
pendant de la viabilité. Et pourtant, par une apparente
contradiction, il est trés-rare que, dans les missions de

. justice, confiées & un expert dans le cas d’infanticide, on ne
lui pose pas cette question: « L’enfant était-il viable?» Ce
qui semblerait impliquer que la viabilité est une condition
de‘I’infanticide. Iln’en est rien et une semblable interpré-
tation n’est ni dans I'esprit de la loi, ni dans la pensée du
magistrat qui a posé celte question. La viabilité n’est ici
que la mesure en quelque sorte de la force de Venfant et
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du degré de résistance qu’il a pu opposer aux violences
exercées sur lui. Plus il sera établi que le nouveau-né était
apte & vivre, plus la nécessité de le faire disparaitre par un
crime pourra éfre facilement démontrée. La viabilité est
un caractére essentiel de l'individu tué, elle est un indice
matériel et moral tout & la fois, et & ce double titre elle
inléresse la justice. Mais il doit étre bien entendu que
I’état de viabilité d’un enfant nouveau-né mort victime d'un
infanticide, n'est qu’une condition de 'individualité de cet
enfant, condition secondaire et nullement constitutive du
crime. Demandera 'expert si un enfant que I'on suppose
avoir péri de mort violente était viable, c’est lui demander
en d’autres termes quel Age avait cet enfant, comment il
était constitué et s’il ne pouvait mourir que de mort vio-
lente. Dans ces termes, la question, nettement définie et
bien comprise, peut étre admise au nombre de celles que
souleve l'infanticide.

Le médecin légiste ne doit pas ignorer quelle place oc-
cupe l'infanticide dans la statistique criminelle et dans
quelles conditions se présentent les cas d'infanticide quisont
soumis A 'expertise médico-légale, je crois done utile de
compléter les considérations préliminaires de cetle élude
par des renseignements précis et authentiques sur ces denx
points qui formeront comme le tableau général du crime
d’infanticide considéré en lui-méme.

L’infanticide est un erime fréquent et dont on signale

_partout, en Angleterre, en Allemagne, comme en France,
I'extension croissante. Les Comptes rendus annuels de la jus-
tice eriminelle montrent dans notre pays que l'infanticide,
comme d’ailleurs les autres genres d’attentats contre les
personnes, suit une progression qui serait véritablement
effrayante, s'il ne fallait attribuer en partie le chiffre plus
considérable de ces erimes & Pactivilé et  I'efficacité plus
grandes des poursuites dont ils sont I'objet. 11 ne faut pas,

page 373 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=373

EEITh

37 ; A. TARDIEU.

en ce qui touche surtout Uinfanticide, y voir la preuve d'ung

“dépravation plus profonde. Mais il y aurait certainement &
rechereher s'il n’existe pas un rapport direct entre cette
angmentation de fréquenceé et 'adoption de certaines me-
sures administratives qui régissent 'abandon des nouveau-
nés, et entravent leur admission dans les hospices d’enfants
trouvés. J'ai entendu des hommes d'une haute expérience,
exprimer avec la plus ferme conviction I'avis que la sup-
pression des tours avail pour conséquence nécessaire la
diminution du nombré des infanticides.

Je reste; pour ma part, disposé & croire le contraire,
mais je n'ai pas & discuter ici cette question; que je devais
me contenter de poser. Quoi qu’il en soit, la fréquence
croissante des infanticides est un fait qui ressort clairement
des données statistiques suivantes.

Le nombre moyen annuel des infanticides dans les huit
périodes quinquennales de 1826 & 1865; a été de :

1826 4 1830...... 102 accusations, 113 aceusés.
1831 4 1835.. ... 17, 108 —
1836 a 1860,..... 135 — [ £ R
1844 & 4845.. ..., 143 = 167 =
1246 4 4850:..:.. 152 = 479 .. b
1851 a 1855...... Y. e 1T —
1856 & 1860....:. 208 = s e =
1861 4 1865...... 208 e B e

Le tableau suivant indique, pour les quinze derniéres
années; le nombre des accusations et des accusés, en
méme temps que le sexe de -ces derniers et le chiffre des
acquittements.

Plusieurs données intéressantes ressortent de ce tableau
el des moyennes annuelles que j'ai données précédemment
pour les huit derniéres périodes quinquennales. Le chiffre
des accusations d’infanticide a été en augmentant presque
constamment pendant les trente premiéres années, A partir
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de 1825. Depuis dix ans, il reste sensiblement station-
naire.

Etat des accisations et des ageisés infanticide de 1851 & 1866.

ANNEES. Acensations. T o Acquitie-
Femmes, Hommes., Total, 0o,

LI g 164 172 10 182 62
48592, Jii.i.0 - 488 195 14 209 A
4868, 0.5 196 208 17 295 59
1898, ....... 198 223 20 243 84
4888005400 173 188 12 200 61
1856.:. 400 00 190 211 17 228 8
1857, .1 208 222 24 246 74
4858........ 224 242 10 252 63
1859.......: 226 249 19 268 92
1860..... o 221 242 23 265 78
18647 ivii < 209 218 19 237 71
4062, . 535 188 203 17 220 73
1363........ 214 222 10 232 87
i T 294 an0 - 11 254 68
4866.: 00,04 196 200 17 247 659

3012 9235 240 3475 1079

Le nombre des acéusés dépassé deé 1/7° environ celui
des accusations; ce qui répond aux cas, d'ailleufs, peu
nombreux, dans lesquels la méme poursuite enveloppe 4 la
fois plusieurs complices. '

En ce qui touche le sexe des accusés, il 0’y a pas i §'é-
tonner de voir les femmes figurer en nombre de beaucoup
supérienr dans la colonne des accusés d'infanticide. 11
semble méme, au premier abord, que les homimes devraient
en éire complétement absents.

11s s’y trouvent cependant; mais dans une trés-faible pro-
portion, qui ne s’éléve pas, en général, du-dessus de 7 & 9
pour 100. Cette participation de 'homme au erime d’in-
fanticide n'est passans intérét au point de vue des consta-
tations médico-légales. Elle implique, en effet, des procé-
dés meurtriers différents de ceux qu'emploie d’ordinaire la
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main de la femme, et peut ainsi 8tre dénoncée a l'avance
par l'inspection du médecin expert.

Les Comptes rendus statistiques de la justice crlmlnelle
renferment encore quelques renseignements curieux que je
crois devoir résumer ici, et qui sont de nature & éclairer le
coté moral de cette triste histoire.

L’état civil des accusés est, pour un peu plus des lrms
quarts, 1'état de célibat. Mais pour les autres, il faut consi-
dérer que le fait du mariage n'indique’ pas toujours la vie
de famille; et que c’est par exception que l'on rencontre
les cas d’infanticide commis de complicité par un homme
et une femme légilimement unis,

C’est dans les populations rurales et parmi les servantes,
comme parmi les domestiques dans les villes, que se ren-
contrent le plus grand nombre des accusés. Et 1'on con-
state, qu’en égard au degré d’instruction, c’est parmi les
accusés du crime d’infanticide que I'on trouve le plus d’in-
dividus & peu prés complétement illettrés. On en compte
83 sur 100 de 1826 & 1850, et 79 pour 100 dans les quinze
derniéres années. Le rapport est fatal entre l'ignorance et
la brutalité stupide, dont le crime d’infanticid® est si sou-
vent la conséquence.

Les cas d’infanticide qui ont donné lieu & des poursuites
criminelles paraissent se répartir & peu prés également et -
surtout trés-indifféremment entre les divers temps de
I'année ; et sur 2776 accusations, comprises dans |'espace.
de quatorze ans, de 1851 4 1865,ilyena:

Pour le mois de janvier....... 272 juillet....... 180
— février .. ... 256 oty il 202
— MATS: e o s v s ve s S18 septembre , .. 243
—- vl s 244 octobre . . ... 194
— AR o 275 novembre.... 185
= i sl L 222 décembre . ... 223

Au point de vue de la répression, le erime d’infanticide
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est peut-&tre celui qui offre la proportion la plus considé-
rable d’acquittements, environ 374 sur 1000, Il est intéres-
sant de se demander si la cause en est dans la difficulté de
la démonstration, et si, en particulier, ce qui nous touche-
rait singuliérement, les prenves médico-légales font défaut.
Une pareille interprétation serait loin d’étre exacte. En
effet, il n’est pas rare de voir des infanticides avoués, cou-
verts par l'indulgence du jury qui se laisse toucher par la
position des accusées, de pauvres filles séduites, abandon-
nées par des hommes qui peuvent paraitre plus coupables
qu'elles-mémes. C'est & ces raisons morales, 4 ces molifs de |
commisération naturelle qui pésent d’un grand poids méme
dans les balances de la justice, qu’il faut attribuer le plus
grand nombre des acquittements. Mais il est juste de re-
connaitre que la preuve matérielle est souvent difficile &
faire, et que les éléments scientifiques de 'expertise médico-
légale sont insuffisants, ou mal appréciés, ce qui est bhien
quelquefois la faute de I'expert et ce qui doit 'engager &
redoubler d’efforts pour ne laisser échapper aucun des faits
qui, dans chaque cas particulier, peavent venir en aide &
la manifestation de la vérité, seul but que doive se proposer
le médecin légiste, en dehors de ce qui touche la répression
légale ducrime.

A ces résultats de la statistique générale du crime d’in-
fanticide, je crois devoir ajouter le tableau du mouvement
dela Morgue de Paris, en ce qui concerne le nombre d’en-
fants nouveau-nés & terme recus, celui des autopsies faites
et des infanticides constatés annuellement pendant une pé-
riode de trente années, de 1837 4 1866. Les chiffres compris
dans ce tableau, donneront un apercu trés-exact des pro-
portions que peut atteindre dans un grand centre de popu-
lation comme Paris le crime d’infanticide.

Depuis longues années, j'ai été presque seul chargé de
pratiquer sur les cadavres déposés & la Morgue, les autopsies
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ordonnées par ld justice, et je peux me porter garant dy
soin et dé la parfaite exactitude avec lesquelsa été dressis
la statistique suivante :

" Etat des enfants nouveau-nés & terme déposés i la Hargue de Paris
de 1837 4 1866. ;

. { Infanti- ; . Tnlinti-
X Enfants  Auto : Enfants Auto W
Années, roca, Lﬁl:‘:_es m:;f:;i Années. r:q;: }‘ﬂti;:“ cnﬂi"‘ﬁ, .
_ : Report. 315 222 160
fayiil. 6 1 |is52... 2926 20 14

i838... 24 21 10 185%... &0 33 22
1839... 18 18 14 1854... 42 38 33

N6, 91 . oAb, 44 Fdshs... &% . %4 6k
i1841... 14 1l 7 |1856... 47 36 28
4842,.. 15 6 6 1857... 58 37 31
1843... 28 8 3. FARSS.. . BT, . A% . 80
i846..: 21 14 40 | 4859... 69 &5 38
1865... 48 15 44 | 4860... 64 45 = 37

1846... 25 24 15 . ) 1864... 67 .52
1847... 3D 16 i | 1862:.. 59 46 85
1848..: 22 16 12 | 1863... - 81 81 53
1849... 19 12 11 | 1864... 91 91 63
1850... 27 20 17 1865.., 403 103 &5
S 1851..: 26 20 17 | 1866... 82 82 47

A report. 315 222 160 Total.. 1246 4031 726

L’augmentation croissante que constate le tableau g
précéde; dans le hombre des infanticides constatés; est en
rappoft dvec Vaceroissemeént du chiffre des cadavres de
tous genres regus annuellement 4 la Morgue et aussi avee
celui des autopsies faites. Sur ce dernier point, il est bon
de faire rémarquer gue les habitudes du parquet de la
Seine ont varié a4 différentes époques d'une maniére assez
sensible. Tandis que pendant un témps, la justice n’ordon-
nait P'autopsie que du tiers, de la moitié au plus, des ca-
davres d’enfants nouveau-nés déposés a la Morgue, aujour-
d’hui, dans des viies trés-sages d’ordre publie, il est trés-
rare que les autopsies ne soient pas-preserites, et le nombre
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des infanticides constatés et polirsitivis s'aceroit d’autant.
11 est actuellement ¢ing ou six fois plus considérable qu’il
ne I'était il y a vingt-cing ans, et s’éleéve en moyenne i
cinguante par arinée, auxduels il convient d’ ajouter les cas,
d’aillenrs en petit nombre, qui'sont constatés i Paris ailleurs
qui la Morgue. Pour ma part, je I'ai dit, ai procédé
depuis que je pratique la médecine légale, & plus de huit
cents autopsies d’enfants nouveau-nés.

Aussi la proportion qu m-:iuiue Casper (‘[} pour Berlin,
lorsqu’il dit que dans cette c¢apitale, et probablement dans
toutes les grandes villes, lés autopsies des nouveau-nés
formént 4 elles séules le quart de toutes les autopsies
légales; est-elle de heaucoup dépassée 4 Paris. !

L’Anfgletérre ne le 't;éiie en rien A l’ﬁllemégne et a 1:'1

tmuie Ta;srlor nous doniié, pour deux dnnées assez rappro-

ehées, les chiffres suivatits qui ne peuvetit laisser de dotite

stir ce point : £n 1862, sur 20591 eriuétes criminelles qui
ont eu lieu en Angléterre et dans lé pays de Galles, 3239 .
oiit éu pour objets dés enfints au-dessous d’un ah, et sur
124 verdicts de meiirites volontaires; plus de 1a moitié
sappliquaient & des infanticides. En 1863, siiv 22757 én-
quétes, 3664 se rapportaient ¥ des enfants, et parmi celles
ci, 166 aboutissaient 4 des verdicts de meurtre. Gomme en

France, les accusées étaiént, pour 1é plus grand nombre,

des feffimeés en service.

Lés eirconstances dans lesquelles se présentent les cas
d’infanticide sont lbin d’8tre indifférentes, et ont sur les
conditiond mémes dé I'expertise une influence trop directe
pour qué nois ne nois dttichions pas i les faire con-
naitre.

(1) Casper, Traité pratique de iédecine ldgale, traduction francaise.
Paris, 1862, t. 11, p. 3.
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Il n’en est pas de l'infanticide comme des autres genres
de meurtre qui éclatent, soit dans un flagrant délit, soit
par la découverte rapide du corps de la vietime. Dans
I'immense majorité des cas, l'infanticide suit de trés-prés
un accouchement clandestin, et la femme, seule, dans
l'ombre, aprés avoir tué I'enfant qu’elle vieni de mettre au
monde, pent dissimuler 4 la fois sa naissance et sa mort.
La_victime, en pareil cas, n’est pas difficile & cacher ou 3
faire disparaitre; et le temps quelquefois trés-long qui
s’éconle avant la découverte du cadavre, ajoute singuliére-
ment & la difficulté des constatations.

Celui-¢i, d'aillenrs, peut étre retrouvé dans les circon-
stances et dans les lieux les plus divers. Tantdt, c’est sur la
voie publique ; quelguefois, au seuil d’une maison, sous
une porte cochére, dans une allée, irés-fréquemment 4
I'intérieur d'une église, que le cadavre du nouveaun-né est
déposé. Pour ce dernier lieu, il peut arriver que l'enfant
ait été abandonné vivant et ait péri par suite de cet aban-
don. Mais ce n’est pas dans les endroits écartés que sont
exposés les enfantsque 1'on veut livrer vivants & la charité
publique. Aussi ceux qui ont péri de mort violente et qu’on
cherche 4 faire disparaitre, se retrouvent surtout dans des
lienx déserts, dans des chantiers, dans 'enceinte d’on
enclos ou d’'un eimetiére par-dessus les murs desquels il
n’est pas rare que les petits cadavres aient été lancés.

D’autres fois, ils ontété jetés dans unégout, dans un puits.
Mais le cas le plus fréquent peut-étre dans les grandes villes
est celui ol on les retire d’une fosse d’aisances. Chose singu-
liére, il semble que ce soit 1a le moyen le plus sar de faire
disparaitre les traces d’un infanticide. La malheureuse qui
vient d’accoucher clandestinement et qui a tué son enfant,
n'a rien de plus pressé que de le jeter dans les latrines et elle
se croit assurée du secret et de I'impunité. 11 y a, en effet,
une erreur fort répandue, ¢’est que le corps délicat d’un nou-
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veau-né ne résiste pas longlemps au contact des matidres
et ne tarde pas & étre détruit, Mais, ontre que c’est tout le
-contraire qui, est vrai, les fosses d’aisances, fouillées au
moindre soupgon d'infanticide, gardent longtemps et
‘rendent sirement le cadavre quiy a été jeté. A Paris no-
tamment ol P'usage des fosses mobiles est trés-répandu et
‘tend & se généraliser, les tonneaux de vidange enlevés A des
époques tres-rapprochées et transportés au dépotoir, re-
célent souvent des cadavres d’enfants nouveau-nés dont
I'origine est indiquée strement par le numéro que porte
la tonne et qui correspond & la maison d’ou elle provient.
On voit avec quelle facilité peuvent étre ainsi découverls
le fait et 'auteur de l'infanticide. C’est du dépotoir que
viennent ainsi & la Morgue un trés-grand nombre de nou-
veau-nés qui ont péri vittimes d’un crime. Cette fréquence
de I'immersion dans les fosses d’aisances est un point trés-
important dans I'histoire médico-légale de I'infanticide, et
nous aurons  insister d'une maniére toute spéciale sur les
questions particuliéres qui s’y rattachent.

Mais je n'en ai pas fini encore avec les moyens employés
pour faire disparaitre les traces de I'infanticide. Les petits
cadavres sont souvent aussi jetés dans une riviére, un ruis-
seau, une mare, un étang, et & Paris dans le canal. Ce qu'il
y a & noter dans ces cas, ¢’est qu’il ne s’agit pas le plus ordi-
nairement d’enfants noyés, mais de nouveau-nés précipilés
dans Peau, aprés qu'ils avaient été déji privés de vie.
Dautres fois, dans les mémes_cnnditi{}ns, on les trouve
enfouis dans la terre, au fond d'un jardin, au coin d'un
bois, ou d'un champ, ou bien dans un tas de fumier, oit
I'on pense, non sans quelque raison, que les petits corps
seront promptement consumés, ou encore dans du sable et
dans des sacs, ou des tonneaux de son et de remoulage.

Mais ce qui est encore trés-commun, c’est de trouver
le cadavre du nouveau-né dans la chambre méme de la
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mére, enveloppé, caché dans une armoire, dans le tiroir
d’un meuble, dans un coffre, un panier, une malle, sous
un tas de hardes, ou sousle lit et enire des mafelas,
Cest 12 que, dans les premiers moments qui suivent le
crime, les recherches sontle plus souvent suivies de ré-
sultats.

Enfin, pour ne rien ometire, il faut citer les cas o I'on
rouve dans le foyer d'une cheminée, ou dans un poéle les
débris d'un cadavre que I'on a cherché A faire disparaifre
en le bralant ; et ceux ot le corps déposé derriére un calo-
rifére s’y est momifié; ou bien encore ceux dans lesquels
des fragments sont restés au fond d’'une marmite ﬂa_.us
1@_que11é on avaitfait subir au cadavre une véritable coetion;
ou dans l'auge des pores & qui on l'avait donné & déyorer.

Telles sont, sans que j’aie la prétention de les avoir
toutes prévues, les circonstances dans lesquelles se pro-
duisenl le plus souvent les crimes d’infanticide. 11 est facile
de comprendre comment, dans leur diversité, elles peuvent
faire varier les conditions de 'expertise médico-légale.

En premier lien, en effef, I'état de conservation du
corps différe suivant le moyen qui a été employé pour
le faire disparaitre et qui l'a, pendant un temps, quel-
quefois trés-long, soustrait & toutes les recherches. D'antre
part, le cadavre n'a pas toujours été laissé dans son
intégrité, il est aplati, déformé; souvent on trouve le
corps en morceaux, et ces mufilations, que l'on rencontre
quelquefois sur des corps d’adulfes assassinés, sont heau-
coup plus faciles et aussi beaucoup plus fréquentes dans les
infanticides dont elles aident &4 disséminer et i effacer les
traces, el dont, dans tous les cas, elles rendent la constatla-
tion trés-difficile, parfois méme impossible.

L’infanticide présente encore, au point de vue des re:
cherches médico-légales, plusieurs particularités impor-
tantes. L'dge et le développement de la victime, guin’ont
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gu'une importance secondaire dans les cas de meurtre
ordinaire, acquiérent, quand il s'agit du meurtre d’un nou-
veau-né, une importance réelle.

La détermination de I'épogue i laquelle était parvenne
la vie intra-utérine de I'enfant, en éclairant du méme coup
la durée de la grossesse de la mdre, constitue un rensei-
gnement souvent fort utile & la justice. Il faut done que
I’expert ait soin d’établir si I'enfant est né a terme, ce quia
lieu dans le plus grand nombre des cas, ou, au contraire,
avant terme et i un degré plus ou moins avancé de son
développement intra-utérin. Des recherches non moins
précises et d’un caractére tout spécial doivent également
porter sur certains points de la conformation du nouvean-
né. Le cordon ombilical, notamment, qui relie I"enfant 4
sa mére pendant tout le temps qu’il esl contenu dans son
sein, mérite un examen particulier et fournit 4 lui seul des
données nombrenses et extrémement intéressantes sur les
circonstances dans lesquelles s'est opérée la délivrance,
sur la maniére dont 'enfant a été traité aprés sa naissance
et méme sur certains procédés d’infanticide, L’attention
de Pexpert se fixera done sur 'état du cordon, soit qu'il
n’ait sous les yeux que la portion adhérente 4 I'abdomen
de 'enfant, soit qu'il ait en méme temps & sa disposition
la portion placentaire, Il consiatera la structure et le degré
de résistance dun cordon; il dira s'il est entier, et, dansle -
cas eontraire, il recherchera sur lextrémité des fragments
divisés s'il a été coupé par une section nette ou rompn par
une traction énergique, et si, enfin, le cordon a été lié, ce
que l'on ne voit presque jamais. Le placenta lui-méme
pourra étre 'objet d’observations utiles au point de vue du
développement de 'enfant et de certaines causes de maladie
et de mort naturelle do feetus.

Mais le point capital de ’expertise medico-légale en ma-
tiere d'infanticide, et ce qui en fait un sujet si compléte-
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ment A part, c’est la nécessité d’établir que le nouveau-né,
que I'on suppus'e avoir péri par un (_-,rime, était bien réelle-
ment né vivant. De 14 toute une série de recherches g
d’expériences auxquelles 'expert doit se livrer pour re-
trouver sur le cadavre les traces de la vie et qui précédent
et dominent toutes celles qu’il aura & faire pour découvrir
les causes de la mort. ;

Quant 4 celles-ci, elles différent encore sur bien des
points de celles que 'on est accoutumé & constater dans
les divers genres d’homicide. Il y a des procédés exclusive-
ment propres & l'infanticide ; et les violences meuririéres
elles-mémes, dont le cadavre conserve l'empreinte, peu-
vent avoir une signification toute particulitre el se ratta-
cher au travail récent de 'accouchement, distinction qui
exige encore une étude comparative souvent délicate.

L’autopsie cadavérique des nouveau-nés présente, on
le voit, des complications et des difficultés que I'on ne ren-
contre pas dans l'examen des cadavres d’adultes et aux-
quelles il faut que le médecin soit préparé. Ce n’est pas
que je venille embarrasser la pratique d’'une foule de pré-
ceptes oisenx sur les méthodes opératoires 4 suivre en
pareil cas, ni que je regrette pour mes confréres ni pour
moi les prescriptions impératives du Réglement prussien
wconcernant le procédé que doivent suivre les médecins

- » légistes dans les explorations médico-légales des cadavres
» humains». Jaime mieux laisser 4 chacun sa. liberté
d’action, et je ne demande que deux choses, En premier
lieu, que I'expert chargé de faire 1'autopsie d’un nouveau-
né et de constater les preuves d’'un infanticide, sache bien
ce qu’il doit chercher et ait toujours présentes les ques-
tions qu’il doit résoudre. Peu importe aprés cela la marche
qu’il suivra pour y parvenir. Je veux, en second lieu, que
le médecin appelé par la justice dans un eas d’infanticide
ne se prononce jamais sans avoir fait autopsie cadavérique
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compléte. Et je me rallie complétement aux préceptes du
savant professear de Guy’s hospital, lorsqu’il insiste sur
I'importance des premiéres constatations médicales qui
servironi de base & la procédure criminelle, et qui, si elles
ont été recueillies 4 la légére, porteront préjudice A la fois
4 Taction de la justice et & la considération de Pexpert.

Mais il ne faut pas oublier que I'expertise médico-légale
en matiére d'infanticide a un double objet. Comme dans
toute espéce de crime, ol I'on examine & la fois la victime
et le meurtrier, il faut, aprés avoir reconnu le meurtre du
nouveau-né par l'inspection du cadavre, rechercher sur
T'auteur présumé de linfanticide les signes propres i dé-
montrer sa culpabilité. Or, comme dans I'immense majo-
rité des cas les soupcons se portent avec toute raison sur
la mére du nouveau-né, il faut, dés que celle-ci est con-
nue, qu'elle soit soumise & l'examen du médecin, qui
recueillera- dans cette nouvelle phase de ’expertise des
indices de plus d’'un genre. D’autre part, en effet, il recon-
naitra sur la femme des indices d’un accouchement plus
ou moins récent qui pourra se rattacher par les circon-
stances de date, de fait et de lien 4 la naissance de l'enfant
mis & mort. Dans d’autres cas, au contraire, la plus simple
investigation détournera les soupgons, en prouvant que la
prétendue coupable n’est pas accouchée et ne se trouve
dans aucune des conditions qui peuvent se rapporter au
fait actuel. J'ai pu, dans bien des cas, soustraire ainsi de
pauvres femmes aux déplorables conséquences d'une pré-
vention injuste. L’examen médical ne devra pas toujours
se borner a I’état physique des méres accusées d’infanti-
cide et pourra utilement s’étendre & leur état mental qui
est souvent, a tort ou  raison, invoqué pour expliquer et
justifier le plus incompréhensible de tous les crimes.

En dehors des recherches que nous venons d’indiquer et
qui, pourtant, soit sur le cadavre du nouveau-né, soit en

2¢ sgmig, 1867, — ToME XXV, — 2°® PARTIE. 25
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méme temps sur la mére, auteur présumée de Pinfanticige,
forme le fonds ordinaire de 1'expertise médico-légale, i]
existe souvent des faits matériels trés-importants i releyep
et qui peuvent faire 1'objet de constatations particuliéres,
Tels sont 'examen des lieux oli 1'on suppose que le crime
a été commis et o le corps de l'enfant a é1é retrouvé;
celui de certains objets, instruments, ustensiles, vétements,
qui auraient été employés dans la consommation du crime,
Sur ce dernier point, la science s’est enrichie de moyens
aussi précieux que sirs ; et j'ai, le premier, de concertavec
mon savant collegue M. le professeur Robin, mis & profit
Pexploration microscopique pour déterminer la nature de
taches particuliéres qu’il importe au plus haut point de
reconnaitre avec certitude dans certains cas d’infanti-
cide (1).

En résumé, I'étude médico-légale de I'infanticide telle
que je la comprends, et d’aprés le plan que je me propose
de suivre, doit, pour étre compléte, embrasser tous les
faits que je viens d’énumérer successivement et qui peun-
vent étre répartis en six groupes principaux, formant les
divisions de ce travail.

1° Etablir Uidentité de enfant nouveau-né, ¢ est-d-dire
donner les caractéres quile constituent nouveau-né et qui-
fixent son individualité, )

90 FEtablir que Uenfant a véeu, condition indispensable,
le meurtre du nouveau-né ne pouvant étre prouvé que si
'on a préalablement démontré qu’il est né vivant et a vécu
hors du sein de la mére,

3° Etablir les causes de la mort, non-seulement par la
constatation des violences meurtrigres, mais par 'appré-

(1) Tardieu et Ch. Robin, Examen microscopique des taches formébes
par le méconium et Penduit foetal, powr servir & Phistoive médico-
légale de Pinfanticide (Ann. dhyg. et de méd, ldg. Paris, 1857, 2° sé-
ie, 4. VIL).
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ciation des causes de mort particulidres au nouveau-né et
par la distinction des causes de mort naturelle ou acciden-
telle auxquelles il peut étre exposé.

he Etablir Uépoque de la mort; c’est-d-dive relier le fait
criminel a4 cerfaines circonstances de temps qui permet-
tront & la justice de déeouvrir le vrai coupable,

50 Etablir les conditions physiques et morales dans les-
quelles se trouve la femme accusée d'infanticide, non-seulement
le fait et la date de l'accouchement, mais encore les con-
ditions dans lesquelles il s’est opéré et les influences qu’a
pu subir la mére qui a tué son enfant.

60 Etablir les circonstances de fait qui se rapportent au
procédé criminel employé, aux lieux ol le crime a été
commis et aux actes divers qui I'ont suivi.

A chacun de ces points se rattachent, dans la pratique,
un trés-grand nombre de questions trds-variées, trés-spé-
ciales, que je passerai successivement en revae 4 me-
sure qu'elles se présenteront dans I'ordre logique que
je me suis tracé, et comme elles se posent en réalité
dans les conditions ordinaires des expertises d’infanticide.
Les fails se dérouleront ainsi naturellement et viendront
comme d'enx-mémes se ranger 4 la place qui lear appar-
tient. :

Jespire éviter de la sorte les redites, les obscurités, la
confusion, qui rendent si pénibles la lecture et 1'étude des
trop longs chapitres consacrés par les auteurs a I'histoire
médico-légale de I'infanticide.
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SUR LA MORT PAR SUFFOCATION, PAR PENDAISON
ET PAR STRANGULATION,

Par M, LIMAN,
Professeur de médecine légale i la Faculté de Berlin.

Je n’ai pas I'intention de faire I'histoire compléle de la
mort par suffocation, par pendaison et par strangulation,
jene veux que faire quelques remarques sur ces différents
genres de mort.

1’expert doit, avant de décider s'il y a intervention d’'un
tiers, déterminer avant {out, si la mort a été amenée par
suffocation, pendaison ou strangulation.

Quoique celte décision soit dans la majeure partie des
cas facile, elle pent néanmoins devenir excessivement
difficile dans des cas compliqués, des signes décisifs ne se
trouvant pas toujours, ni aux orifices des organes respira-
toires, ni au cou.

Dans tous ces genres différents, la mort est produite par
asphyxie, et les signes divers que nous trouvons & l'au-
topsie dépendent, non de la maniére dont 1’asphyxie a eu
lieu, mais bien de 'individualité du décédé.

Les lésions cadavériques des organes internes ne different
pas spécifiquement, soit que l’asphyxie ait été spontanée
ou violemment produite, soit que la paralysie du systeme
nerveux central de la respiration et de la circulation, résul-
tant du manque d’oxygéne et de ’accumulation d’acide
carbonique, ait été 'effet de maladie ou de violences.

La physiologie démontre que 1'asphyxie résullant de
action de certains poisons, d’une congestion ou d'une
compression agissant sur le cerveau ou sur la moelle allon-
gée, est la méme que celle qui est produite par un obstacle
A la respiration.

L'expérience médico-légale confirme ces faits, Les signes
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de l'asphyxie produite mécaniquement sont les mémes que
ceux de l’asphyxie par certaines intoxications (telles que
celles par l'alcool, l'acide hydrocyanique), ou par com-
pression cérébrale, ele.

Il n’existe pas de lésions anatomiques des organes in-
ternes, permettant de diagnostiquer post morfem la cause
de I'asphyxie. ;

C’est sur ces principes que je suis en désaccord avec
M. Tardieu.

M. Tardieu, dont les travaux sur la suffocation, la stran-
gulation et la pendaison, portent’empreinte d’un praticien
éminent, s’éléve avec raison contre Pintroduction abusive
des doetrines physiologiques dans les expertises médico-
légales, mais il est allé beaucoup trop loin.

Parmi les symptomes généraux de l'asphyxie, il en a
groupé quelques-uns et les a proclamés comme caractéris-
tiques pour iel ou tel genre d’asphyxie violemment pro-
duite.

Déja, en 1864, dans un mémoire (1) sur les ecchymoses
ponctuées (ces petites taches formées par des épanchements
sanguins sous la plévre, le péricarde et le péricrine), ap-
puyé sur des cbservations nombreuses, je me suis élevé
contre les conclusions de M. Tardieu (2).

Je ne reviendrais pas sur ce sujet, si des travaux plus ré-
cents de M, Tardieu, ainsi qu'un mémoire de M. Maréchal,
dans lequel les mémes principes sont soutenus, ne m'y
forcaient.

Rien de plus erroné que de prétendre que le signe dont
je viens de parler, est caractéristique de la mort par suffo-
cation dans tous les cas oli un obstacle mécanique, autre
que la strangulation, la pendaison ou la submersion, a été

(1) Liman, Casper’s Vierfeljahrsschrift, 1864,

(2) Tardieu, Mémoire sur la mort par suffocation. (dnn. hyg. ef de
méd. lég. Paris, 1855, 2¢ série, t. IV, p. 374.)
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mis violemment & I'entrée de l'air dans les organes respira-
toires, et que ce signe prouve qu'il y avait eu occlusion
directe des narines et de la bouche, ou compression des
parois de la poifrine et du ventre, ou introduction d’un
corps étranger dans les voies aériennes.

Je ne puis admettre les conclusions suivantes de M. Tar-
dieu:

« Que si l'on trouvait ces lésions sur des corps retirés de
I’ean, on serait autorisé & conclure avec assurance que la
suffocation a précédé la submersion, et que I'on n'a noyé
qu'un cadavre. » Et puis: « Que P'existence de ces épanche-
ments eirconscrits constituerait une preuve tout a fait
positive de violences et de tentatives criminelles d’étouffe-
ment dans les cas de suspension, si 1'on avait a distinguer
le suicide de 'homicide; » et puis: « Que ces signes per-
mettent de distinguer stirement la mort par suffocation de
la submersion, de la pendaison et méme de la strangula-
tion. »

Je ne saurais combattre trop énergiquement, malgré la
haute estime que jai pour M. Tardieu, une doctrine que
je considére comme erronée et dangereuse.

D’abord, ces lésions anatomiques ne sont nullement spé-
cifiques d’un genre quelconque d’asphyxie violente.

Elles sont dues & ce que la pression du sang, provo-
quée par la stase dans les grands vaisseaux, comme on peut
s'en convainere chez les épileptiques, qui montrent ces
phénoménes assez souvent, a &té augmentée,

J’ai vu, dans presque la moitié de toutes les asphyxies,
ces ecchymoses sur les poumons et sur le ceeur (du reste
aussi quelquefois sur les organes ahdominaux); et je les ai
vues, quoique plus rarement, sur des pendus, des strangu-

és, méme des noyés.
Jai publié (1) les observations recueillies sur des no#
(1) Liman, Mém. cité.
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veau-nés et des adultes, et depuis lors ces observations
se sont considérablement angmentées.

Chez les nouveau-nés surtout, ce signe est excessivement
fréquent, & peu prés dans les quatre cinquitmes de tous
les cas, & cause du peu de résistance des vaisseaux capil-
laires; que I'asphyxie ait eu lieu avant, pendant ou aprés
la naissance.

Ce signe ne prouve rien moins quune soffocation vio-
lente, comme penvent le savoir tous les médecins d’éfa-
blissements d’accouchement.

Chez les enfants & la mamelle, il se frouve combiné aussi
avec ';edéme des poumons, avec I'apoplexie vasculaire de
cet organe, etc.

De méme je l'al observé dans I'asphyxie des adultes, a la
suite de l'intoxication par I'acide hydrocyanique; chez les
nouveau-nés, dans l'asphyxie par hémorrhagie cérébrale
ou par Peedéme da cerveau, consécutif & une hrialure
étendue.

D’autre part, je posséde bon nombre d’observations dans
lesquelles il n’y avait pas d’épanchements sous la plévre,
quoique notoirement les enfants eussent péri & la ma-
melle de lenrs méres, suffoqués par ocelusion des narines
et de la bouche, ou suffoqués par l'introduection d'un nouet
employé comme biberon et qui avait glissé dans le pha-
rynx, ou par 'introduction d’un autre corps étranger dans
les voies aériennes, ou étouffés par la compression des pa-
rois de la poitrine et du ventre dans le lit de la mére.

Je Tai va de méme chez des adultes suffoqués aprés
avoir été ensevelis sons un édifice écroulé.

Mon collégue spécial, M. le professeur Skozeczka, ainsi
que M. Ssabinski dans un mémoire récent, se rangent, 4
ma satisfaction, de mon cOté, el partagent mon opinion
sur la non-spécificité de ce signe.

En face de ces faits, on comprendra que je dois m'op-
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poser par exemple & 'opinion émise dans I'observation 11,
rapportée par M. Tardieu (1).

Un enfant était né vivant, il ne présentait pas de lésjons
antour du nez et de la bouche, ni au corps. Il y avait leg
lésions de P'asphyxie dans les organes respiratoires efen
méme terps des ecchymoses sous-pleurales, sous-péricra-
niennes et sous-péricardiques, De ces signes, M. Tardiey
conclut avee assurance : « que la mort fut le résultat d’une
suffocation produite par un obstacle violemment apporté
A 'entrée de I'air dans les voies aériennes. »

Selon moi, on aurait tout au plus pu dire que I'autopsie
ne contredisait une telle supposition, en cas d’ailleurs onl
on l'eiit soupgonnée.

Ce signe peut tout au plus appuyer le diagnostic de la
mort par suffocation lorsque d’autres preuves font déjh
soupconner ce genre de mort. :

Il n’y a aucun rapport entre lui et la question de culpa-
bilité. :

La suffocation par une main meurtriére ne peut étre dia-
gnostiquée, que lorsqu’on trouve des fraces de violence sur
le corps du décédé.

De méme que pour la mort par suffocation, je ne puis
concéder qu’il y ait des symptomes spécifiques dans les
organes internes, ni pour la mort par pendaison, ni pour la
mort par strangulation.

On est autorisé & porter ce diagnostie, si I'on trouve
au cou des traces de constriction violente jointes aux
sympiémes généraux de 'asphyxie,| et lorsqu’en méme
temps on peut, par les signes dela réaction, par la posi-
tion du cadavre et par les circonstances, conclure que la

constriction des organes respiratoires a été opérée pendant
la vie.

(1) Tardieu, Ménm. cité.
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Mais il n'y a pas, dans les organes internes, de signes
spécifiques qui distingueraient la pendaison de la stran-
gulation.

Examinons les symptomes eités par M, Tardieu.

1° La face des personnes étranglées, dit-il, reste généra-
lement tuméfiée, violacée et comme marbrée, tandis que
celle des pendus est ordinairement pale.

Il est vrai que la face des pendus est, & 'époque de
'autopsie, ordinairement pile, mais c’est ce que nous re-
marquons généralement aussi chez les étranglés, qu’il
s'agisse d’étranglement par la main ou par un lien.

Parmi quatorze cas d’étranglement avéré, nous n’avons
tronvé la face violacée qu'une seule fois (bien entendu sur
des cadavres frais).

2° De petites ecchymoses trés-nombreuses sur la face et
sous la conjonctive, & la partie extérieure du cou et de la
poitrine sont, selon M. Tardieu, un symptome des plus
constants de la mort par strangulation.

Je me hate d’ajouter qu’il signale ce signe dans les cas
de compression des parois thoraciques et abdominales,
a la suite des efforts prolongés d’un accouchement labo-
rienx, ou de violentes attaques d’une maladie convul-
sive; mais, sauf cette réserve, ces ecchymoses de la face et
Pinfiltration sanguine des conjonctives sont, dit-il, fré-
quentes et des plus significatives dans les cas de mort par
strangulation par la main ou par un lien constricteur.

Je regrette de devoir de nouveau contredire M. Tardieu.
Loin d’avoir observé ces symptomes chez tous les éiranglés
sans exception, je les ai constatés assez souvent chez les
pendus. Ils n’ont done rien de spécifique pour Ja mort par
strangulation.

Je profite de cetle occasion pour appeler I'attention
sur un symptéme trop peu apprécié dans le diagnostic de
Tasphyxie.
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Jeveux parler de cette couleur cyanosique des muquenses
de l'eil, de 'arriére-bouche, des lévres, du feuillet péri-
tonéal de la matrice, et, dans certains cas, de loute s
musculature.

3° La trachée, le larynx, les bronches sont dans tous
les cas d’asphyxie plus ou moins injectés, notamment 4 Ia
bifurcation et & U'épiglotte.

Je ne trouve pas que ces organes soient souvent vides
chez les pendus et chez les éfranglés, remplis d'une écume
sanguinolente, comme le croit M. Tardieu.

Les deux symptomes se présentent dans chacun de ces
deux genres de mort.

h° Les poumons des étranglés ne différent en rien dans
leurs caractéres quant & leur extension, leur engouement,
leur perméabilité, des poumons des pendus ou des suffo-
qués.

Ils ne sont pas excessivement distendus; leur couleur
varie d’'un gris rose au violacé foncé, selon léur engoue-
ment; parfois on remarque des ecehymoses, parfois, ce
qu'on n'a pas noté jusqu'a présent, leur surface n’est
pas lisse mais inégale, bosselée; les proéminences sont
d'une couleur plus claire, elles proviennent de groupes
d’alvéoles emphysémateuses, qui se distendent dans le
parenchyme lui-méme, ce qui n’existe pas dans la putré-
faction. ;

Les emphysémes partiels n'ont pas de signification spé-
cifigue pour la mort par strangulation, ils se trouvent
dans tous les genres d’asphyxie. Si vous incisez les pou-
mons, vous les trouverez plus ou moins congestionnés,
parfois peu engoués, trés-souvent cpdémate,ux partout
remplis d’air.

Je n'ai observé les infiltrations sanguines, les noyaux
apoplectiques décrits par MM. Tardieua et Faure, ni chez les
strangulés, ni chez les asphyxiés d’aucune autre maniére. Il
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n’y a que des parties plus déprimées & coté de plus éten-
dues comme 2 la surface; si vous les insufflez, vous ne
verrez rien d’apoplexie. ;

5° Le cceur, parfois vide, contient ainsi que les grands
vaisseaux généralement du sang fluide et de eouleur fon-
cée, principalement du coté droit.

6° Le cerveau et ses annexes sont parfois hypérémiés,
parfois pas; son état ne différe pas chez les étranglés et chez
les pendus.

D’'importance beaucoup plus grande sont les 1ésions pro-
duites au cou.

~ Ici on peut reconnaitre les traces quont laissées Tes
doigls sous forme d’égratignures ou d’excoriations sugillées
ou non sugillées. Iei on reconnait le sillon, qui, chez les
pendus, alors méme qu’ils avaient fait un neeud-coulant,
monte pourtant généralement vers la nuque. Le sillon
est plus horizontal chez les étranglés et est, dans les cas
d’homicide, assez souvent compliqué de traces d'attaques
par les doigts contre le cou ou les orifices respiratoires.

On ne peuat aller plus loin dans le diagnostic différentiel.

Si M. Tardieu trouve que le sillon des étranglés est géné-
ralement peu profond, pile et moins marqué que celui des
pendus, j’ai vu des strangulations par des liens constricteurs,
qui avaient produit des sillons parcheminés aussi profonds
que chez les pendus.

Au contraire, j'ai observé chez des pendus des sillons
qui n'étaient pas parcheminés, mais mous, plats, & peine
colorés et interrompus.

En ce qui regarde les lésions profondes du cou, on trouve,
mais pas toujours, aprés la strangulation par un lien ou
par la main, des épanchements sanguins dans le tissu cellu-
laire du cou, des muscles du larynx, de la irachée artére,
ou dans le tissu entre le larynx et la colonne vertébrale.

Dans la plupart des cas que j'ai vus, je ne les ai pas trouvés.
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Dans deux cas de pendaison, j'ai observé de ces exlraya-
salions, ce qui, il faut le dire, est bien rare.

Dans I'un des cas ¢'était une femme enceinte qui, assise,
s'était pendue avec une corde; le sillon avait une forme
circulaire, montant des deux cotés en arriére et en haut, et
parcheminé du edté droit ; une incision du sillon ne laissait
pas voir d’extravasation sanguine. Dans le tissu cellulaire
du sterno-cléido-mastoidien, & la surface interne de ce
muscle, on trouvait une extravasation de la grandeur d’un
demi-franc, de méme sur la trachée-artére de la grandeur
d’un pois, de plus il se trouvait grand nombre d’épanche-
ments dans le tissu de I’aorte et entre celle-ci et la colonne
vertébrale ; il y en avait aussi sous le périerine.

Le second cas est celui d’un homme qui, aiteint d’un
coup de pistolet, s’était ensuite pendu. Le sillon était ici en
partie momifié et une incision ne démontrait pas de sugil-
lation, mais entre la trachée-artére et la colonne verté-
brale il y avait une extravasation coagulée. :

Mais jamais je n’ai vu ni chez les strangulés, ni chez les
pendus un sillon sugillé; & I'incision, il ne se présentait
Jamais d’épanchements sanguins dans le tissu cellulaire
sous-cutané,

D’aprés toutes expériences, chaque fois que l'on trouve
un épanchement sanguin dans le sillon ou 4 son coté, on
doit accuser encore une autre violence que le lien strangu-
latoire.

Je me hite d’ajouter, que j'excepte ces tentatives de stran-
gulation, aprés lesquelles le blessé a encore vécu quelque
temps. J'excepte de méme le sillon produit par I’entortille-
ment du cordon ombilical ; dans ces deux cas, on trouve
assez souvent des épanchements sanguins. :

La cause pour laquelle on n’en trouve pas dans le sillon

-méme des strangulés, c’est que les capillaires restent
comprimés par les liens méme qui avaient été déchirés.
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La valeur diagnostique des lésions au cou souffre en-
core quelque restriction.

D'abord le sillon peut manquer tout a fait, si 'instrament
strangulatoire a été mou, comme je I'ai vu chez un jeune
acteur, qui s'était pendu avec une serviette. Ici, il 0’y avait
pas la moindre trace, ni sillon, et par I'autopsie la cause de
'asphyxie ne put étre diagnostiquée.

M. Maschka a publié un cas analogue. La pendaison
s'était faite dans ce cas par un foulard largement plié (1).

De méme, dans un cas de stranguialion suicide, ol une
ceinture avait servi d'instrument, je n’al vu que des {races
trés-superficielles au cou du décédé.

Enfin, dans deux cas de strangulation homicide, 'un ne
présentait nulle frace de l'attaque meurtriére, Vautre
n'offrait que des traces minimes,

Dans le premier de ces cas, un homme avait été incom-
plétement strangulé avec une ceinture qu'un camarade lui
avait, par plaisanterie, jetée par derriere, Il était tombé
évanoui, s°était fissuré le erine et mourut, quelques jours
apres, d’une extravasation sanguine. Dans l'autre cas, la
strangulation §’était opérée par la pression sur un collier
de perles trés-dures, qui avaient produit au cou seulement
quelques écorchures ponctiformes.

Dans les parties profondes, on trouvait une exiravasation
sanguine et une fracture du larynx.

Secondement, des sillons el d’autres lésions au cou,
guoique étant cependant d’origine tout autre, peuvent
faire croire & des agressions meurtriéres.

Notons ici les pseudo-sillons parfois circulaires, qui se
présentent au cou de nouveau-nés gras, produits par un
pli de la peau par suite de la flexion de la téte, lesquels
restent permanents aprés le refroidissement de la graisse;

(1) Maschka, Sammiung-gerichis-drizlichen Guiachien, Zoog, n® 37.
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puis les sillons blanes, qui se forment au cou par la pres-
sion des chemises, cravates serrées, etc. ; la circonférence
se colore violacée par les lividités cadavériques, tandis que
les parties comprimées restent blanches; puis les écor-
chures que ’homme mort par suicide ou accident s’est faites
en mourant. :

Dans un cas, une fille publique morte de convulsion par
suite de_cysticerques dans le cerveau, était tombée du lif

de maniére que le cou reposait surle bord proéminent
d’un meuble. Trouvée senle dans sa chambre, morte avec

des lésions au cou, on dut soupconner un homicide.

De méme, dans un autre cas, le suicide fut trouvé avec
des écorchures au cou & cOté du sillon, ce qui faisait soup-
conner un homicide. Les écorchures étaient produites par
la pression du cou contre la rampe d’un escalier, sur
laquelle le cou était posé.

Enfin, il est eonnu qu'un sillon peut étre produit aprés
la mort et ne se distinguer en rien de celui qui aurait été
fait pendant la vie. !

La considération de ce fait n’est pas pure futilité.

Nous eonnaissons des cas oit 'un de deux accusés niait
avoir parficipé i I'homicide par strangulation, et assurait
avoir seulement aidé & pendre le cadavre pour obscurcir
le fait.

Si d’autres circonstances ne viennent éclaircir I’affaire,
Tautopsie ne peut décider, si ’homme vivait encore, lors-
qu'il fut pendu.

De méme, dans les accusations d’infanticide, il faut sou-
vent se rappeler celte circonstance, surtout dans les cas ot
accusée prétend n’avoir strangulé 'enfant que parce qu'il
semblait mort et pour empécher son retour 4 la vie.

L’expérience nous apprend que des filles méres em-
ploient de semblables moyens pour empécher leurs enfants
de revenir 4 la vie. Si, dans un tel cas, I'asphyxie est la
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cause de la mort et si d’autres 1ésionsne se trouvent 4 I'en-
fant, 'autopsie ne pourra pas déciderla question.

Dans une cause célébre, il s’agissaif de savoir si la seule
constriction du cou sans excoriation ou écorchures de
I’épiderme, peut produire un sillon momifié.

Un homme fut tronvé en apparence strangulé par un
lien. Sa femme prétendait qu’il était mort en ivresse pen-
dant la nuit et que le sillon parcheminé excorié provenait
de la pression du bord d’un cache-nez.

Nous avons en raison de cela fait des expériences sur le
cadavre.

Quatre heures au plus aprés la mort, avant I’apparition
de la rigidité, la chaleur du corps n’étant pas encore
éteinte, nous avons avec des cordes, fichus, cravates, ru-
bans, serré le cou du cadavre en édvitant d’excorier et d’é-
corcher la peau et nous avons obtenu toujours le méme
résultat ; il se formait un sillon parfois trés-profond, mais
il était mou et il restait tel ; plusieurs jours aprés avoir 0té
le lien, le sillon se montrait encore le méme ; jamais il ne
se trouvait de momification, puisque 'épiderme n’était pas
écorché et que I"évaporation des fluidités sous-cutanées ne
pouvait se faire. Le sillon se laissait toujours effacer.

La pean offrait le méme aspect a I'endroit comprimé que
dans le voisinage.

Par ces faits, on peut nier qu'on puisse produire sur le
cadavre par une pression méme de quelque durée, i I'aide
de piéces de vétement serrées, un sillon momifié.

1l ne me reste qu'a ajouter encore quelques mots sur des
lésions trouvées en méme temps sur le corps du décédé, 1ésions
qui peuvent étre d'une grande importance quanti Ja déei-
sion de la question, s'il y a suicide ou homicide dans les
cas de strangulation ou de pendaison. .

Citons ici les impressions des doigts, les égratignures au
cou, les contusions surtout sur Ja téte, les lésions et bles-
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sures sur d’autres parlies du corps et les lésions des mains
et du corps qui annoncent une lutte préalable.

Ces lésions sont sans doute d'une grande importance
pour déterminer la faute d’un tiers, Dans la plupart des
cas de strangulation homicide, j’ai observé d'auires hiles-
sures sur le eorps.

Mais anssi devons-nous faire ici une restriction. La

_lésion, par elle-méme, ne peut prouver 'absence du sui-

cide. Il est connu que les suicides font parfois de wvains
efforts avant d’arriver 4 leur but, ou quils s’arrangent
pour se tuer de double maniére.

Alors on trouve en méme temps, avec les marques de la
strangulation, des coupures aux bras, aux articulations, qui
déja, par leur siége et leur peu de profondeur, trahissent
le suicide, ete.; ou, comme j'ai vo une fois dans un cas de
strangulation suicide, une contusion de grande dimension
4 la partie antérieure gauche de la téte, provenant d'une
chute produite par une tentative de pendaison avant la
strangulation.

De méme, j'ai trouvé sur des pendus des blessures qui
pouvaient étre mises au compte d’un tiers: des blessures
par armes & feu, des égratignures au cou, des écorchures,
et, dans un cas, des blessures trés-profondes a la face et aux
mains, qu'un ivrogne, dans un accés de furie, s’élait faites
dans son ivresse avant de se suicider.

Je tiens & rappelerici le cas de pendaison suicide si ingé-
nieusement éclairci par M. Tardien (1).

On peut dire que si, d’ailleurs, le suicide est vraisembla-
ble, on doit seulement le nier dans les cas oii les blessures
trouvées n'ont pu étre faites par le suicide lui-méme.

Cependant, un cas récent est venu faire exception  cette
rigle.

(1) Tardien, Quesiion mddico-lgale de ln pendaison. {Annales hyg.
publ. et de mid. ldg. Paris, 1865, 2¢ série, t. XXIII, p. 344.)
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Un voleur de bois re¢ut d’'un garde qui le poursuivait
une quarantaine de grains de plomb dans la fesse; peu de
temps apres, on retrouva cet homme gisant sur le ventre
et noué & la cloture du bois; le garde étant accusé, I'au-
topsie fut ordonnée. Nous trouvimes un sillon qui passait
sur le larynx; ce sillon était circulaire, en partie parche-
miné, et montait en arriére et en haut. Le cou ne présen-
tait pas d’autres blessures. Dans les organes internes,
I'asphyxie était bien prononcée.

Les grains de plomb avaient pénéiré dans le bassin et
avaient produit des hémorrhagies considérables.

Les résultats de 'autopsie, vous en conviendrez, autori-
saient & soupgonner une strangulalion homieide de 'homme
blessé mortellement.

L'instruction a démontré jusqu’a I'évidence que ’homme
s'étaif pendu lui-méme.

Ces faits suffiront pour prouver que le diagnostic de la
strangulation par mains étrangéres ne peut étre fait par
certains groupes de signes cadavériques; mais qu’il est ab-
solument nécessaire d’envisager toutes les circonstances
individuelles du cas concret.

Vu que c’est un fait avéré par I’expérience que la pen-
daison laisse supposer presque toujours un suicide, tandis
que la strangualation par un lien constricteur le fait admet-
tre trés-rarement, et la strangulation par les mains, jamais,
le contraire doit éire prouvé, sil'expert veut faire un dia-
gnostic siir gquant 4 la faute d’un tiers.

Conclusions, — 1. 1l n'y a pas de signes cadavériques spé-
cifiques dans les organes internes qui puissent faire distin-
guer la suffocation de la pendaison, et celle-ci de la strangu-

“lation, soit par un lien constricteur, soit par les mains.

2. Un sillon sugillé ne se trouve ni sur les pendus, ni

sur les strangulés. O nons trouvons des sugillations dans

le sillon ou dans le voisinage, on peut admettre qu'une
2°sgRiE, 1867, — TOME XIVIN. -— 2° PARTIE. 26
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autre violence que le lien a agi en méme temps sur le eou,

3. La constriction, méme de quelque durée, par un lien,
ne produit pas de sillon momifié, ni excorié, si 'on n’a pas
en méme temps écorché 1'épiderme du cadavre.

Note de M. Tardiew.— Je ne veux en aucune fagon,
dans les Annales qui lui donnent ’hospitalité, faire la criti-
que du travail intéressant & plus d'un titre qu'on vient
de lire. Je demande seulement la permission de le faire
suivre d’une courte remarque.

Sur beaucoup de points, je suis beancoup moins en dés-
aecord avec mon savant ami, M. le professeur Liman,
qu'il ne semble le croire, touchant les principes qu’il
développe dans son mémoire. Mais, en faif, je ne peux
absolument rien modifier au tableau que jai tracé de la mort
pav strangulation et de la mort par suffocation. Je n'ai pas
su, parait-il, me faire suffisamment comprendre quand jai
cherché & établir la valeur de certains signes, notamment
des ecchymoses ponctuées sous-pleurales et sous-péricardi-
ques, qui, comme tous les signes en médecine légale aussi
bien qu'en médecine clinique, n’a rien d’absolu et doit étre
sainement interprétée. Mais cette question a besoin de déve-
loppements qui ne sauraient trouver place ici. Je la
reprends avec tout le soin qu’elle comporte dans I'étude
médico-légale sur 'infanticide que jimprime en ce mo-
ment.

—

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS,
HYGIENE,

Par le doctenr E. BEAUGRA N,

De la mécessité d'introduire I'étude de Thygié¢ne dans
I'emseignement. — Plosiears médecins, considérant I'importance
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de I'hygiéne et l'ignorance profonde qui régnedans tous les rangs de
la société sur les principes et les applications de cette science, ont
déja, plus on moins timidement, proposé d’'en introduire I'étude dans
les divers établissements d'instruction publique. Nous-méme, il y a
une douzaine d’années, dans la préface d'un petit ouvrage destiné
plus spécialement avx gens du monde, nous disions : « Introduire
I'hygiéne dans nos meeurs, dans nos habitudes, tel est le but nette-
ment posé qu'il convient d'avoir sans cesse devant les yeux. Il
faudrait donc d'abord inculquer & toutes les classes des notions pré-
cises et facilement applicables des procédés hygiéniques en les met-
tant a la portée de ceux auxquels on les adresse. Pourquoi I'hygiéne
ne prendrait-elle pas dans l'éducation une place proportionnée &
I'importance du rdle qu'elle doit jouer dans la vie? Pourquoi ne pas
substiloer & D'enseignement nécessairement incomplet de la hota-
nique et de 'hisloire naturelle, quelques généralités 4’anatomie et
de physiologie comparées, qui serviraient d'introduetion & un cours
d’hygiéne positive? La, tronveraient lear application immédiate les
legons de physique el de chimie. Ne serait-il pas bien important
aussi de faire pénétrer I'bygiéne dans le peuple et particulidrement
an sein des campagnes, an moyen d’almanachs, de manuels, et,
dans les grandes villes, au moyen de cours publics? Certains encou-
ragements d'une part, et, de I'autre, l'exéculion rigourense des
lois et réglements qui la concernent, achéveraient de prouver l'ac-
tive sollicitude du Pouvoir pour ces graves questions. » (L'hygitne,
ou lart de conserver la santé, Paris, 41855, Préface, p. viw.)

Ce sujet si important vient d’étre repris avec toute I'étendue ef
les détails qu'il comporte, par un médecin allemand trés-distingué,
le doctenr Ed. Reisch, auquel la science doit, entre antres travanx
remarquables, un traité sur les mariages. Le mémoire dont il s'agit
ost divisé én deux partieg : dans la premiére, l'antenr prouve I'uti-
lité des connaissances anthropologiques ; dans la seconds, il expose
les voies et moyens, comme on le dit, de faire pénétrer ces connais-
sances dang les écoles de différents degrés.

I. — M. Reisch commence par démontrer que l'instruction telle
qu'elle est donnée dans les gymnases, quel'étude do grec et du
latin, que I'art si gravement enseigné de faire des pastiches du
style de Cicéron on de Tite-Live, constituent, pour cepx qui ne se
destinent pas aux professions libérales, un bagage parfaitement
inutile, Il y a }a plutét un embarras qu'un avantage dans la pra-
tique de la vie. Ces éudes ne sont bonnes gu’a fatiguer 1'intelli-
gence, i étouffer Pesprit d’initiative et & faire des rhéteurs et des
hommes inutiles 4 la société.

Dans les écoles moyennes, comme les gymnases, on ne devrait
pas g'attacher 4 former des savants, mais A préparer, au moyen
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d'un ensemble de notions posilives, des hommes propres au miliey
dans lequel ils devront vivre. A ces notions se rattachent parfaite-
ment la connaissance de soi-méme et des relations de I'organisme
humain avec le monde extérieur, des conditions qui donnent nais-
sance aux maladies particuliéres et générales avec l'indication des
moyens convenables pour les éviter. L'homme conserve, pendant
toute sa vie, le souvenir de ce qui lui a été inculqué dés son jeune
fige, par uue bonne méthode ; il faut done, aux dépens de connais-
sances inutiles et par cela méme nuisibles, initier les enfants apx
principes de I'hygitne dans ses rapports avec la physiologie et
I'étiologie générales; des cours publics conduiront au méme bm
pour les adultes.

De semblables guestions, bien prézentées, doivent exciter, an
plus haut point, I'intérét et I'attention des jeunes éléves aussi bien
que des hommes faits; elles ne peavent gu'agrandir le cercle de
l'intelligence, exciler & la méditation et multiplier, en quelque
sorte, nos facultés en les dirigeant vers un but ulile. Ainsi, malgré
les progrés de la civilisation, les épidémies font encore aujourd’hui
de croels ravages aussi bien dans les villes que dans les campagnes ;
de quelle importance ne serait-il pas que les cavses réelles de ces
maladies, lear mode de propagation et, partant, les moyens de les
combatlire fossent connus des populations? Dés lors quelle attitude
différente et dans les sphéres gouvernementales et dans les classes
inférienres elles-mémes en présence de ces fléaux ¢ Combien il de-
viendrait facile de faire disparaitre une foule de mauvaises hahitudes,
de pratiques dangereuses, dont la conséguence est la maladie et
quelquefois la mort, si les connaissances physiologiques et hygié-
niques élaient répandves jusque dans les moindres bourgades! Des
infractions continuelles aux lois qui régissent la diétélique, I'habita-
tion, le vétement, etc., pourront-elles avoir lieu quand les principes
de I'hygiéne auront, en quelque sorte, été sucés avec le lait par les
générations nouvelles ?

L’ardeur pour le travail s'acerolt en proportion de 1'activité phy-
sique et intellectuelle, et, en méme temps, conséquence nécessaire,
la moralilé s'éléve. L'hygiéne, qui enseigne & 'homme les moyens
d’acquérir et de conserver la vigueur du corps et la liberté de I'es-
priit, en rapports si intimes avec 'honnéteté, doit done éire la base
de toute économie privée ou publique, sériensement organisée.

L'étude de la physiologie étouffe les vaines superstitions, brise
les liens - dans lesquels l'esprit humain a été si longtemps enlacé:
elle apprend 4 'homme A se connaiire soi-méme; enfin, elle fait
disparaitre ces préjugés séculaires qui, s'infiltrant comme un poisan
dans les veines du peuple, rendent son émancipation intellectuelle
impossible. Toute institution, toute loi qui a pour but de seryir l'in-
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telligence ou la santé, doit s’ appuyer sur la connaissance de I'horome
physique et moral, et des principes de I'hygiéne, sous peine d’ élre

plutét nuisible qu'vtile et de porter en elle-méme le germe de sa
pmuhame. destruction.

II. — M. Reisch expose ensuite les moyens pratiques de réaliser
I'enseignement dont il vient de démontrer la nécessité. Le meilleur
moyen, suivant lui, pour les écoles primaires (Volksschule), d'atieindre
le but qu'il se propose, c'est de donner en lecture des petits livres
de physiologie et d'hygiéne dans lesquels seront développés avec
autant d’'étendue que possible et les principes de ces deux sciences,
et des notions sur les causes des maladies. Les explications et les
exemples seraient imprimés en petit texte. On v joindrait des legons
faites par un maitre ayant puisé I'instruclion nécessaire dans les
séminaires ou dans les universités. Ce méme professenr pourrait,
dans les campagnes et les petites villes, diriger en méme temps les
exercices gymnastiques, et faire, le dimanche, des cours puoblics sur
les mémes questions pour les adultes.

Dans les écoles polytechniques, les gymnases, les éeoles commu-
nales et autres établissements moyens, I'enseignement des sciences
anthropologiques et hygiéniques serait nécessairement confié a des
hommes spéciaux. Cet enseignement serait renforcé par des traités
plas étendug, plus développés que ceux des écoles pnmajres.

Pour ces derniéres écoles, deux heures par semaine devraient
dtre consacrées aux legons dont il s'agit, trois heures seraient né-
cessaires dans les écoles moyennes.

Relativement an mode d'enseignement lui-méme, il fandrait avoir
en vue, d'abord les rapporis de I'homme avec la nature en général,
indiquer sa place dans le cadre zoologique, puis exposer quelques
considérations relatives i l'anatomie et & la physiologie, en se tenant
constamment, a la portée des enfants des deux sexes auxquels on
s'adresse. On passerait ensoite & 1'énoncé des causes et du dévelop-
pement des maladies en y rattachant, cela va sans dire, les régles
qui président aux moyens de les combattre ou de les détruire. On
continuerait en faisant connaltre la lézislation nationale sur la salu-
brité, avec des considérations sur l'indispensable concours de 'ac-
lion individuelle pour venir en aide & celle de I'autorité. Enfin, le
cours seraik clos par une conceplion concise et pratique de I'homme,
et des conditions de son existence au point de vue de la morale, ainsi
reliée aux lois de la nature et de I'hygiéne.

L’étude de I'anthropologie et des régles de la santé dmt. &tre obli-
gatoire dans les universités pour toutes les facultés, En effet, toutes
les professions dites libérales ont a connaitre de I'homme, et I‘étuﬁe
de ga vie ot de son bien-étre se rattache de la maniére la plus étroite
a la plupart des fonctions adminisiratives.
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M. Reisch voudrait que dans les grandes universités, dans lag
instituts polytechniques, on créat deux chaires pour I'enseignemen
des connaissances médicales indispensables 4 la vie sociale. L'une,
dogmatique, dans laquelle on exposerait I'anthropologie et I'hygitne
théoriques dans lenr compréhension la plus large, ainsi que 1'étinlg-
gie générale ; la seconde, tout & fait pratique, serait consacrée aux
mémes sciences prises au point de vue des applications, des procédés
scientifiques destinés & combattre I'action nuisible des causes, etc.,
ef, en outre, a l]a médecine politique dans le sens propre dn mot.
(Neue Gewerbeblitter fir Kurhessen, nov. et déc., 1866.)

Nous n’aurons que peu de choses & ajouter au plaidoyer, selon
nous, si logique et si convaincant du docteur Reisch. 1l est généra-
lement reconnu que beaucoup de connaissances dont on surcharge la
mémoire des enfants, ne sont d'ancune application dans la vie, et sont”
dés lors plutdt nuisibles qu’utiles, comme le dit trés-judicieusement
I'auteur allemand. Y substitver des notions aussi importantes que
celles de la physiologie, de I'hygitne, de I'étiologie générale des ma-
ladies et particuliérement des épidémies, serait assurément un grand
bienfait pour les générations & venir, Ne serait-il pas bien important
d'y joindre quelques renseignements sur les premiers secours i
donner en cas d'accidents divers, d’asphyxie, d’hémorrhagie, ete.

Un mot encore sur I'ingtitution des deux chaires, 1'une théorique,
I'autre pratique, que propose M. Reisch. Il me semble que le cours
complet doit &tre fait par le méme professeur ; autrement on s'ex-

& des redites, & des doubles emplois qu'il faut pardessus tout
éviter dans des lecons nécessairement limitées. Ce serait, d'ailleurs,
rompre I'unité du cours dont les diverses parties deivent s’enchainer
de maniére 4 montrer les rapports directs qui lient I'organization &
la fonction, & faire voir les relations de I'homme physiologique avec
le monde extérieur, d'olt découle la possibilité de comprendre 1'action
des causes pathogéniques et celle des procédés d’hygiéne qu'on leur
oppose. Il y a la un ensembie que I'on ne saurait scinder sans nuire
a I'enseignement spécial et restreint dans lequel il est indispensable
de se renfermer. ;

Statistique de Ia prostimation en Italie, par le docteur G.
Macxexsie Bacox, — 11 y a trois ans, le docteur Bacon faisait pa-
raltre dans le journal The Lancet (1864, t. I, p. 351) un article
dans lequel il exposait la 1égislation nonvellement imposée 2 la pro-
stitution publique dans le royaume d’Italie, et qui ne différe pas no-
tablement de celle qui est adoptée en France. Il vient aujourd’hui,
de retour d'un pouveau voyage dans la péninsule, faire connailre
les réﬁult.qts de ce systéme pendant une année, dans Lot le royaume,
a I'exception de la Vénétie. Les documents sur lesquels il s'appuie
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ont été communiqués aux chambres, en décembre 4866, par le mi-
nistre de l'intérieur.

Au 31 octobre 1866, il y avait 7370 prostituées inscrites, eo
qui, sur une population de 24 728 £52 habitants, donne 34 filiss
publiques sur 100 000 habitants. 1969 ont été en traitement pour
des affections syphilitiques de différentes sortes, ou environ 27 potr
100. Les femmes infeclées ont é1é réparties dans 40 syphilicomes,
dans 65 hopitaux civils et 19 infirmeries de prisons, en tout 94 éta-
blissements. Les syphilicomes dans lesquels les filles publiques
sont retenues par I'autorité pour y subir un trailement, se trouvesnt
dans les villes suivantes : Milan, Turin, Parme, Rimini, Florence,
Naples, Capoue, Lecce, Palerme et Catane. D'autres sont en voie
d'organisation & Messine, & Syracuse, 4 Foggia et a Chieti. Le prix
moyen auquel s'éléve par jour la dépense des malades estde 1 franc
&1 centimes.

La table suivante montre le nombre des femmes inscrites dans

les six divisions principales da royaume et lear rapport avec la po-
pulation,

g : En traite- Happort
Saines.  -Traitées. Total, ment p. 400  des inserits
ingerites, p. 400 000 L*

Etats sardes....... 764 313 1077 29 26
Lombardie. ...... 515 193 708 29 23
Emilie, les Marches

et I'Ombrie... ... 610 279 889 34 25
Toscane...e.see.. 364 (i11] §24 14 23
Naples (la provinee) 2455 864 3349 27 47
Biciles raswpssgenn 694 260 954 27. i3

M. Poggiali, directeur du bureau de santé de Naples, a donné &
M. Bacon quelques données statistiques relatives a la ville de Naples
seulement, auxquels le médecin anglais a empronté les chiffres sui-
vants, qui Ini ont paru dignes d'intérét. En 4863, il y avait a
Naples 1509 prostituées soumizesa I'inspection, desquelles 515 pro-
venaient de I'année précédente, 545 s'étaient présentées d'elles-
mémes pour étre inscrites de nouvean, enfin &9 avaient été arrétées
et placées d'office sous la surveillance ; 223 de ces derniéres furent
trouvées infectées; des 1509 filles, 28 avaient moins de 15 ans, 609
étaient entre 16 et 20 ans, 531 entre 20 et 25, 291 au-dessous de
35 ans et 68 an-dessus de cet 4ge. Il y avait parmi elles 154 fem-
mes mariées, 113 veuves, tout le reste était eomposé de célibataires ;
1330 n'avaient recu ancune espéce d'éducation. Sur l'ensemble on
eut 150 accounchements, 48 & terme, 36 avant terme et 66 avorte-
ments ; 17 senlement étaient syphililiques. Sur les &8 enfants &
terme , on comple 43 mort-nés. A la fin de 'année, 22 femmes sur
1509 étaient mories.(The Lancet, 1867, . I, p. 512.)
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Ces observations empruntent un singulier caractére d'actualité 3
la discussion que le Congrés médical aujourd'hui (aolt) réuni a Parig,
a consacrée & la recherche des moyens propres a éteindre la syphilis,
Dans cette discussion qui a fourni aux médecins étrangers I'ocea-
sion de présenter d'intéressanies considérations sur 1'état de Iy
prostitution dans les différents pays, on a généralement paru recon-
naltre la nécessité d’une réglementation. Et, & parl une assez
-malencontreuse revendication de M. Drysdale, de Londres, en faveur
des droits de la femme, a propos des filles publiques, la grande
majorité des médecins anglais voudraient voir dans leur pays les
prostituées inscrites et assujetties & des visites. '

A c61é des chiffres que nous donnions plus haut, en voici quelques-
uns qui ont été présentés au Congrés par un chirurgien et statisti-
cien distingué, M. Le Fort,

Le nombre total des filles inscrites est, dil-il, actuellement de
3851, dont 2545 flles isolées et 1306 distribuées entre 165 mai-
sons, Quant au nombre des femmes qui exercent la prostitution
clandestines, il est énorme, mais indélerminé. .

Depuis que M. Le Fort est chirargien & I'hopital du Midi, il a
Aonné 41200 consultations et traité 4500 malades pour des affections
vénériennes. Désirant savoir quelles en étaient les sources les plus
fréquentes, il a obtenu sur ce point des renseignements de
£750 hommes, dont les affections se répartissaient ainsi: 2556 uré-
thrites, 355 chancres mous, 1240 syphilis dont 304 chancres
indurés.

D'aprés les dires des malades, les filles isolées, et celles qu'on
rencontre dans les bals publics, réunies, auraient occasionné 58,3
pour 100 du nombre total des maladies; tandis que les prostituées
en maisons n'en aaraient donné que 18 pour 100,

Un certain nombre de filles sont arrélées chaque jour pour prosti-
tution clandestine. Sur 43818 de cetle catégorie, 3728 forent
rouvées atteintes de maladies vénériennes; 236 de gale, elc.;
1131 furent envoyées en correction & Saint-Lazare, 7217 furent
réclamées comme mineures, par leurs familles, 1549 seulerent ont
pu étre enregistrées.

Depuis six ans, on a fait au moins 504 000 visites au spéculum
sur des prostituées, et dans cet intervalle on a constaté 3720 mala-
dies communicables. Ces chiffres sont faibles, par rapport au nombre
des visites, mais considérables par rapport an nombre total des
prostituées inscrites. Quant a établir une proportion quelconque
entre le nombre des filles inscriles et celni des prostituées clandes-
tines qui peuvent éire atteintes de maladies communicables, il n'y
faut pas songer, car nul ne sait le nombre des prostitutions clandes-
lines; mais il est certain qu'elles sont plus dangereuses que les filles
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inscrites, et gue parmi celles-ci, les plus saines sont encore les flles
en maisons, Mais le nombre des maisons de tolérance diminue a Paris
en méme temps que s'aceroit celuidesfilles insoumises. Cet état de
choses tient en partie & la cherté des loyers, au luxe obligatoire
maintenant pour les maisons de cette espéce. Il serait bien d'y
remédier, et d’arriver 4 faire entrer dans les coutames la vigite des
hommes qui s'adressent avx prostitudes.

Il faudrait aussi supprimer une mesure odieuse: celle qui met
obstacle i 'admission des vénériens yni se présentent dans les hopi-
taux sans avoir six mois derésidence dans la capitale, Ces vénériens,
obligés souvent de rester dans les hitels oi les occasions sont journa-
ligres, deviennent des foyers d'infection et contribuent d'une maniére
jmportante i I'extension des maladies vénériennes, (Gaz. des hdpit.)

Des accidents dans les manufactures ol 'on prépare le
lin, par MM. Baisiseron el Macoxcay, — Cetle intéressante question
vient d’étre l'objet, en Angleterre, de deux mémoires que nous
allons successivement analyser.

1. Le docteur Babington a passé sa vie professionnelle [depuis
1835) dans la province d'Ulster (frlande), oii I'on cultive le lin; de-
puis douze ans il remplit les fonctions de chirurgien & I'infirmerie de
Londonderry, et, chaque année, il a e l'occasion d'observer quelques
cas plus ou moins graves d'accidents causés par les machines & tra-
vailler le lin, Dans des cas trés-communs, il s'agissait de la perte
d'un ou de plusieurs doigts ; dans d’autres, de toute la main; sou=
vent il a fallu sacrifier un membre entier ; enfin, dans certaines eir-
constances, la violence des désordres a oceasionné la mort,

Le lin roui, séché, battu, doit étre débarrassé de toutes les ma-
tires étrangéres qui y sonl restées adhérentes; pour cela, on le
soumet d'abord au broyage, en le faisant passer sous des cylindres
de métal cannelés; puis, quand il a été suffisamment broyé et ra-
molli, il passe & la machine & teiller, ot il est battu & I'aide d'espéces
de couteaux en bois se mouvant, comme les cylindres, avec une
grande rapidité autour d'un axe, a I'aide de |'eau ou de la vapeur.
Ce sont ces procédés mécaniques quideviennentla source de nombreux
accidents. Les plus graves sont occasionnés par les machines & cylin-
dres. Trés-souvent un doigt, une portion de vétement, une manchede
chemise, se trouve saisi, entraind, el tout un membre peut étre
broyé avant qu'on ait eu le tlemps d'arréter la machine. On avu, dans
quelques cas, le bras étre ainsi arraché de I'épanle; les autres acci-
dents sont produits pendant le teillage; si I'ouvrier n’est pas trés-
altentif au mouvement du couteau de bois, il peut en recevoir de
rudes atteintes; de Ja des fractures des phalanges ou des méta-
‘carpiens,
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Ici auteur rapporte une vingtaine d'observations, choisies parmj
celles qu'il a recueillies en grand nombre, et dans lesquelles on voit
des exemples des diverses sortes d'accidents qu'il a signalés, dont
plusieurs ont été mortels ; au total, il y eut deux amputations dang
I'articulation de 1'épaule, cing du bras, deux cas de télanos, etc. ele,

Les conclusions ont surtout pour objet de faire connaitre quelques
moyens propres a prévenir de pareils malheurs.

1° Toute machine & brover ou & battre le lin doit étre déclarée 3
'autorité et enregistrée;

2¢ Les différentes machines doivent étre munies d'un entourage,
de maniére que les doigis ou des portions de vétement ne puissent
éfre entrainés ;

3° (es machines seront soumises & l'inspection de personnes com-
pétentes, afin de s'assurer que les appareils sont convenablement
enveloppés et protégés, Le propriétaire d'une machine quine I'aura
pas fait enregistrer et n'aura pas fait constater qu'elle est disposée
comme il faut, sera passible d'une punition et devra des indemnités
pécuniaires pour les accidents occasionnés par sa négligence ;

&° 1l faudrait que les ouvriers employés au broyvage fussent payés
a la journée et non a la tiche ; leur ardeur an travail, dans ce der-
nier cas, afin d’augmenter leur salaire, leur faisant négliger les pré-
caunlions nécessaires ; .

5° On ne devrait pas souffrir de débit de liqueurs spirituenses
dans le voisinage immédial de la fabrique, et toute personne gui en
introduirait serait punie sévérement. Et, en effet, I'intempérance
est une cause fréquente d'inattention, de perturbation intellec-
tuelle, et, par suite, d'accidents. (Dublin, Quart. Journ. of med.
Se., 1866, t. XLII, p. 392.)

II. Comme complément du travail précédent , le docteur
Maconchy a publié dans le méme recueil (t. XLIII, p. 65, 1867},
une nofice sur le méme sujet, dans le but de confirmer les observa-
tions de M. Babington et d’attirer sur cette question 'attention de
I'autorité ; il pense que les aceidents signalés seraient moins fréquents
si les manufactures ol 'on teille lelin, étaient assujetties  la méme

régle et aux mémes inspections que les autres fabriques oil existent
des machines.

Beaucoup d'accidents observés par M. Maconchy se sonl pro-
duits dans des circonstances auxquelles aurait obyié un mécanisme
plus parfait et des précautions mieux appropriées dans 'aménage-
ment de celui-ci,

La cause la plus fréquente d'accidents, et d’accidents mortels,
c'est l'ancien procédé des rouleaux de bois sous lesquels on fait pas-
ser le lin & plusieurs reprises, comme I'a déja indiqué M. Babington.
Les rouleaux autorisés dans la plupart des nouvelles fabrigues, sont
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beaucoup plus petits, disposés de maniéra a étre entibrement enve-
loppés ; le lin n'y passe qu'une seule fois, et il est restitué a l'ex-
trémité opposée a celle d'entrée; de sorte que les mains des ouvriéres
qui alimentent la machine ne sont jamais exposées, en raison des pe-
tites dimensions de I'appareil, de son entourage, et que la main méme
saisie ne pourrait étre bien griévement blessée.

Les diverses causes d'accidents, telles que le défaut d'avertisse-
ment quand la machine entre en action, absence d’entourage, etc.,
tout cela est nécessairement du ressort de Uinspectear délégué par
Pantorité.

Au point de vue dela fréquence comparative des blessures ohservées
dans les fabriques de lin et dans celles qui sont soumises al'inapection,
l'auteur s'est efforcé d'arriver & quelques résullals numériques,

L'hdpital aoquel il est attaché, recoil tous les blessés de guatre
fabriques inspectées, qui emploient environ 2700 a4 3000 ouvriers,
et, d'un autre cité, on compte dans la méme subdivision territo-
riale 59 manufactures de lin, alors que huit ans auparavant il y en
avait & peine 30. Avjourd’hui ces manufactures emploient environ
2500 personnes, mais qui ne sont jamais occupées tonte 'année il ya
méme, généralement, un chémage complet qui dore de cing & six mois.
Onpeutdone estimer avec certitude que le chiffre des ouvriers des
manufactures de lin est, pour 'année entiére, le guart de celoi des
ouvriers des auntres fabriques; la proportion des accidents dans ces
derniéres devrait dés lors étre quatre fois plus considérable que
dans les premiéres. Il est bienloin d'en étre ainsi, comme le démontre
le tablean suivant :

Fahriques Manufactures
inspeetées. : de lin,
Accidents mortels. . ..... ..o ihi il 0 6
Blessures avec pere des membres, .. ... SR | T
Elessures avec perte de I'usage du membre... 38 3
TOHE: - a2t o dtad o) 16

On le voit, la différence est énorme, quant au chiffre; elle ne
I'est pas moins quant & la gravité des désordres observés. L'auteur
n'a pas tenu compte des Iésions d'une médiocre intensite; pour
celles-ci, la disproportion n'est plas la méme; cela tient a ce que
dans les machines enveloppées, l'extrémité des doigis peot bien
encore Gtre engagée, mais la main, et @ plus forte raison le bras
entier, ne peuvent pas étre entrainés dans l'engrenage.

Les conclusions de M. Maconehy sont donc les mémes que celles
da M, Babington ; assujetlissement a l'inspection et, aulant que pos—
sible, exclusion des ouvriers novices & ce genre de travail. (4mateur
operative. )
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Divers modes d'assainissement des marais, par M. le doe-
teur Booreuer (d"Aix) (1). — Nous avons analysé, il y. a quelques
années, un trés-bon mémoire de ce médecin, dans lequel il signalai,
les graves inconvénients que présenterait un chemin de fer projeté
quidevait traverser la vaste étendue des marécages de la Camargue,
(Ann. d’hyg. 2% sér. t. XXI, p. 208, 1864.) Poursuivant ses études
sur les eaux stagnantes, M. Bourguet a communiqué récemment au
congrés scieatifique de France tenun a Aix, d'intéressantes recherches
sur les divers modes d'assainissement des marais, Apres avoir passé
en revuoe les procédés communément employés et décrits dans les
ouvrages spéeiaux, il termine par des considéralions sur I'utilité
qu'il y aurait souvent & combiner ensemble, suivant les indications
et les localités, quelques-uns de ces moyens, et il pose les conclu-
sions suivantes, que nous reproduisons textvellement :

L'insalubrité paludéenne peut étre combattue & l'aide de six
moyens différents, qui sont : a, le desséchement; b, le drainage;
¢, le colmatage; d, la submersion ; e, le boisement; f, la mise en
culture,

1 Le desséchement est plus spécialement applicable aux marais
occupant de vastes surfaces, non alimentés par des sources, ne ren-
fermant pas une grande masse d’eau & leur intérieur, et dans les-
quels ce liquide peut trouver un écoulement facile d I'extérieur. Tou-
tefois, 'opération peut encore réussir dans des circonstances opposées,
en recourant a 'emploi de machines spéciales (machines & vapeur,
mouling a vent, ete.);

2° Le drainage convient de préférence aux terrains trés-humides
et marécageux. Il pent avssi permettre d'oblenir 1'assainissement
des marais proprement dits, lorsqu'ils sont peun étendus, pen pro-
fonds, et que I'eau ne s’y renouvelle pas dans de lrés-grandes pro-
portions;

3¢ Le colmatage et la submersion constituent deux méthodes qui
présentent entre elles une assez grande analogie. Elles sont parti-
culiérement indiquées dans les cas de marais trés-profonds, trés-
étendus, possédant des sources et des masses d'ean considérables,
qu'il serait, par conséquent, impossible ou trés-difficile de dessécher
ou de drainer;

_&° Le boisement rencontre sa principale application, lorsqu'il §'a-
git d’assainir des marais on des terrains marécageux (ui ne peuvent
pas lre soumis au desséchement, au drainage, au colmatage ou & la
submersion. Il agit alors de deux fagons : en purifiant 'atmosphére

par le moyen de la végétation, et en opposant une barriére au Lrans-
port des miasmes par les vents;

(1) Aix, 1867. In-8, p. 31.
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- B° Lamise en cullure constitue le complément de loutes les autres
méthodes. Elle peuat lear étre associée avec avantage dans un trés-
grand nombre de circonstances, en affectant a cette destination les
portions da sol qui 8’y prétent le mieux, et choisissant les espéces
végétales qui, tout en favorisant 1'asszinissement, sont encore sus-
ceptibles de fournir un produit rémunérateur pour I'agriculture,

6° La combinoison de ces divers modes d’assainissement est
parfaitement rationnelle et peut réaliser un trés-grand progrés dans
I'avenir. Ainsi, le desséchement peut élre associé au drainage; le
colmatage a la submersion; le boisement & la mise en culture ; enfin,
le desséchement, ledrainage, le colmatage, le boisement, la mise en
culture, peavent & lear toor étre réunis dans quelques circonstances
et constituer une seule et méme opération.

Moyen dQ'aération employé sur le Glenduror, mavire
anglais servant an iransport d'immigranis indiens & Ia
Guadeloupe. — Dans le milien du sidcle dernier {1759), notre
illustre Dubhamel-Dumonceau publia sur les moyens de conserver la
sanlé aux équipages des vaisseaux, un traité dans lequel il expo-
sait, avec sa rare sagacité, les moyens usités de son temps pour
I'ageainissement des navires, Un siécle aprés lui (1856), M. Fons-
sagrives nous faisait connaltre, dans son excellent Traité d’hygjéne
navale, les nouvelles acquisitions de la science, comparées aux an-
ciennes sor ce grave sujet. Malgré tant de recherches, la question
est loin d'étre épuisée, et le probléme d'une aération parfaite et con-
stante n'est pas encore résolu. Voici, en attendant, un procédé en
rapport avec la nouvelle structure des vaisseaux, et qui parait pro-
mettre de bons résultats; il est extrait d'un Rapport de M. Hernault,
médecin de premiére classe, et publié dansles Archives de médecine
navale {t. VIII, p. 69, 1867).

Le Glenduror est un navire complélement en fer, y compris la
méture et les vergues, en en exceptant toulefois les mits de cacalois,
les vergues duo méme nom et celles de perroguet, qui sont de bois,

Les mils sont creux dans toute leur étendue et percés d'ouver-
lures a la base et an sommet, de sorte qu'ils remplissent, d'une
maniére permanente, les fonctions de tubes d'extraction pour l'air
de la czle. En outre, guatre conduits d'extraction d'air, placés i bord
du navire, concourent au méme bul,

Les movens destinés & renouveler l'air dans la cale et le fanx
pont, en remplacement de I'air expulsé, consistent :

1° En trois écoutilles ou panneaux; I'un a l'arriére, correspon-
dant au logement des femmes, les deux aulres, grand et petit pan-
neaux, s'ouvrent dans le faus-pont des hommes, et trois manches &
vent passant par le centre de ces panneaux viennent se fixer &
0™ 60 au-dessus du plancher du fauxs-pont;
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99 En un ventilateur & bras, systéme wvan Hecke, situé sop le
pont, en avant de la dunelte, conduisant I'air dans I'entre-pont par
trois conduits, le premier s’ouvrant verticalement dans ce local et
g'arrétant 4 environ 0@, 30 du plancher ; le deuxiéme et le troisiéme
se dirigeant horizontalement vers I'avant et vers l'arriére du navire,
puis descendant le long du vaisseau jusqu'a environ 0™,30 du
plancher ; ]

3° En vingt-huit hublots percés & environ 41™,60 au-dessus du
plancher du faux-pont, et correspondant par le tiers inférieur de lenr
circonférence d’ouverture avec le sommet du vaisseau, disposition
qui permet, quand le hoblot est ouvert, l'introduction ample et for-
cée de Vair dans lintérieur du faux-pont. Cette disposition établit
en méme temps un courant d'air suffisant, qui pénétre entre le bor-
dage du navire et son vaigrage ;

&° Enfin, comme moyen d'aération permanent de la cale, un
espace vide de 5 a 6 cenlimétres a été ménagé entre la muraille en
fer et le vaigrage, qui est en bois, Cet espace g'étend depuis la ligne
des hublots jusqu’a fond de cale. Cette disposilion avantageuse per-
met & l'air venu du dehors, soit par les panneaux seulement quand
les hublots sont fermés, soit par les deux voies quand ceux-ci sont
ouverts, de pénéirer librement dans les profondenrs du navire, afin
de remplacer d'une maniére non interrompue, et par de l'air frais
Pair vicié et.échauffé que reprennent les divers moyens d'extraction
énumérés précédemment.

Hygi¢ne et pathologie professionmelie des omnvriers
des arsenamx maritimes, par M, Masoxseove, professeur aux
écoles de médecine navale.— C'est avec une bien vive satisfaction que
nous avons trouvé dans le numéro de mars des Archives de médecine
navale (t. VII, p, 191-205, 41867), la snite des intéressanies re-
cherches de M. le docteur Maisonneuve, sur I'hygiéne des ouvriers
employés dans les arsenaux maritimes. Nous avons, dans une de
nos précédentes revues (Ann. d'hyg., 2¢sér., t. XXV, p. 446,
1866), analysé la premiére partie du travail dont nous allons exa-
miner ici la continuation. A propos des ouvriers en métaux, 1'auteur
a passé en revue ceux qui travaillent le zinc et Ie cuivre; il s'agit
aujourd’hui des ferronniers.

Depuis l'extension qu'a prise I'emploi du fer dans les construc-
tions navales, depuis que ce métal a remplacé presque partout le
bois et méme les cordages, que d’épais blindages ont été appliqués
aux bitiments, le nombre des ouvriers affectés aux fabrications en
fer aaugmenté dans les arsenaux d’une maniére trés-notable. Comme
il en est & peu prés de méme dans I'industrie civile, on aurait pu
croire que les médecins auraient naturellement dirigé leur attention
sur celte nouvelle mine qui s'offrait & leurs recherches; mais, ainsi que
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le fait judicieusement observer M. Maisonneuve, ceite intéressante
question a éié assez généralement négligée, et 'anteur s’avance sur
un terrain & peu prés inexploré (1), nous ne lui en devons done que
plus de reconnaissance,

Les ouvriers qui travaillent le fer dans les ateliers de nos ports
peavent éire partagés en forgerons, fondeurs, toliers, chaudronniers,
ajusteurs, machinistes et clootiers.

1° Forgerons. Le travail anquel ils sont assujettis exige une grande
vigueur musculaire, partant, une grande dépense de force. Aussi
ne trouve-t-on la que des hommes d'une constitution trés-robuste,
non-seulement parce que leur travail développe activement et de
bonne heare leur systéme musculaire et les trempe aussi fortement
au physique qu'au moral, et avssi parce que,dés 'apprentissage, il
s'opére une sélection qui éloigne toutes les constitutions déhiles.

Les ateliers des forges dans les établissements maritimes sont
de vastes locanx, extrémement élevés, ayant des ouvertures dans
tous les sens et possédant, en général, une partie de leur toiture en
hotte, si bien que l'air y circule aussi largement que possible, et
que la respiration n'y éprouve aucun embarras. A la demande de
M. Maisonneuve, le docteur Langs, médecin de deuziéme classe de
la marine, a fait quelques expériences thermométriques dans les
forges de la Chaussade pendant que le travail était dans toute son
activilé; en voici les résultats : a 3 métres des fourneaunx, la tem-
pérature monte, en moyenne, a 53 degrés;’a 2 métres, elle s'éléve
a 74 degrés; enfin, & un métre, il edt falla un pyrométre pour la
mesurer. Quant a l'atelier lui-méme, la température y est, en
moyenne, de 30 4 35 degrés, et encore baisse-t-elle considérable-
ment au milien des courants d'air.

La chaleur des ateliers est donc parfaitement tolérable & une cer-
taine distance des fenx. Mais la plupart des ouvriers, les forgerons
en particulier, qui ont lear enclume & 3 métres environ de la forge,
vivent au milieu d’une température qui varie de 35 & i3 degrés,
déployant des forces musculaires trés-considérables, soulevant d'é-
normes fardeanx, relevant et faisant alterpativement retomber sur
'enclume des marteaux dont le poids peut s'élever jusqu’a 9 kilo-
grammes, :

Le premier effet de cette action calorifique et du rude labeur qui
'accompagne, est de produire nne abondante transpiration et une
soif immodérde. 1l en résulte un notable amaigrissement et un état
d'unémie plus ou moins prononeé, traduit an dehors par cette pilenr

{1) Vo vez V'analyse du travail de M. Masson sur les cloutiers et fervon-
niers de I'Ardenne frangaise (Ann. d'hyg., 4™ série, t. XLIIL, p. 247,
1850), et I'analyse de la statistique d’une usine métallurgique, par
M. Marten (I%id., 2° série, 1862, t. XVII, p. 468). B.
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du visage qui se rencontre chez presque tous les artisans soumis 3
des lempératures élevées, Bien que n'exigeant que rarement des
soins spéciaux, celte anémie des forgerons a cependant une haute
importance, parce qu'elle est une des causes principales de I'usure
rapide de ces ouvriers, et aussi parce qu'elle peat préparer chez enx
le terrain pour le développement d'une foule d’étais morbides,

Les brusques alternatives de chaleur et de froid au milieu d'une
transpiration surabondante, ne détermine pas un avssi grand nombre
d'affections thoraciques graves, qu'il serait permis de le supposer,
Y a-t-il 1a une sorte d’assuétude qui 8'observerait également chez les
verriers, les chauffeurs, les fondeurs, etc., ou bien, ce qui parait
plus probable, les ouvriers retournant promptement devant leurs
feux, une nouvelie transpiration ne vient-elle pas réparer les fichenx
effets de celle qui vient d'étre supprimée? Toujours est-il que chez
eux on ne constate pas une proportion plus grande de pneumonies,
de pleurésies, de péricardites que dans les autres classes de tra-
vailleurs. Les angines simples et les bronchites aigués, simples éga-
lement, sont peut-éire plus fréquentes aux forges de la Chaussade.
D’apres les recherches faites par M. Lange sor les cahiers de l'infir-
merie durant les années 1864, 65 et 66, nous voyons ces deux der-
niéres affections présenter le nombre de 479 inscrite, tandis que
la pneumonie et la plearésie ne fizurent que sous le chiffre de 32 ma-
lades sur un personnel de 41088 ouvriers.

Bien que 'on ait accusé les professions & température élevée de
disposer au développement de la tuberculisation pulmonaire (Lom-
bard), cetle maladie est trés-rare chez les forgerons, malgré la fré-
quence des causes qui favorisent le développement de phlegmasies
des voies respiratoires, et une débilitation constante. On doit, sui-
vant M. Maisonneuve, chercher I'explication de cette indemniié .
dans la sélection qui préside au choix des ouvriers ou qui s'opere
naturellement, dés 'apprentissage, comme nous le disions plus haut.
Nouvelle preuve de la spécificité du tubercule. ;

Ladiathése rhumatismale est assez commune chez les forgerons et
se traduit tantolen atteignant les articnlations, tantdt en fixantses
localisations sur le tissu musculaire ou sur le sysléme nerveux. Dans
une visite faile, en juin 4864, a l'atelier des grandes forges de Ro-
chefort, qui complait & cette épogque 397 ouvriers, une vinglaine
accusaient une doulear lombaire plus*ou moins intense dont V'origine
esl rapportée, par I'auteur, a trois états morbides différents: 1° simple
lombago rhumatismal ou dii & la ruplure de fibres musculaires ; 2° fi-
xation dela diathése rhumatismale sur les enveloppes de la moell®
épiniére; 3°une fatigue des arliculations coxo-fémorales. lombaireset
cacro-iliaques, résultant de certaines attitudes forcées et prolongées
‘que nécessite le genre de travail ; cette derniére espéce de lumbago
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sur laquelle I'antear insiste beaucoup et qu'il désigne sous le nom
de lumbago des forgerons, esi trés-commune et semble quelquefois
atteindre la fin de la moelle épiniére, sil'on en juge par des irradia-
tions doulourenses dans les merfs sciatiques, par des fourmillements
dans les orteils et des crampes dans les mollets.

L'action de la chaleur et, plus encore, la quantité considérable
d’eau froide qu'ingeérent ces ouvriers pour éteindre la soif qui les dé-
vore et réparer les pertes dues & une transpiration excessive, déter-
minent chez eux une certaine proportion d'affections du tube intesti-
nal, des embarras gastriques, des diarrhées, des dysenteries.

Tels sont, dans les ateliers de forges, les principaox effets dus a
I'élévation de la température. Mais ce n'est pas tout encore. L’al-
mosphére qui les remplit, sert de véhicule & une foule de poussiéres
et de vapeurs diverses qui ne peuvent évidemment pas éire passées
sous silence, quelque peu déterminée que soit leur influence nuisible.
Ainsi, la vapeur d'ean, les produits de la combuostion de Ia honille,
sont facilement entrainés par l'énorme tirage des fourneanx et la
grande facilité d'évacuation que présentent les hottes et les onver-
tures percées dans Ia toiture. La poussiére de charbon, a laguelle
I'autenr n'attribue pas une grande importance, ne saurait selon loi,
expliquer l'origine des catarrhes et des emphysémes pulmonaires
dont les forgerons peuvent étre affectés, Iei, nous ne pouvons étre
de son avis.

La lumiére si intense répandue antour des fenx semblerait devoir
étre, pour les onvriers qui ont & la supporter, une cause de fréquentes
inflammations ocolaires ; ¢'est une donnée qui n'est pas justifiée par
l'expérience. Les ophthalmies diverses, les cataractes, les amauroses,
ne sont guére plus fréquentes chez les forgerons que chez les autres
artisans. Plusieurs d'entre eux, cependant, affirment que leur vue
baisse de bonne heure, et ¢'est la une des causes qui obligent le plos
ordinairement les ouvriers & une retraite prématurée. Fauot-il voir [a
les conséquences de D'action directe et prolongée d’une lumiére trop
vive, 'auteur ne le croit pas; il préfére y trouver un symptome
de cette anémie gui pése sur toote l'existence du forgeron et de
I'usure rapide de tout 'organisme & la suvile d'excessifs travaux.

Trois calégories d'ouvriers contribuent a la confection des onvrages
en for qui se fabriquent dans les ateliers maritimes, les chefs de fenx
ou forgerons proprement dits, les frappeurs et les souffleurs. Ces der-
niers ont  pen prés disparu depuis I'installation des souffleries a va-
peur. Dans les grandes forges, le chef de feuz, a 'aide de divers
systémes de grues ou de leviers conduit et maintient sous lae-
tion des foyers les grosses piéces de fer destinées & passer an rouge
ou an blanc, pour éire ensuite battues et martelées sur une enclume
par un certain nombre de frappeurs; c'est encore lui qui, & l'aide

2¢ gEmie, 1867, — TOME XXV — 2& PARTIE, 27
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d'énormes pinces, tourne et retourne la piéce que L'on travaille syr
Penclume, de maniére & présenter success!vaEnen_L aux marteaux des
frappeurs les surfaces qui doivent en subir I'action. C'est done, de
tous les ouvriers, celui qui fatigue le plus et qui est le plus rapproché
des feux. C’est en méme temps celui qui a toute la responsabilité dy
travail, quiy préte la plus grande attention et qui déploie les plus
grands efforts dans les moments qui exigent une extréme activité,

~ Le travail des frappeurs est plus mécanique et peut, en quelques
¢irconstances, éire remplacé par des marteaux a vapeur. Il n'en est
pas moins vrai que c'est la un travail trés-pénible et qui néces-
gite une grande viguneor. Malgré tout, ils fatiguent moins que
le chef de feux, parce qu'ils peuvent s'asseoir et se reposer pendant
la chauffe, tandis que celui-ci est obligé de surveiller la piéce son-
mise & I'action de la chaleur et de diriger 'action des frappeurs pen-
dont le martelage.

L’hypertrophie du ceear et l'emphyséme pulmonaire sont encore
deux affections trés-communes chez les forgerons. M. Maisonneuve
les attribue & 1'accélération de la circulation et de la respiration du-
rant le tvavail ; il y joint l'action des poussiéres charbonneuses.
Quant aux hypertrophies du ceeur, je crois que la fréquence des
affections rhumatismales joue la un certain rile.

Enfin, il reste & signaler la fréguence trés-grande chez les forge-
rons, des éruptions furonculeuses et des varices des membres infé-
rieurs, occasionnées les unes par l'exagération des monvements
fonctionnels de la peau, les anfres par une station verticale a pen
prés constante.

Inutile d’insister sur le nombre considérable d'accidents trauma-
rlques, brilures, corps étrangers introduits dans I'wmil, plaies, con-
tusions, efe,, que délermine ce genre de travail,

2° Fondeursen fer. La fatigne est beaucoup moindre ici que dans
les forges. Les grosses coulées sont rares, et, méme pendant la
fonte, la forme et I'épaisseur des hants-fourneaux qui sont employés
empéchent la formation d*une trés-forte chaleur dans les ateliers. Ce
n'est qu'au moment oi la gueule des fours est ouverte pour la charge
qu'il s'en dégage une quantité considérable de calorigue. 1l régne
communément dans ces établissements beaucoup de poussidres di-
verses qui proviennent principalement de la manipulation du sable
et de la terre employés pour la confection des moules, 11 n'y a rien
de particulier pour cette indusirie qui ne rentre pas dans ce qui
vient d'étre dit plus haut.

| 3° Tdliers, chaudronniers. Ce sont deux professions qui ont assez
d analogm,‘ g'exercant tountes deux sur des plagues ou sur des lames
de_fer 1‘.am1né qui servent & la confection des chaudiéres, des ma-
chines & vapeur, des caisses pour la conservation de l'ean a bord et
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autres réservoirs et ustensiles de méme nature. Les ouvriers atta-
chés a ce genre de travail ne subissent amcune influence pathogé-
nique bien déterminée, si ce n'est 'action exercée sur I'organe de
l'ouie par le broit assourdissant qui remplit incessamment I'atelier ;
une cinquantaine d'ouvriers, frappant a coups redoublés de martean
Ja paroi métallique de vases ereux et sonores, produisent un tapage
vraiment infernal; aussi la plupart d’entre eux ont-ils Ioreille pa-
resseuse, et beancoup deviennent-ils sourds de trés-bonne heure.
Il serait, en conséquence, d'une bonne hygiéne de faire effectuer ces
travaux en plein air, sous des hangards ouverts, chaque fois du
moins qu'ils ne nécessitent pas un feude forge. Il devrait encore éire
soignensement recommandé aux ouvriers de se remplir le conduit au-
ditif externe de bourdonnels de coton, pour diminuer la violence des
ébranlements que recoivent de leur travail la membrans du tympan et
le labyrinthe membraneux de |'oreille interne.

&° Ajusteurs, machinisies, fourneurs en mélaux. Les hommes adon-
nés A ces trois professions sont, en général, des ouvriers de choix,
intelligents, mais, pour la plupart, ne présentant pas la vigueur
muscuolaire constatée chez ceux dont il vient d'étre question. Leuar
travail ne nécessita pas un aussi grand déploiement de foree; ils
gont employés dans des ateliers parfaitement clos, vastes, largement
aérés, i température égale et modérée; leur salaire est assez élevé;
ils vivent donc, & bien des points de voe, an milieu d'excellentes
conditions hygiéniques. Ils présentent cependant un assez grand
mouvement de malades ; chez eux, les affections de poitrine semblent
prédominer. Ce dernier fait doit &tre attribug & la faiblesse relative
de leur constitution, Cet atelier est le plus recherché par les jeunes
ouvriers intelligents et capables, et particuliérement par cenx qoi
n'ont pu supporter les rudes épreuves des professions de forgeron
ou de fondeur. On observe chez les tourneurs ces déformations de la

 poitrine, si bien décrites par M. Tardieu. (Ann. d’hyg., 1™ série,
t. XL1, 1849, et art. Touaxeus in Dict. d’hyg. publique.)

L’'hypertrophie du ceear n'est pas rare chez les vieux ouvriers de
cette profession, soit par suite de la géne des mouvements de la poi-
trine, soit &4 cause des mouvements réguliers de va-et-vient opérés
par les bras pendant le maniement de la lime, instrument que les
ajusteurs ont presque constamment en main. Ainsi, dans le relevé
de Guérigny, fourni par M, Lange, on voit huit hypertrophies du
ceur chez les ajusteurs, tandis que toutes les autres professions
réunies de 1'établissement n’en ont fonrni que trois. Ajoutons que
la station debout, nécessaire dans le travail, favorise le développe-
ment des varices.

5° Cloutiers. Ce sont les ouvriers chargés de la fabrication des
clous, des boulons, des rivets et des écrous, Des piéces cylindriques
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de dimension variable, suivant la grossear du clon ou du houlsq
que l'on veut obtenir, sont chanffées 3 blanc a un violent fen de forge
circulaire. Les cloutiers sont autour de leur feu, en général par
groupes de six ou sept ; un écran placé devant chacun d’eux est des.
1iné & les soustraire en partie a I'action de la chaleur et de la lumiére.
Ce travail place les ouvriers dans les mémes conditions hygiéniques
facheunses déja signalées a I'occasion des ateliers de forges. Le clon-
tier recoit méme d'une fagon plus directe et plus continue I'action
du calorique que les frappeurs -eux-mémes ; la fabrication est con-
tinue; il ne peut pas s'éloigner de son fen, et, sans la précantion
bien insuffisante de I'écran, sa position serait insoulenable durant
une journée entiére ; aunssi I'ophthalmie, la surdité, les embarras
intestinaux sont-ils trés-fréquents chez ces artisans. M. Masson, au-
teur d'un mémoire spécial sur co sujet (dnn, d'hyg., 17 série,
t. XLIII, p. 247, 1850), a signalé un état de déformation de la
jambe droite, qui produirait chez les cloutiers une claudication trés-
ordinaire et un écartement du pouce et de l'index droits, tel qu'il
deviendrait presque impossible de les opposer I'un & I'autre. M. Mai-
sonneuve n'a pas en occasion de conslater ces particularités.

Nous devons regretter, en terminant I'analyse de cefte nouvelle
publication de M. Maisonneuve, que ce médecin distingué n’ail pas
donné a I'appui de ses assertions des relevés numériques plus nom-
breux et qu'il ait néglizgé de nous instroire sur hygiéne extrinséque
(salaire, habitation, alimertation, genre de vie, etc.) des ouvriers
qu'il a étudiés seulement a l'atelier,

Inconvénients des machines & coudre. — Aprés le pa-
négyrique vient souvent la palinodie ; voila ce qui nous arrive
avec les machines & coudre: nous proclamions, il y a six ans, an
nom de M. Gardner (de New-York), les immenses avantages de
ces appareils. (dnn. d'hyg., 2° série, t. XVI, p. £37; 1861.) Et,
en effet, toul semblait se réunir pour en faire une des plus pré-
cieuses conquétes de I'industrie moderne, Comme le dit M. Down,
auteur d'un travail récent sur celte question, on voyait dans celle
invention un véritable hienfait pour les ouvriéres qui devaient, avec
moins de fatigue, réaliser un bénéfice plus considérable, Malheu-
rensement, l'expérience est venue renverser toules ces espérances.
M. Guibout, médecin de I'hdpital Saint-Louis, a, le premier, fail
connaftre les graves inconvénients quoi résnltent, pour la santé et la
moralité des ouvriéres, de I'usage des machines dites & coudre.

M, Gardoer, an bout de quelques années d'observation, en était
encore a voir le premier effet ficheux qui pouvait résulter de lear
emploi. Beaucoup de jeunes filles, disait-il, qui avaient commencé
ce genre de fravail, pales, chélives, se plaignant de douleurs dans
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Ja dos, incapables de faire, dans les premiers temps, une thche
d’une journée entiére, acquéraient promptement la faculté de tra-
vailler leurs neuf heures pleines ; elles étaient débarrassées de leurs
douleurs, devenaient fortes et bien portantes, etc.

A ca tablean, opposons une des nombranses observations recueil-
lies par M. Guibout : « Une femme blonde, lymphatique, les joues
crevses, blémes, décolorées, le corps amaigri, le dos voité, se plai-
goait de viclentes douleurs épigastriques, de digestions pénibles, de
pertes blanches continuelles, et d'un état général de malaise, de
débilité et d’épuisement. Cetie femme dit, sans qu’on I'efit interro-
gée sur ce point, qu'elle attribuait tous ces accidents a sa machine
a coudre. Avant d'entrer dans I'atelier, elle était vigourense, grasse,
fraiche, bien portante, sans la moindre trace de lencorrhée ; depuis
sept ou huit mois qu'elle se liveait & ce travail, elle avait vu sa santé
g'affaiblir, son embonpoint se perdre, ses forces s'en aller, les Aueurs
blanches apparaitre, et devenir de jour en jour plus apparentes. »
On le voit, c'est précisément l'inverse de ce gu'avait proclamé
M. Gardper. Plusieurs médecins, et nous sommes du nombre, ont
observé des cas semblables, depuis que M., Guibout 2 attiré
'attention de ses confréres sur ce point si important d'hygiéne pu-
blique. Enfin, en Angleterre, M. le doctenr Down a, dans une réu-
nion de médecins de 'Est-Sarrey District, communiqué un travail
qui confirme de tous points les remarques du médecin de Saint-
Louis. -

Voici la description qu'il trace des phénomeénes observés par lui :
ses malades, pour la plupart, se plaignaient de palpitations de cceur,
qui ne résultaient pas de l'exercice, mais qui, le plus souvent, se
montraient pendant la nuit, et dans la sitwation horizontale; de
douleurs de reins qui s"étendaient jusque dans les cuisses. Les pu-
pilles étaient habituellement dilatées et ne répondaient pas a l'exci-
tation produite par la lomiére; céphalalgie sus-orbitaire, vertiges,
sensation de toiles d'araignées devant les yeux. Ceux-ci avaieni
perdu leur éclat, ils étaient ternes, cerclés de noir. Affaiblissement,
sorte d’hébétude physique et morale, accusée par la lenteur des
réponses et lattitude presque immobile des malades. Leucorrhée
dans la grande généralité des cas.

A guoi fautil attribuer une atteinte aussi profonde, portée a la
santé? Médecins et malades sont unanimes & cet égard, il faut
la rapporter aux mouvements parliculiers, nécessilés par la mise
eén ceuvre de la machine.

La plupart de ces appareils ont pour moteur deux pédales que
lon fait mouvoir par la pression allernative des deux pieds;
il en résulte une élévation et un abaissement successifs et rapides
des deux cuisses qui frottent I’'une sur l'autre, Ce frottement conti=
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puel transmis a la vulve, y provoque un éréthisme doulourenx gy
une excitation génésique trés-vive, et, dans les deux cas, une irrj.
lation intense des parties génitales qui oblige souvent les femmes
quitter momentanément leur travail pour se lotionner avec de I'eay
fraiche. De la, les effets que nous avons signalés, et dont les plus
graves sont attribués par M. Down & des habitudes de mastur

bation amenées par celte excitation. - ] ¢

Les machines & une seule pédale ont moins d'inconvénients, cela
se concoit, Il en est aussi quelques-unes & deux pédales, ‘mais
sur legquelles on presse simultanément avec les deux pieds. L'autear
anglais a formellement reconnu 1'innocuité relative de ces derniéreg
qui sont aussi plus légeres, destinés a des travaux plus délicats, et
qui, dés lors, exigent moing d'efforts,

Au total, la plupart des ouvriéres renoncent promptement & I'sm-
ploi des moyens mécaniques de couture., Aussi, comme le disait une
malade a M, Guibout, la population des grands ateliers se renouvelle
sans cesse; c'est un va-el-vient continoel de femmes qui entrent
bien portantes, et de fernmes qui sortent amaigries et débilitées,

M. Down propose pour combattre les désordres signalés plus
haut, les lotions fraiches, l'exercice, le bromure de potassium et les
ferrugineux. (Brit. med. Journ., 1867, t. II, p. 26.)

Mais ce qui serait bien important, ce serait de trouver un motenr
supprimant le jeu des pédales. Un ingénieur, M. Cazal, s'est occupé
de cetfe question, et il a consigné ses observations dans une.lettre
adressée &.1'Union médicale (2°série, t. XXX, p. 597; 1866).
Aprés avoir reconnu que les machines devant avoir lear mouvement
indépendant et variable, ne penvent étre mues par la vapeur, il pro-
pose les appareils moteurs éleciro-magnétiques a pbles multiples
puissants sous un petil volume, et dont le prix de revient serait assez
modéré. Appliqués aux machinez & coudre, dit-il, celles-ci deviennent
immeédiatement automotrices, et les inconvénients inhérents au jeu

des pédales disparaissent. Au total, il y a la des essais & tenter, la
chose en vaut la peine,

Accidents observés dans les fabrigues d’artifices, —Lenr
canse expliguée, — Nous trouvons dang le Journal de chimie mé-
dical de M. Chevallier, la note suivante, qui mérite d'étre reproduoite,
en raison de son importance et de la fréquence des sinistres dont elle
signale I'origine souvent méconnue.

« On sait, dit lanteur, que des accidents graves ont, getle année,
altristé les populations, et que des malheurs irréparables ont 6té la
suite de ces accidents. L'administration, qui veille sans cesse 2 tout
Ce qui a trait a la séeurité publique, a fait des enquétes qui donne-
ront lieu, nous le pensons, 4 une réglementation ayant pour but un

page 422 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=422

EEITh

DE LA MORT PAR INSOLATION, 423

moindre danger. Dans ces enquétes, il aété dit que ces accidenis
étaient dus a des inflammations spontanées, qui se manifesten
surtout dans les préparations pouar les fenx de couleur. '

» Ce dire semble étre confirmé par I'article suivant que nous
pmpruntons au Pharmaceutical journal :

» Il parat résulter des expériences de sir H, Arnall, que la cause
de ces accidents provient de I'acidité des matiéres premiéres em-
ployées a leur fabrication.

» On sait que la fleur de soufre du commerce contient des quan-
lités notables d’acide sulfurique formé, soit pendant la sablimation,
goit par l'exposition  l'air. Si de la flear de soofre, dans cel élat,
ge trouve mélée avec dn chlorate de potasse, I'acide sulfurique dé-
place une certaine quantité d’acide chlorique, lequel détermine
l'acidification d'une nouvelle quantité de soufre. La réaction se
continuant dans le méme sens, il vient un moment ou la chaleur
dégagée par cette réaction est assez intense pour entrainer I'in-
flammation du mélange. Des phénoménes analogues se passent avee
les nitrates. :
~ » Une aotre cause d'inflammation réside dans 1'affinité pour Veau
que posséde le sulfate de cuivre anhydre, que I'on emploie dans un
grand nombre de préparations. Ce sel, en attirant 'humidité de
I'air, détermine une double décomposition entre les éléments et ceux
du chlorale de potasse, laquelle a pour effet de former du chlorure
de cuivre, du sulfate de potasse, et de mettre en liberté des composés
oxygénés inférieurs au chlore. La chaleur de cette réaction est suf-
fizante pour enflammer un mélange pyrotechnique. » (Journ. dechim.
méd,, 5* sér., t. III, p. &k, 1867.) 1

MEDECINE LEGALE,
" PPar M. le doctenr STIROHEL.

De Ia mort par insolation, surtout dans les arméess par
le doctenr Passaves. — Quoique ce sujet soit plus du domaine de
I'hygiéne publique et de la pathologie, il est néanmoins rop inté-
ressant et pratique pour ne pas mériter d'élre mieux connv, et il
présente quelques points qgui le rattachent a la médecine légale,
tels que la question de la mort subile ou un soupgon d'empoison-
nement.

On est bien loin d'étre d'accord sur la pathogénie et la nature de
ce qu'on appeile coup de soleil, insolation, c’est ce que prouve le
grand nombre de noms qu'on lui a imposés. Une grande confusion
regne méme dans la symptomatologie, parce que les auteurs ont

_décrit sons ce nom les maladies les plus diverses, lelles que des
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fidyres rémittentes, intermittentes, pernicieuses, des apoplexies, ele,
en général, les maladies ayant déterminé une mort plus on moins
prompte pendant une chaleur intense. En passant par le crible
d'une critique sévere, tout ce que la littérature médicale lui a fourni
de cas, le docteur Passauer a pu ranger en quatre maladies bien
distinctes les affections produites parfois par une forie chalear. Ce
sont le véritable coup de chaleur, |'épuisement, I'hypérémie et 1'apo-
plexie cérébrales.

Le coup de chaleur, heat-stroke, thermic fever, anhématose,
asphywxie solaire, est précédé ordinairement de quelques courts pro-
dromes. Faiblesse, verliges, céphalalgie, troubles dans la wue,
douleurs épigastriques, nausées, soif vive, langue séche, ténesme
vésical avec urine abondante et pile, pean séche ; puis surtout des
symptdmes pectoraux, oppression, dyspnée, douleurs thoraciques.
Souvent un état hystérique. pleurs ourires, des frayeurs, des halluci-
nations. Survient ensuite une période de stupeur nerveuse, suivie
de coma profond. La peau est devenue tout & fait séche et trés-
chaude, briilante et cette chaleur va tonjours en augmentant. Pouls
plein, mou, modérément accéléré.

Ces symptomes prémonitoires peuvent manquer, ou éire trés-
modérés ou inapercus. Alors le malade tombe subitement comme
foudroyé ; il peat mourir instantanément, ou aprés quelques minotes,
ayant les yeux fermés, les pupilles dilatées et ingensibles, des
contractions clonigues de la face el des extrémités, face blevhire,
pouls trés-fréquent, sans aucune résistance; respiration slerloreuse,
superficielle, trés-fréquente.

Quand la maladie tralne un peu en longueur, ces symptomes sont
d’abord moins viclents; l'auscultation fait entendre un bruit respi-
ratoire vague, se rapprochant de la respiration bronchique avec des
ronchus bruyants, perceptibles & distance et par 'apposition de la
main, Pounlg, 140 & 160, les artéres superficielles battent visible-
ment; en praliqnant une saignée, le sang sort alternalivement en
bavant ou en jel, mais le pouls devient plus vide, les battements du
ceeur diminuent, il survient de la transpiration et de suite aprés de
I'asphyxie. Puopilles d'abord econtractées, puis relichées. La face
n'est pas injeciée, souvent au contraire pile ou livide. Un liquide
brunitre, spumeux, s'écoulé par la bouche et par le nez souvent en
grande quantité. La température de la peau peat aller jusqua
4&,5° centigr, et au dela, et augmente encore da quelques degrés
apres la mort. Parlois des taches ecchymotiques sur la peau ; souvent
des vomissements, Les convulsions ne paraissent pas constanles.
Apres la cessation de la respiration, le cceur et les artéres se con-
tractent parfois encore longtemps (Dowler, jusqu'a 2 heures).

La mort peut survenir en quelques minutes on quelques heures ;
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mais la guérison peut étre auvssi rapide. Il reste néanmoins de Ia
tendance a la récidive, un état de faiblesse, d’irritabilité, et, en gé-
néral, une résistance moindre aux influences nocives,

A Tautopsie, on a noté la putréfaction rapide, une forte rigidité
cadavérique, des taches livides en abondance, parfois de véritables
ecchymoses sur tout le corps. Hypérémie du euir chevelu; ordinai-
rement rien dans le cerveau et dans ses membranes ; parfois injec-
tion veineuse des derniéres, ou un peu de sérosilé sous-arachnoi=
dienne ou ventricolaire, Poumons tovjours gorgés de sang, parfois
a un point extréme ; un peu de sérosité dans les plévres et le péri-
carde. Ccear droit et grosses veines remplis de sang foncé, liquide,
acide (Wood); cceur gauche presque vide. Les globules sanguins
sont plus foncés mais pas déformés. Les organes abdominaux
souvzgt. hypérémiés, les follicules solitaires de l'intestin parfois en-
gorgés. =

L'épuisement et I'hypérémie cérébrale se distinguent du coup de
chaleur par quelques caractéres assez trancheés, L'épuisement vient
plus lentement, n'a pas la pean séche et chaude, la fréquence de
la respiralion et du pouls, les convulsions du coup de chaleur. Clest
I'état que I'on rencontre le plus souvent aprés ce dernier.

L'hypérémie et l'apoplexie cérébrales, qu'il est inutile de séparer
ici, sont caractérisées par la rougeur, le gonflément de la face, 'ab-
sence de chaleur intense et de sécheresse de la peau, le ralentisse-
ment de la respiration et du pouls. Ce sont d'ailleurs des états rares
chez le soldat. Une forme d’hypérémie pourrait cependant induire en
erreur au moing pendant quelque temps ; ¢'est celle qui s'accompagne
d'une grande agitation, de délire, ete.; le malade peat alors prendre
la peau chavdeet le pools accéléré. Mais cette chaleur n'approche
pas de celle de I'insolation et s'accompagne d'aillenrs de sueurs.
Dans les deux cas il faut s’abstenir de saigner, car cette hypérémie
repose ordinairement sur un fonds alcoolique qui contrindique les
émissions sanguines.

En recherchant la canse de cette maladie, M. Passauer passe
en revue les différents éléments en lesquels se décompose la condition
‘générale dans laquelle on la voit se déclarer,

Tout d'abord, la présence da soleil n'est pas nécessaire pour la
production du coup de soleil ou de I'insolation; ces deux termes sont
done fanx, On I'observe dans des raffineries de sucre, sur des chauf-
feurs, des bholangers. Dans I'Inde, oii elle est extrdémement fré-
quente, elle éclate souvent chez des soldats souns la tente ou dans des
baraques, ou pendant la noit. Si la lumiére n'y est pour rien, ce
serait alors la chalear élevée. Mais il existe beancoup de localités on
la chaleur est plus forte que la précédente (les plaines élevées de
I'Inde, le Cap, la Sénégambie, la Californie, etc.), et oa le coup de
chaleur est tout a fait ou a peu prés inconnu, La lumiére el la
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chaleur ne sont donc pas suffisantes a elles seules pour produire cette
maladie.

Plusiears conditions ont été signalées comme se rencontrant
presque dans tous les cas. Ainsi des vents chauds, une certaine
humidité, un état électrique, la présence d'un certain nombre d'in-
dividus dans un espace clos ou dans des conditions (ui ne permettent
pas le renouvellement facile de I'air, elles que la marche en colonnes *
serrées, le passage a travers des défilés, des foréts, des rues étroites,

Enfin comme causes prédisposantes, on trouve loutes les actions
dépressives, épuisantes de quelque nature qu'elles soient.

Dans le traitement il y a, avant tout, & déraciner un préjugé quia
cofité la vie & beaucoup de ces malades. Attribuant les accidents
précédemment décrits & une simple congestion cérébrale ou pulmo-
naire, les médecins de toutes les épogues ont eu immédiatement
recours i la lancetle et aux sangsues. Or, Uexpérience a prouvé les
terribles conséquences de cette pratique, et bien des savanis se sont
déja élevés contre elle. Les médecins des Indes sont d'accord pour
préconiser un traitement plus simple et plus efficace. Transporter le
malade dans un meilleur air, employer largement et longtemps les
affusions d’eau froide, faire des frictions sur tout le corps, principa-
lement sur les extrémités, voila ce qui suffit le plus souvent pour
abaisser la température de la pean, activer la circulation et la res-
piration, et rappeler le patient & lui. Comme adjuvants, des dérivalifs
el des révulsifs sur la téte, la nuque, les extrémités. II faut secouer
le malade, I'appeler pour le réveiller. Le docteur Clark a joint & tout
cela, avec beaucoup de succes, la respiration artidicielle d'aprés la
méthode de M. Hall,

A Vintérienr, on administre deux gouttes d’huile de croton sur la
langue, et dés que le malade pent avaler on loi donne de petites
quantités d'ean froide, d'eau-de-vie, de vin ou de préparations am-
moniacales.

La rapidité de la mise en emploi de ces moyens est une question
vitale; il n'est pent-&ire pas de maladie oi la moindre perte de temps
goit aussi perniciense que dans celle-ci,

M. Passauer examine encore les différentes théories qui devaient
rendre compte de la nature de cette affection, telles que I'épuise-
ment nerveux par la chaleur, I'épaississement du sang et la défor-
mation de ses globules par suite de la transpiration abondante, la
rétention dans le sang de maliéres excrémentitielles, comme de
Furée, I'intoxication par l'acide carbonique, etc.; aucune de ces
explications n’est satisfaisante. Notre confrére croit pouvoir admettre
un empoisonnement zymotique, déterminé par un miasme.

Les mesures prophylactiques & prendre contre la maladie décon-
lent de ce qui précede et nous n'y insisterons pas. Ainsi on ne deyrait
envoyer dans les climats tl‘ﬂpiﬂaﬂx les troupes qu'apr@;s les al'q‘oit'
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fait stationner pendant un on deux ans dans un climat intermédiaire ;
il faut surveiller 'habillement, éviter les marches et les maneuvres
de jour inutiles, ne pas aller en colonnes serrées surtont dans des
passages étroits, procarer de l'sau en quantilé suffisante pour faire
des ablulions, etc. (Vierteljahrsschr, f. ger. u. §ff. medicin; nouv,
série, t. VI, p. 188),

La simulation de Ia folie; maniére de la constater, par
le docteur Stammaxs, A Torgau, — La simulation des maladies
mentales est beaucoup plus rare que celle des maladies physiques.
C'est que pour étre pratiquée avec quelque succés, il faut une grande
dose de talent mimique, d'esprit, de force de volonté et une cer-
laine habitude des aliénés, Beaucoup de simulants croient que tous.
les actes, les paroles, les pensées de I'aliéné doivent étre totalement
opposés & cenx de ’homme sensé; de la des exagérations impos-
sibles qui font reconnattre la simulation 4 premiére vue. Il n’en est
pas ainsi quand on a affaire 5 un homme bien entendu, et il est par-
fois impossible de pouvoir se prononcer avec cerlitude entiére, si le
cas & observer est une aliénation véritable ou une eontrefagon.

Le probléme est extrémement compligué. De méme que le corps,
I'esprit prégente un état intermédiaire entre la santé et la maladie,
qui n'est plus I'on, mais pas encore l'autre, état déclaré sain par
un aliéniste et malade par un autre, Une autre difficulté nait encore
du fait bien prouvé, que l'aliéné lui-méme simule parfois; de
sorte que le médecin, aprés avoir reconnu la simulation, met toat
ce qu'il a constaté dans cette calégorie et ne s'enquiert pas de la
présence réelle d'un degré d'aliénation plus faible. Jessen va méme
beaucoup plos loin ; il admet que la grande majorité des simulants
sont plus on moins dérangés; les malfaiteurs, sains de corps et
d'esprit, prétextent bien rarement la folie. Cetie assertion a du
vrai, mais est certainement exazérée,

On s'est méme demandé si la simulation de la folie ne pounrrait
pas finir par déterminer réellement cet état pathologique. Cette pos-
sibilité, niée par les uns, est accordée par les autres, qui se basent
sur les résultats de 'habitude dans l'ordre physigue, sur ces mines,
ces mouvements muscualaires, ces inflexions de voix, elc., devenus
permanents par suite de répétilion prolongée. Quelques savants se
tirent mienx d’affaire et sont peut-étre plus dans le vrai, en admet~
tant que la simulation peat faire éclater un germe, une disposition
a la maladie, qui sans elle serail pent-étre restée latente et avortée.

M. Stahmann examine les différents moyens par lesquels on peut
reconnaltre la réalité ou la simulation d’une maladie mentale, en se
fondant sur les résullats obtenus par chacon d'enx dans des affaires
médico-légales bien prouvées. :

1l-reconnait, avec le docteur Jessen, quatre méthodes psychiques,
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employées toutes les quatre par des médecins différents dans une
cause remarquable et extrémement difficile :

1° On n'a ancune idée précongue; on nole soigneusement fous
les symptémes en deux colonues, I'une de la réalité de la maladie,
Pautre de la simulation; c'est par doit et aveir; puis on fait la ha-
lance. Cette méthode est mauvaise. On oublie I'ensemble pour le
détail, el plus on met d'ardeur et de sagacité a la recherche des
moindres preuves, plus on allonge ses colonnes, mais plus aussi la
balance devient difficile. La décision finale est méme impossible a Ia
rigueur, aussi longtemps qu'il subsiste un seul symptdme contraire
an jugement qu'on allait prononcer. Aussi, dans le cas cité, le doc-
tear Hertz n'est pas méme arrivé & une conclusion de probabilité.

2° On suppose la simulation, on cherche & la prouver, et seale-
ment, en cas d'impossibilité, on admet la réalité de la maladie.
Méthode également mauvaise, Quand on examine dans une seule
direction, il est excessivement difficile de ne pas la révéler & 1'accnsé
et de conserver I'apparence impartiale. L’accusé se renferme en Iui-
méme, refuse toute communication et prive ainsi le médecin d'un
des meilleurs moyens pour parvenir a la connaissance de la vérilé.
(est ce qui est arrivé au docteur Bocker.

Cette méthode ouvre de plus une source d'erreur, celle de I'ex-
périmentation. Les résaltats obtenus par ce moyen sont le plus son-
vent doutenx ; 'accusé devient méfiant et I'état de 1'aliéné véritable
peut s'aggraver. L'expérience instituée doit &tre une question dé-
terminée, posée a la nature autant que possible de maniére a ne
permetire pour réponse qu'un ouvi oo un non; il faut done la tenter
avec beaucoup de prudence et peut-étre senlement quand on a déja
une opinion formée, dont on demande la confirmation pour soi-méme
et pour d’autres,

3¢ Une autre méthode consiste a supposer I'aliénation mentale
et & n’admettre la simulation que quand elle est tout a fait incontes-
table. Cette méthode est 'opposé de la précédente quant an but &
atteindre ; elle partage avec elle le défaut commun d’induire facile-
ment en erreur par suite d'idées précongues, mais elle n'a pas les
antres inconvénients. Le médecin obtiendra plus facilement la con-
fiance de I'accusé, ses rapports avec lui seront tout autres, il le
traitera plus convenablement et il aura moins de velléités d’expéri-
menter. Le docteur Richarz, qui a employé cette maniére, va trop
loin quand il soutient qu'on n'a pas besoin de prouver la maladie
mentale; qu’il suffit qu'on ne puisse pas prouver la simulation pour
étre en droit d'admettire la réalité de I'aliénation. Ni les jurés, ni les
juges ne seront obligés d'adopier cette conclusion, et en général
les légistes seront plus enclins & dire que tant que Ja maladie

n'est pas prouvée, la simulation est probable et doit étre regardée
comme existante,
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4° Enfin, plusienrs des aliénistes les plus autorisés, Jacobi, Da-
meron, Ideler, Jessen se mettent 4 un aulre point de vuoe; ils ne
s'occupent pas de la simulation, mais étudient 1'état psychique en
général, & savoir §'il est malade ou bien portant, Ils passent facile-
ment sor les détails, comparent I'ensemble de 1'état du prévenu a
toutes les formes connues de folie et tichent de I'y classer; g'ils n'y
parviennent pas, ils nient la réalité de I'aliénation, et dans I'exemple
cilé plos baot, Jacobi a admis sealement un état moral négligé et
perverti. Cette déduction n’est pas parfaitement logique, car si un
cas donné ne cadre pas avec un systeme, il pourrait se faire que ce
dernier fat défectuenx et la conclusion sera fausse. Il ne faut pas
perdre de voe que nous ignorons encore bien des points touchant
I'aliénation mentale, et que vouloir établir comme norme invariable
ce que nous en savons, est cerlainement aller au dela de la vérité.
Qu'on n'oublie d'ailleurs pas que la simulation n'exclut pas l'exis-
tence d'un dérangement intellecluel ef gue la grande majorité des
simulants adroits ont un grain de folie, car les criminels parfaite-
ment sains de corps et d'esprit simulent rarement. Quand méme la
simulation est pronvée, le médecin ne doil donec pas s'arréter, il
doil au contraire rechercher I'état mental, déponillé de ce badigeon-
nage extérieur.

Dans tous les cas, il est plus avantageux de faire voir la suppo-
gition d'une maladie psychique, non-seulement & l'accunsé, mais
aussi & son entourage. Il est de loute importance de se défaire an-
tant que possible d'idées précongues, de ne pas trop se préoccuper
de chagque petit détail avec une anxiété scrupuleuse, et enfin de
comparer le fait observé avec les faits analogues et bien prouvés que
nous offre la littérature médicale. On parviendra le plus souvent i
formuler un jugement positif et motivé; mais s'il arrivait que 1'on
fiit dans lincertitude entre une simulation totale on une folie ache-
vée, il vaudrait mieux laisser la question tout a fait indécise plutdt
que de conclure i une probabilité.

Les principaux moyens d'examen spéciaux sont connus et de
valeurs différentes; l'anteor insiste surtout sur les points snivants.
Quand on a affaire & des individus rusés, l'observation doit éire
continuée bien longtemps, des années méme, répétés sonvent, faite
a 'improviste, & l'insn de U'inculpé, pendant la nuit. 11 faut insister
sur les anlécddents prouvés par des témoins impartiaux; le pré-
venu peut élre induit en erreur, mais avec habileté, par exemple en
loi faisant sentir le manque de tel oun tel signe fictif d'aliénation ;
les anesthésiques sont a essayer dans des casﬂspréciaux, n_mis ne
donnent que rarement un résultat probant ; des médicaments simalés,
comme des pilules de mie de pain, contre des états pathologiques
prétextés, ont déja été utiles; la provocation d’une émotion vio-
lente, pendant laquelle la personne peat sortir de son role, doit étre -
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rejetée parce que ceite émotion pourrait devenir pernicieuse & un
aliéné véritable; la menace et méme l'administration de moyens
désagréables ou douloureux, wais innocents, peuvent étre n_uisas en
usage, quand ces moyens sont & employer contre une aliénation
yraie et qu'ils ne sont pas contraires a I'humanité. L'assertion da
l'accusé qu'il est aliéné ou quelque chose d'analogue, doit éveiller
des soupcons, car le véritable aliéné n'en parle jamais ou bien rare-
ment et & contre-ccenr ; de méme, sa plainte de perte de mémoire
ou de faiblesse d’esprit, quand le contraire est prouvé. 5'il saute
d'une altération de l'intelligence & I'autre et surtout en des formes
opposées, 81l parle raisonnablement sur les sujets ordinaires, mais
de travers sur ceuxX qui lui sont désagréables, son crime par exemple,
on peut soupconner la simulation. L'impression générale produite
par le prévenu, sa physionomie, sa tenue, ses gestes, son regard,
ses paroles el ses actions sont a prendre en grande considération,
mais ne peavent, il nous semble, &tre bien appréciés gue par des
médecing spécialistes. L'examen du motif qui a poussé le prévenu &
accomplir le fait poursuivi, est trés-important, mais exige de la pru-
dence. 11 faut que ce motif corresponde avec le dérangement intel-
lectuel avoné. Ideler dit trés-bien « qu'aussi longtemps que I'homme
» n'est pas complétement inconscient, il est poussé 4 chaque mani-
» festation de sa volonté par un but nettement proposé, et I'admis-
» sion d'un acte non réfléchi, involontaire, instinctif, automatique
» repose sur une illusion, » L'élévation de 'acte lui-méme an rang
de caractére essentiel de I'état mental, a conduit a la doctrine des
monomanies, doctrine fatale i la science et & la pratique et a la va-
leur du jugement médical auprés des hommes de loi.

L'examen physique ne doit jamais étre négligé; les communica-
tions écriles de I'accusé ont une importance reconnue par Guislain,
Marcé ; enfin certains actes commis par les aliénés sont mal exé-
cutés par les simulants ; ainsi ce dernier salira sa cellule, mais rare-
ment son corps; cependant M, Stahman en cite un qui a bu de l'u-
rine mélangée de matitre fécales; le simulant essajera de refuser
les aliments et de supprimer le sommeil, mais pas pour longtemps ;

la pature ne tarde pas & reprendre ses droits, (Vierteljahressehr. [.
ger. u. off. Med., nouvelle série, t. VI, 3° livraison.)

Question médieo-légale relative a 'apoplexie. — Cette
question a été soumise & la Société médico-psychologique, dans sa
séance du 12 novembre 1866, par M. Legrand du Saulle, et dis-
cutée dans deux séances par un grand nombre de ses membres les
plus autorisés. En voici le résumé extrait des Annales médico-psycho-
logiques, n°® de janvier 4867.

Une veuve, 4gée de soixante-neuf ans, a en une attaque d'apo=
plexie il y a trois ans; elle est restée hémiplégique, mais relative-
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ment trés-bien portante, et elle n'a jamais présenté rien d'anormal
du cbté des faculiés de I'intelligence. Sur le eonseil de son notaire,
et afin de se procarer un peu d’aisance et de pouvoir prendre une
domestiqoe i son service, elle place sa trés-modeste fortune a fonds
perdu, puis elle meort tout & coup d'hémorrhagie cérébrale, dans
I'espace de quatre heures, seize jours aprés la signature du contrat
de rente viageére. Le contrat est attaqué par les héritiers naturels,
et 'on demande au médecin trailant si, au moment de la passation
de l'acte, la contractante élait affectée de la maladie a laguelle elle
a succombé ?

L'article 1975 du Code Napoléon est ainsi concu : « Est égale-
ment de nul effet le contrat de rente viagére créée sur la téte d'une
personne atteinte de la maladie dont elle est décédée dams les vingt
jours de la date du contrat. » En édictant cette disposition, le légis-
lateur a évidemment voulu éloigner du lit d’un moribond de cou-
pables tentatives de spoliation, :

On voit, par ce simple énoncé, I'importance de la question et la
difficulté de la réponse. ;

L’affirmation et la négation ont tronvé d'ardents défenseurs dans
le sein de la Société, MM, Brierre de Boismont, Rousselin, Bour-
din, Lunier et quelques autres membres ont soulenu que l'acte
n'était pas valide. Entre les denx attagues d’apoplexie, la feinme
était restée malade, méme doublement malade; car non-seulement
elle avait conservé une hémiplégie, mais elle était de plus sous le
coup d'une imminence morbide bien déterminée avec menace de
nouvelles attagues. La seconde n'était que la conséquence de la
premiére et les deux constituaient denx manifestations d'une seule
ef méme maladie.

Trés-souvent dans la quinzaine qui précéde une attaque d'apo-
plexie, le malade présente quelques symptémes avant-coureurs.

11 se forme dans le cerveau des apoplectiques des noyanx inflam-
matoires qui mettent souvent douze, quinze jours et plus & par-
courir toutes leurs périodes. Une attague d’apoplexie n'est pas une
maladie, ¢'est un accident dans une maladie. Le travail préparatoire
qui a amené la terminaison fatale pouvait éire commencé depuis
quelques semaines quand 1'accident lni-méme est survenu,

Est-ce qu'un épileptique n’est pas eépileptique du premier aun
centiéme acces? S'il vient A mourir d'un accés d'épilepsie, il mourra
d'une épilepsie manifestée et confirmée an moment de la premiére
attaque.

A ces arguments, MM. Legrand du Saulle, Voisin el surtout
A. Foville ont opposé des raisonnements qui, & notre avis, doivent
entrainer la conviction.

La seconde attaque n'a pas été une conséquence directe de la
premiére ; celle~ci était terminée dans les trois années de sa durée
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el n'a pas causé la seconde. Mais les deux sont des effels d'une
méme cause antérieure aux deux; il s'agit cerlainement d'une mogj.
fication dans la structure des vaisseaux de l'encéphale. Or, peut-oq
dire d’une maniére générale, au point de vue médico-légal, et sps-
cialement en ayant égard & l'esprit et & la leu;_re de larticle 1975,
que la dégénérescence athéromateuse des parois artérielles soit una
maladie? Non; car on la trouve presque chez toutes les personnes
ayant dépassé soixante ans et on ne peut pas regarder ces per-
connes comme malades. C’est une condition anatomique propre 3
I'4ge, un état presque normal.

Cette cause dominante de la scéne pathologique des deux attaques
d’apoplexie n'est donc qu'une imminence morbide, une menace,
une prédisposition dont la loi n'a pas pu et voulu s'occuper dans
I'espéce; elle n’aurait sans cela pas fixé un terme si court, vingt
jours, pour entrainer la nullité du contrat. Il faul que la maladie
ait existé déja lors de la signature; or, a cette époque, la seconde
apoplexie ne §'est encore révélée par aucun symptome. La dégéné-
rescence athéromateuse des arléres ne peut étre invoquée dans ce
cas, car en supposant que le contrat et été passé avant la premiers
attaque et que celle-ci et entrainé la mort avant le vingliéme
jour, aurait-on geulement pensé a invalider le contrat, et quel mé-
decin aurait conclu & 'existence de la maladie lors de la signature?
Nous ajouterions encore que si cette doctrine de 'imminence mor-
bide était accepiée d'une maniére absolue, bien peu de contrals de
ce genre auraient la chance d'élre valables, car a partir de quarante
ans combien v a-t-il d’hommes qui ne se trouvent sous l'influence
d'une imminence morbide? — Autre exemple : une femme enceinte
passe un de ces contrats; elle avorte ou accouche prématurément
ou & temps, peu importe, et meurt d’hémorrhagie, de fievre puer-
pérale avant le délai légal; le contrat sera-t-il déclaré nul? Non,
car ni I'hémorrhagie ni la fitvre puerpérale n'ont existé lors de la
signature, et nous dirons, avec M. Legrand du Saulle, que, dans ces
sortes d'operations, les deux parties courent des risques, et chacune
d'elles s'expose & un mécompte possible qui ne doit pas annulerle
contrat, quand il n'y a pas eu de fraude.

L'exemple de I'épileptique ne prouve rien, car dans l'intervalle
des accés il n'est pas malade; il est senlement sous le poids d’une
imminence morbide. On ne meurt pas de la disposition 2 1'épilep-
sie, mais de l'aitaque, et si cette dernire n'avait pas éclate, le
contraciant ne serait pas mort dans les vingt jours.

M. Brochin, tout en croyant que le contrat est valable, fait ob-
BELVEr AvVec h%um}’l} de justesse qu'il est difficile de raisonner par
co?sxdératmns générales et qu'il faut envisager chaque fait en parli—
culier,

Dans le cas dont il s'agit, nous défendrions avee pleine conyic-
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tion V'opinion de la validité du contrat, A I'dpoque de la signature,
cette dame avait une maladie, 'hémiplégie; or, elle n'est pas morte
des suites de cette paralysie,

En I'absence d'autopsie, on pourrait se demander encore si la
mort est le résultal d une nouvelle hémorrhagie cérébrale, ou bien
d'une autre maladie promptement mortelle, comme une congestion
pulmonaire par exemple, ce qui écarterait forcément toute action en
annulation; car aurait-on sonlevé la question si cette dame était
morte de pneumonie?

Nons ne verrions qu'un senl moyen d'invalider I'acte, c'est de
prouver qu'au moment de la signature, la personne avait déja offert
les prodromes d'une nouvelle apoplexie. Alors on pourrait soutenir
qu'elle était déja malade de la maladie dont elle est morte avant les
vingt jours. Mais les renseignements sont muets & cet égard,

Cette question, on le voit, est trés-importante et il est étonnant
qu'elle ne se présente pas souvent. Pour la résoudre, il faut bien se
pénétrer de l'esprit de la loi qui veut empécher surtout la fraunde et
éclairer de ce flambean les données pathologiques,

==

VARIETES.

L’HYGIENE A L’EXPOSITION.

Revue critique par M, 0. DU MESNIL,
Médeein adjoint de 1'Asile impériale de Vineennes.

J. — VENTILATION DU PALAIS.

Une des indications les plus imporiantes & remplir dans la con-
struction du palais du Champ de Mars, était d’assorer d'une fagon
convenable le renouvellement de l'air dans cel immense vais-
seau, dont 1'atmosphére allait étre viciée par des causes si mul-
tiples et si variées. En outre, cet édifice , tant par sa forme que
par son mode de construction, devail élre particulirement ex-
posé & l'action des rayons solaires, et la chaleur, absorbée par la
toiture, devail tendre A échanffer la masse d'air contenue dans le
palais en se propageant de haut en bas; il était donc indispensable
pour ces motifs que l'on elt recours & un systéme de venlilation
{rés-puissant.

Sans entrer ici dans une discusgion que ne comporte pas la na-
ture de ce travail sur les différents modes de ventilation, sor leurs

2¢ sine, 1867. — TOME XXVII. — 2° PARTIE, 28
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ot leurs inconvénients, nous dirons qu'un ingénieur des
mgzﬁauﬁém, M. Piarron de Mondésir | !}, a imagin¢, pour vep-
tiler le palais du Champ de Mars, un procédé nouveau, la ventilation
par Lair comprimé, el que ce premier essai a donné les meilleqrs
résultats. . - ;

On trouve & I'Exposition, galerie des machines des Etats de
I'Allemagne du Sud, un modeéle réduit des: appareils employés,
qui a servi a faire les expériences démonstratives au Conservatoire
deg arts et métiers.

Le systeme (pl. I) consiste en un tube A de 0,28 de dia-

Pl. I. — Appareil de démonstration : A, tube; B; pavillon; C, tube de petit diamétee;
, tbe faisant communiquer le tnhe C avee un récipient,

métre, terminé par un pavillon B. A I'extrémité qui porte le pavillon,
et dans la direction de 1'axe du tuyau, est fixé un tube de petit dia-
métre C, communiquant par on tobe D avec un récipient.

Un pas de vis permet de fixer au bout de ce tube des ajutages de
différents calibres.

L'air comprimé qui sort par l'ajutage va former par sa détente un
véritable piston gazeux, qui pousse devant lui 1'air contenu dans le
tuvau A, Cet air est remplacé par de I'air nouveaun entrant par le
pavillon B, et un courant plus ou moins rapide se manifeste dans
toute la section du toyau A. !

L'air comprimé joue ici le rble de moteur direct, et entraine avet
lui une masse plus ou moins considérable d'air atmosphérique.

Avec cel appareil on obtient les résuliats suivants : le diamétre’
du jet d’air comprimé étant de 0™ 45, et la pression moyenne de
I'air comprimé étant représentée par une colonne d’eau de 0,32,
la vitesse de I'air & sa sorlie du tuyau est de &% 30 le volume d'air
entrainé par heure est de 760 mélres cubes. Le jet de 1'air comprimé
est entretenu par la force motrice empruntée i 'arbre de couche de

la galerie des machines, et qui est évalude a six centiémes de cheval
yapeur.

(1? P:lﬁ-l‘l’ﬁ'ﬂ de l!fiondési.r et Lehaitre, Comnunication relafive ¢ 12
ventilation par lair comprimé, Paris, 1867,
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Annales d'kygiéne, 4867, — T. XXVl p 435,
fievoe de I'Exposition. :
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- PL. II. — Plan général de la ventilation du Palaie.

Puits de renirde d'alr dams les paleries
sonterraines d'afrage.

ﬂ Fantrée supplémemaire d'air.
i

.n-—{
it |
Caillebentis on sartie de l'air comprimé,
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Le volume d'air entrainé par heure et par force de cheval, a la
vitesse de 4,30, est donc de 42 667 métres cubes.

C'est aprés les essais faits au Conservatoire des arts et métiers,
sous la direction de M. Tresca, que 1'application du sysiéme de
M. Piarron de Mondésir fot décidée pour I'aération du palais de
I'Exposition,

Examinons mainlenani comment a été faite cette application, et
pour cela, rappelons les dispositions des galeries souterraines d’aérage
du palais, dispositions (rés-heurensement combinées en wue d'une
ventilation naturelle par M. Krantz, ingénieur des ponts et chans-
sées, directeur des travavx (pl. II).

Au pourtour extérieur du palais régne une grande galerie souter-
raine, divisée par des piliers en trois travées de 3 métres de largeur
chacune; upe cloison isole complétement les deux travées les plus
rapprochées du centre, lesquelles sont affectées comme caves au
service des exposants de la classe des aliments. La travée la plus
éloignée du centre est réservée comme galeried'aérage (pl. 11T et IV).

Cette galerie d'aérage communique avec I'air extérienr par seize
puits de 3 métres de diamétre, disposés & peun prés symétriquement
4 une distance d'environ 20 métres de la marquise extérieare, 1l y
a par conséquent seize petites galeries souterraines qni réunissent
les puits 4 la grande galerie circulaire d’aérage.

Pour que l'air extérieur, appelé d’abord par les puits dans la
galerie d'aérage, puisse pénétrer dans le palaizs, M. Kraniz a établi
seize galeries rayonnantes correspondant avx seize allées rayon-
nantes do palais. Il a en soin toutefois de ne pas placer la galerie
souterraine directement au-dessons de I'allée rayonnante, afin que la
voite de cette galerie, qui est construite en béton Coignet, et dont
I'épaisseur 2 la clef n'est que de 0™,15, n'elit point & supporter les
charges des transports. L’axe de la galerie rayonnante est toujours
situé & droite de celoi de l'allée quand on regarde le centre du
palais. Ce n'était pas la une précaution inutile, car, dans certains
points de ces galeries souterraines correspondant @ la galerie des
machines, sur lesquels portent des appareils d'un poids trés-consi-
dérable, on a été obligé d’étayer consécutivement les voiites.

Chacune des seize galeries souterraines rayonnantes pénétre sous
le palais sur une longueur de 120 métres, ¢'est-a-dire jusqu'a l'allée
de circulation la plus voisine du centre. A droite-de chacune de ces
allées, la galerie souterraine présente des embranchements circulaires
situés immédiatement au-dessous des allées de circulation. Les em-
branchements ne sont pas continus comme les allées, ils forment im-
passe, de telle sorte que chaque secteur soulerrain, composé d'une
galerie rayonnante et de trois portions de galeries circulaires, se
trouve complétement isolé de ses deunx voisins, et peut étre ventile
d'une maniére indépendante.
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L'ensemble de cbs dispositions est complété par I'installation de
grilles en bois, ou gaillebotis, qui mettent tout I'air des galeries goy-
terraines circulaires en communication direcle aveec les allées de
circulation.

Ces dispositions lopographiques étant connues, il nous reste &
examiner comment le systéme de ventilation par I'air comprimé y a
été appliqué, et quels ont été les résultats obtenus.

Le probléme se résumait dans l'installation d'un jet moteur dans
chacune des galeries rayonnantes, Ce jet aspirant I'air de la galerie
d'aérage, et le refoulant dans le palais par les caillebotis des allées
de circolation, I'air vicié ou échauffé, qui tend naturellement  s'éle-
ver de bas en haut, s'échappe par les persiennes ménagées des
galeries d'exposition. '

A cet effet, quatre centres de force motrice ont été installéds dans
le parc. Le premier, que I'on rencontre en partant du pont d'léna et
en tournanta gauche, se compose d'une locomobile de quinze chevauy,
aclionnant deux ventilateurs doubles du systéme de M. Perrigault,
ingénieur-consiructeur & Rennes, installés par MM. Farcot pére et
fils, propriétaires constructeurs de la locomobile. Ce premier centra
alimente deux jets d'air comprimé, et ventile les secteurs 3 et & do
palais.

Le densigéme cenlre de force motrice est situé dans 'intérieur da
béitiment annexe de la chaudiére belge. Il consiste dans un exhaos-
teur & gaz B trois cylindres de 0™,80 de diamétre et de 07,70 de
course, actionnés par un cylindre unique & vapeur: Cet appareil de
compressign a été installé par M. Gargan, constructeur de machines.

La force motrice, estimée & vingt-cing chevaux, est prise direcle-
ment sur la chauditre belge. Ce deuxiéme centre alimente les jels
el ventile les sectears numeéros 5, 6, 7 et 8 du palais. i

Le troisiéme centre est situé dans I’inlérienr méme de la grand
galeria des machines, section des Etats de 1'Allemagne duo Sud.
L'appareil de compression se compose de deux grands ventilaleurs
doubles de Perriganlt, qui empruntent une force motrice de vingt-
cing chevaux a I'arbre de couche du palais. :

Les choses sont disposées de facon que l'air, aspiré el comprime
par les ventilateurs, est empranté a la galerie d'aérage et non point
@ l'atmosphére de la galerie des machines, :

Le troisiéme cenlre alimente quatre jets moleurs, et est destinéala
venlilation des secteurs numéros 9, 10, 44,42,

Enfin le quatriéme centre, dont la force est de quarante chevaux
vapeur, est installé sur un terrain situé dans le pare, vis-a-vis de
la section anglaise, MM. Gauthier et Philippes, constructeurs a
Paris, ont fait celte ventilation, qui se compose d’une machine
demi-fixe du systéme de M. Philippe ot de deux cylindres a air ou

page 440 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=440

EEITNL
VENTILATION DU PALAIS DU CHAMP DE MARS, h37

‘machines soufflantes, dont le diaméire est de 1™,20 etla course de
0% ,80.

Ce quatrieme et dernier centre alimente six jels moleurs, et ven-
tile les sectears numéros 13, 44, 15, 16,1 et 2, _

Le volume d’air comprimé par ces quatre centres de force molrice
développant toule leur puissance, est de 30 4 35000 métres cubes,
sous-sol, pression effective, variant entre 0,30 el 0™,80 de hau-
tear d'eau. :

Pour condaire I'air comprimé aux orifices des seize jels moleurs,
on s’est servi de conduits de tole bitumée, conduits formant quatre
réseaux distincts correspondant aux quatre centres de force motrice,

La conduite maitresse de chague résean a naturellement son
point de départ an récipient de chaque centre, et est dirizée sur le
puits d'aérage le plus voisin. Elle g'engage ensuite dans la galerie
d'aérage, ot elle se bifurque au besoin pour aboutir aux jets moteurs.

Le diamétre de ces conduites varie entre 0™,60 et 0™,30,

Afin de pouvoir modifier & volonté la section de I'orifice de sortie
de I'air comprimé, et par suite la vitessé de I'entrainement dans les
galeries rayonnantes, on a installé un appareil injecteur a disque
(pl. V, fig. A), démasquant quatre secteurs disposés symétriquement
par rapport 3 I'axe de I'appareil {pl. V, fig. B).

Cet appareil injecteur qui est construit par la maison Gouin, et
qui a été spécialement étudié par M. Fouquet, ingénieur, porte a sa
parlie postérieure (pl. V, fig. C) un cadran, sur lequel une aiguille
indique la section démasquée, dont le maximum peut aller jusqu'a
130 centimétres carrés, :

Ainsi que nous I'avons dit plus haunt, 1'aspiration se fait par seize
puils d'adrage de 3 métres de diaméire disposés & peu prés symé-
triquement,

Un puits se partage en deux parties sensiblement égales enire
les deux galeries rayonnantes situées a droite et a gauche,

La galerie d'adrage a sensiblement la méme section que la galerie
rayonnante, soit 6 meélres carrés. La vitesse de I'air n'y est donc
que moitié de celle de la galerie rayonnante.

Mais pour que l'aspiration puisse se faire dans des conditions
normales, il est nécessaire que la section de la voite du puits, qui
met celui-ci en communication avec la galerie d'aérage, soit au
moins de 6 meéires carrés, puisque cette vofite doit débiter a peu
prés la méme quantité d'air que la galerie rayonnante.

Or, en fail, la section de ces vodtes des puits est loin d'atteindre
6 métres carrés ; elles sont toules plus ou moins surbaissées et en-
combrées, de fagon que leur section se trouve rédvite & 4™,50 en-
viron,

C'est pour parer & ce grave inconvénient gu'on a établi un certain
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nombre de grilles deventilation sur le promenoir de lamarquise extg.
rieare, et communiguant directement avec les gale’riesd'aéragg ; les
rentrées d'air supplémentaires élaient indispensables pour assaper
ee qu'on peut appeler le service de I'aspiration de I'air extérieur,

L'expulsion de l'air intérieur vicié n’est amenée que par 'action
de la ventilation naturelle des galeries d'exposilion, et par la sur-
pression produite par le refoulement de I'air nouveav,

Dans le rapport fait par M. Tresca sur linstallation du systéme
de M. Piarron de Mondésir, le savant rapporteur exprime ['opinion
guivante,  savoir : « que celte évacuation doif se faire sans résis-
tance sensible par les ouvertures des persiennes ménagées i cet
effet. »

Pendant le cours de I'Exposition quelques perturbations sont sur-
venues dans le service, et on a di renoncer & la ventilation de cer-
tains secteurs. Mais ces perturbalions ont été complétement indé-
pendantes du systéme employé ; en effet, dans ces secteurs, des
ouvertares de plus d'un métre ont été pratiquées dans la cloison
qui sépare les cuisines de cerlains restaurants du palais de la grande
galerie d'aérage, et I'air vicié de ces cuisines se trouvail entraing
dans les galeries de ce sectear. On a bien, & diverses reprises, fait
rétablir la cloison ; mais comme les dimensions de ces cuisines étaient
manifestement insuffisantes, que les individus qui y étaient occupés
souffraient a la fois de la chaleor considérable et des émanations qui
se dégageaient des fourneaus, qu'un certain nombre de ceux qui ¥
ont travaillé en ont été assez sérieusemenl incommodés, on a di
leur laisser pratiquer ces ouvertures; seulement, pour préserver les
galeries du palais de ces émanations, on a condamné la portion de
la galerie d'aérage, dans laquelle on avait eu recours i ce procédé
d’assainisgement. '

Quelques chiffres extraits des observations faites chaque jour par
les soins de la Commission impériale donneront une idée exacte des
résultats dus au systéme de ventilation, 3

Les 43, 14 et 15 aolt, entre 3 et & heures de |'aprés-midi,
les tempéralures moyennes observées a 'ombre étaient dans le

pare, 34 degreés.
Dans la galerie du travail ventilée, seulement par :

la ventilation naturelle, 340,40,
Dans les parties de la galerie 1V, dite de véte-

ments non ventilée, 30°,75.
La température moyenne dans les parties ventilées

de la galerie des vétements se trouvait de 27°,63.

La différence a I'avantage des parties ventilées était donc de
3 degréset demi par rapport a la galeriedes vétements et 2 celle des
machines, et de 6 degrés et demi par rapport au parc.
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Dans les galeries souterraines, la température ne dépassait pas
17 degrés pour les secteurs oil la ventilation n’exergait pas son aclion;
dans ceux au contraire que parcourait I'air envoyé dans le palais et
aspiré dans le parc, la température s'élevait & 24 degrés.

L'air extérieur s'engageait ainsi dans les carneaux a 34 degrés, et
dans son parcours perdait 410 degrés de chaleur, tant A cause de la
fratcheor naturelle des galeries souterraines que par suite de |'a-
daptation au-dessus de I'orifice de 'appareil injecteur, d'un petit jet
d'eau trés-divisée, dont la buée vient rafralchir et humecter 1'air qui
sort de la conduite,

L'air était refoulé & 24 degrés dans le palais, dont la température
edlt élé, sans la ventilation, de 31 degrés. La moyenne de ces deux
températures se trouve de 27°,37, et reproduit presque exactement
la température réelle de I'air des parties ventilées, '

Il n'est pas sans intérét de savoir que ce systéme, dont I'appli-
cation n’a pas occasionné une dépense de plus de 79 000 franes,
envoie dans le palais 700 000 métres cubes d'air par heure, c’est-
a-dire un nombre & pen prés égal a celui de 1'édifice lui-méme.

Tout le monde est do méme avis sor les excellents résultats ob-
tenus an palais de I'Exposition ; mais nous devons dire que quelques
personnes ont paru craindre que, dans une habitation a4 étages, la
distribution de I'air ne s fit pas avec la méme facilité qu'au Champ
de Mars oi toutes les parties & ventiler étaient de plein pied ; sur ce
poinl, I'ezpérience senle pent nous éclairer.

On a dit sussi gue cette différencede 6 degrés entre la température
du parc et celle de l'intériear du palais était peut-&tre trop considé-
rable pour des individuz qui, arrivant du dehors, seraient forcés de
rester stationnaires dans l'inlérieur. A celte seconde objection,
nous eroyons pouvoeir répondre gqu'un jet d'air comprimé qui sort
librement dans I'atmosphére, subissant toujours un refroidissement
proportionnel & P'élévation de la pression qu'il supporte, il sera ton-
jours possible dans la pratique de graduer la température 4 laguelle
air comprimé arrivera, en augmentant ou en diminuant la pression
a laquoelle il est soumis,

Quant & nous, nous désirons vivement que V'application de l'idée
ingéniense de M, Piarron de Mondésir puisse nous doter enfin d'un
bon systéme de ventilation, et engager les administrations & renon-
cer aux moyens installés aujourd'hui & grands frais et avee un égal
insuccés, pour assurer l'expulsion de l'air vicié et l'arrivée de l'air
pur dans les salles d'hdpitaux et dans tous les édifices publics.

II. — HARITATIONS OUVRIERES.

Villeneuve de Bargemont, Villermé, Blanqui, Frégier, etc., nous
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ont fait des habitations ouvriéres dans les grandes villes, dans Jog
cenlres industriels, un tableau saisissant dont tout le monde a gardg
le souvenir, MM, L. Reybaud, J. Simon ont, par lears écrits remar-
quables, ramené maintes fois I'atiention sur celte question, ef
cependant, pour quiconque examine les choses de preés, il n'est que
trop facile de se convaincre que, malgré tant d'efforts, un nombre
considérable d'individus se trouvent encore aujourd'hui exposés i
I'influence meuririére des maunvais logements.

En 1840, Frégier disait (1): « 5l n'est pas possible de remédier
» complétement @ux inconvénienls de cet état de choses, ne pour-
» rait-on pas aiténver ces inconvénients par des essais de con-
» slructions appropriées a toutes les classes de la population pauvre, ..
» Il me semble que ces essais auraient un doable avantage, celui
1 de diminver les canses d'ipsalubrité publique et celui d'offrir anx
» ouvriers honnéles et économes les moyens de se procurer un logis
» en rapport avec lears besoins et capable de faire natire chez eux
» des godts de retraite et de paix domestique si favorables aux
» bonnes mcears. » :

Tout le probléme est 13, et si l'on a mis on long temps & le com-
prendre, aujourd’hui, d’aprés les spécimens exposés au palais do
Champ de Mars, il est facile de voir que nous marchons rapide-
ment vers une solation. Nous trouvons, en effet, dans le groups X,
classe 93, =ous la dénomination de Spécimens d' habitations caracté-
risdes par le bon marché uni auwm conditions d’hygiéne et de bien-dire,
un certain nombre de modéles d'habitations qui, & des degrés dif-
férents, nous paraissent remplir, au point de vue de la salubrité,
de la commodité et du bon marché, ce dont il faut tenir grand compte
dans une habitation ouvriére, toules les conditions désirables, C'est
la un fail considérable qui mérite d'attirer I'attention des hygiénistes
et de tous cenx qui ne méconnaissent pas l'influence capitale exercée

par I'bygiéne sur le développement et le perfectionnement de
I'homme physique et intellectuel.

Habitation & bon marché pour un senl ménage de la
Socié¢té coopérative immobiliére de Paris (pl. VI). — Celte
maison ge compose en fondation d'ume cave avec escalier, d'un rei-
de-chaussée (pl. VII)oh se (rouvent des cabinets d'aisance, une salle
a manger et une cuisine,d’un premier étage (pl. VILI) oi sont dis-
posées deux chambres a coucher ; et au-dessus, régne dans toute
la longueur, un grenier de 1™,80 de hauteur dans lequel on monte
par une échelle mobile, '

Au point de vue de I'hygiéne, signalons dans la maison construite

(1} Frégier, Des clusses dangereuses de la population dans les grandes
villey. Paris, 1840, p. 127, ¥ Popuiaiion dans g
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Pr. V1. Majzon de la Société coopérative, alévation de la fagade.

Pubiie par J=lb. Bancuise ot Fuus, o Paris.
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Pr. VI, — Maizon de la Sociéié coopérative, plan du rez-de-chaussée, — Vestibule : 200 % 260 ;
cabinet d'aisances 1 1003 80 ; salle & manger-cuising : 425 3¢ 340,

chantbee @ coucher, 5 Vi chambre @ coucher

1mp. di E. Martinet,
PL. VIII, — Maison de la Société coopdrative, plan du premier élage. — Petite chambre ; 3123260 ;
grande chambre : 313 % 340,

Publit pav J.=B. Baiiies of Fis, i Paris.
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par M. Stanislas Ferrand pour la Soviélé coopéralive, les avantages
suivants : '

10 Suppression des murs en moellons,

9o Spbstitution de la brique au moellon dans la construction des
murs de face. Ces murs sont exclusivement en briques et disposés
d'une fagon Irés-ingéniense. Au rez-de-chaussée, ils ont 0™,22
d’épaiszeur afin de présenter une résistance suffisante aux choecs du
dehors, An premier étage, les murs étant sousiraits par |'élévation
aux causes de détérioration auxquelles sont exposés ceux da rez-de-
chaussée, les murs de face sont composés chacun de denx cloisons
en briques creuses de 0™,04 d'épaisseur, reliées entre elles. La pre-
miére cloison forme parement exlérieor, la seconde parement inté-
rieor. Entre elles est un vide de 0™,04 da largeur sur foules les
cloisons. :

Cette disposition de cloizsons séparées par une conche d’air est
excellente au point de vue de I'hygiéne de I'habitation.

Dans le mur plein du rez-de-chaussée existent des tuyaux en
briques mounlées dont U'onvertore inférieure est en communicalion
directe avec l'air de 1a cave. L'extrémité supérieure de ces tuyaux
débouche au premier étage dans le vide compris enire les deux

_ cloisons de briques, et ce vide lui-méme continue jusqu’an grenier
dans lequel il a accés. Quel est I'avantage de cette disposition.
Voiei comment s'exprime M, Stanislas Ferrand : « Nous 'avons
» dit,'espace compris entre les deux cloisons forme prise d'air dans
» la cave et débouche dans le grenier.

» La température de la cave sera, en tlonte saison, de 12 &
» 14 degrés. Il y aura donc constamment dans 1'épaisseur des
» murs une couche d'air ayant en moyenne 13 degrés de chaleur. »

Grice a celte disposition, pense M. Ferrand, les piéces habilées
doivent &tre entourées d'une atmosphére dont la température est
constarite, Mais n'est-il pas a craindre que pendant 'biver, alors
que P'air extérienr est 4 une température plus basse que l'air de la
cave ; n'est-il pas i craindre que I'appel ne se fasse en sens inverse,
et qu'on ne trouve entre les deux parements qu'une couche d'air
froid qui tendrait a refroidir les differentes piéces de I'habitation?

La ventilalion particuliére de chague piéce est faite d'une fagon
trés-simple, le ventilateur se composant d'une brique creuse dont
les tubes sont disposés perpendiculairement a la rue, de maniere a
établic une communication direcle entre I'extérieur el l'intériear. An
devant de la brique-ventilateur, qui est placée autant que possible
en face d'une fenétre ou de la cheminée, est posée une plaque de
tdle montée sur une tige de fer; cette plaque mobile permet de
graduer la quantité d’air a laquelle on veut donner accés. }

La fosse d'aisance est placée en dehors du bitiment. L appareil
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des cabinets est une cuvette émaillée a fermeture absolue et pres-
gion verlicale,

En résumé, dans la construction de cette maison, .l'architecte
8’est montré trés-soucieux d'obeir aux régles de 'hygiéne, on ne say.
rait trop U'en féliciter, et le jour o il aura trouvé le moyen de dé-
placer les privés qui sont trop pres de la cuisine, son installation
laissera peu de chose & désirer,

Groupe de guaire maisons & Mulhoumse. — La Socidis
mulhousienne des cités ouvriéres, fondée par M. Jean Dolfus en
1853, a exposé un groupe de quaire maisons adossées denx i
deux (1),

Chaque groupe de maisons est entouré de jardins séparés par des
clotures 2 claire-voie. Le terrain occupé par chaque maison est de
40 métres carrés environ et le jardin a généralement 120 métres de
superficie. :

Ces maisons, qui prennent air et jour par devant et par le pignon,
n'ont qu’un élage et sont baties sar des rues gui ont 8 métres de
largeur, défalcation faite des trolloirs qui ont 1™,50. On ne trouve
dans ce systéme de construction aucun des inconvénients signalés
dans les sgglomérations de maisons, & savoir les rues sombres et
infectes, les logements privés d’air ol languissent et s’étiolent les
ouvriers de nos grandes cités industrielles; la, au contraire, les
habilations, enlourées de jardins, sont continuellement baignées par
des flots d’air et de lumiére qui y apportent la santé,

Ces conditions de salubrité, nous les retrouvons dans l'intérieur

*de ces maisons, toutes bities sur cave on celliers, & 80 centimétres
au-dessus du sol de la rue, et.qui ont un rez-de-chaussée, un étage
et un grenier.

Au rez-de-chaussée, dont le plancher est posé sur une couche de
matiére imperméable, e tronvent la cuisine et une vaste chambre.
Au premier élage, denx chambres dont une petite. Toutes ces
piéces, a l'exception de la petite, zituée au premier étage, ont deux
larges fenétres ouvrant 'une sur la face, I'autre sur le pignon de la
maigon; on a du reste disposé, dans 'épaisseur des murs, des con-
duits servant & la ventilation, qui assurent le renouvellement continu
de I'air dans toutes les pigces. Leur nombre est suffisant pour éviter
la promiscaité des sexes et des Ages qui est la condition la plus dé-
plorable a laquelle donnent lieu les logemenis étroits qu’habitent
ordinairement les ouvriers. ]

Les cabinels d'aisance, dont les siéges sont en chéne, ont une
cuvette fermée; ils sont installés dans le grenier ; une large fenétre

(1) Penot, Lescitds ouvriéres de Mulhouse et du département du Hout-
Rhin, nouvelle édition, Paris, 1867, in-8, avec planches.
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est placée derriére le siége, de cette facon ils ne répandent aucune
odeur dans la maison, \

Au rez-de-chausséo comme au premier étage, on a pratiqué dans
les limons de l'escalier des armoires nmombreuses et assez vastes
qui remplacent, & motre avis, avec avantage ces meubles encom-
brants qui, dans les logements d'ouvriers, presque toujours si exi-
gus, diminuent le cubage de I'air qu'ils y trouvent.

Nous n'avons pas & rappeler ici les facilités accordées aux ou-
yriers, afin qu'ils puissent devenir propriétaires, en quinze années,
de I'immeuble qu'ils occupent et qui leur revient & 3400 francs an
maximum, Signalons seulement quelques conditions imposées aux
acheteurs, conditions qui assurent daos Pavenir la salubrité et la
bonne tenoe de ces habitations,

L'immeunble doit &tre conservé dans I'état ob il est liveé; les
arbres ainsi que les cldtures doivent étre entretenues par les pro-
priétaires, qui sont tenus de maintenir le jardin en bon étal de cul-
ture, sans bitir dessus.

La faculté de sous-louer est interdite afinfd’éviter |'encombre-
ment.

Les premiéres maisons ont été constroites en 1854 et il en a été
béti jusqu'a la fin de 1866 environ 800 sur lesquelles, au 31 mars
4867, 700 étaient vendus. Ces résultats prouvent que les intentions
généreuses des fondateurs de la Sociélé mulhonsienne ont été bien
comprises des ouvriers, et la diminution du chiffre de la mortalité
démontre assez quelle a été T'heareuse influence de l'amélioration
des logements sur la santé pablique dans cette localité.

Maison pour un seal ménage d'ouvrier de Beancourt. —
Dans le village de Beaucourt (Haut-Rhin) (1), MM, Japy fréres et C®
ont une manufacture d'horlogerie et de quineaillerie d'une grande
importance, autoar de laquelle sont groupés plusieurs milliers d'ou-
vriers. Ils ont fait élever, & proximité de leur établissement, des
maisons qu'ils vendent aux ouvriers an prix de 2000 francs payables
en onze années, moyennani une retenue mensuelle de 20 fr. 10.

Au rez-de-chaussée de ces habitations se trouvent une cuisine qui
sart d'entrée, denx vastes pieces servant d'atelier et une plus petite
-qui sert de chambre & coucher. Dans le grenier existent deux
chambres & concher et les privés. A notre avis, les dimensions de
la grande piéce du grenier, qui renferme guatre lits, sont trop
restreinles.

Contrairement & ce qui s'est fait & Mulhouse, il n'a éié imposé
aux acquérears aucune condition de propreté ou de conservation ;
chaque propriétaire est libre d'apporter tous les changements qui lui

() Matsons ouvriéres de Beaucourt, in-fol. lith. avec plan.
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paraissent désirables, soit dans sa maison, soit dans le petit jardin
qui lui est concédé. Quelques-uns déja, parait-il, y ont fait éleyer
des écuries el des remises dont la multiplication pourra, & un .
ment donné, nuire a la salubrité de ces cités.

_ La cave ne regne que sous une parlie de la maison, c'est Iy
une omission regretlable.

Maisons d'ouvriers minenrs pour deux ménages, expo-
sées par Ia Compagnic des mines de Blanzy, — L'exisience
des houilliéres de Blanzy remonte 4 I'année 1769 ; sous I'impulsion
de MM. Chagot et Perret, I'exploitation des mines a pris un déve-
loppement considérable depuis 1833, A cetle époque, en effet, ces
mines occupaient de 2 3 300 ouvriers au plus, épars dans quelquaes
maisons délabrées dépendant de la commune de Blanzy ; avjourd'hui
3500 ouvriers y travaillent, et le petit hameau de 1833 est devenu
la commune de Monlcean-les-Mines, qui, lors do recensement
de 1866, renfermait 5377 hahitants, La prospérilé rapide de cetie
localilé est doe & la création d'institutions de prévoyance et de bien-
faisance de tonte nature, telles que : .

1° Organisation, dés I'année 1834, d'une caisse de secours, qui
est chargée de subvenir aux dépenses des diverses écoles destinées
a recevoir les enfants des ouvriers, de procurer a eux et a leurs fa-
milles les secours médicaux et pharmaceutiques, et enfin de leur
accorder des indemnités pécuniaires pendant les interruptions de
travail causées par maladies ou par accidents ;

2° La vente & prix réduit des denrées alimentaires de premiére
nécessilé ;

3° La construclion de logements pour les ouvriers;

§° La cession de travaux, avec avance d’argent, pour construire
des habilations, dont les ouvriers deviennent propriétaires aux con-
ditions les plus favorables ; .

5° La constilution d'une caisse de retraite, dolée exclusivement
par la Sociélé des mines en faveur de ses vieux ouvriers.

A Blanzy comme dans d’autres grands centres industriels, on
construisit d'abord, pour attirer les mineurs et les attacher a la fois
& leur profession et & la localité, des cités onvriéres, dans lesquelles
ils trouvérent pour une somme trés-minime une installation salubre
et commode ; mais on reconnut bientél I'inconvénient que présen-
taient ces agglomérations au point de vue de Fhygiéne et de la mo-
rale. La compagnie recourut alors & de petites maisons isolées,
telles que celle quia é1é construite comme spécimen dans le parc de
I'Exposition (groupe X, classe 93).

Ces maisons comprennent deux piéces au rez-dé-chavssée; la
piéce principale carrée, de 5 métres de cOté avec cheminéde ; la
chambre & coucher, de 3™ 50 de coté; une pibce supérieure en
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inansarde, surbaissée; un grenier ; & I'habitation est joint un jardin
de 6 & 40 ares.

Si l'on compare ce logement & celui de la plupart des ouvriers
de nos campagnes, il est incontestable qu'il est plos salubre ; mais
si l'on songe que ces maisons ont éLé crédes récemment, et par une
Compagnie qui n'a pas craint d’engager dans ces consiructions
des sommes qui dépassent aujourd’hui 1 £00 000 francs, et qui
par conséquent était libre de fous ses mouvemenis, on ne pent
pas ne pas regretier cerlaines faules commises dans leur aména-
gement.

Ainsi, les piéces du rez-de-chaussée sont carrelées, bien qu'il n'y
ait pas de caves qui régnent sous la maison. Les chambres n'ont pas
un nombre soffisant d'ouvertures ; par suite, elles sont mal éclairées,
et l'air doit s'y renouveler difficilement. Ces conditions sont fi-
cheuses, surtout dans I'habitation d'ouvriers qui sont occupés une
partie du jour & des travaux souterrains, et auxquels on aurait dd
songer avant tout & procurer un logement sec et aéré.

Les maisons de Blanzy’ colitent 2200 francs ; elles sont laissées

aux ouvriers mineurs & raison da 5% francs par année soit 45 cen-
times par jour.

Habitation & hon marché pour plusicurs ménages expo-
sée par mae réunion d'ounvriers de Paris. — La Société
coopérative immaobiliére de Paris a exposé une maison dont nous
avons parlé plas haut, et que I'ouvrier peut acheter ou louer pour un
'pm moins élevé que celui qu'il paye pour des maisons beaucoup
moing bien installées. A Mulhouse, comme 2 Beaucourt et commea
Blanzy, ce sont des chefs d'industrie qui, dans un but philanthro-
pique, ont fait construire pour leers cuvriers des maisons & bon
marché, Nous trouvons dans le parc, sous le n® 5 du groupe X de la
tlasse 93, une maison faite sans architecte, ni entrepreneur, par une
réunion d ouvriers, an moyen d'une allocation de 20 000 francs, qui
leur a é1é accordée par 5. M. 'Empereunr.

Ces ouvriers ont conslilué enlrs eux, et avec d'antres per;unne;
de la classe laborieusze, une Société anonyme, & capital variable,
dans le but « de construire & Paris et dans toute I'étendue du dépar-
» tement de la Seine, tant pour le comple deda Société que pour le
» comple des associés, personnellement, des maisons & bon marché,
» présentant Lontes les conditions de salubrité, et favorisant antant
» que possible la viede famille par lear bonne distribation intérieure.

La maison exposée au Champ de Mars, bdtie sur caves, se com-
pose d'un rez-de-chaussée, ot sé lrouvent denx boutiques, deux
chambres & coucher et deux enisines, d’un premier et d'un deuxiéme
élage qui ont chacun deux chambres & coucher, une salle-a mag- .
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ger, une cuisine et des cabinels d'aisances, Mais pourquoi avoir oy
la malencontreuse idée de faire ouvrir la porte des cahinets d'aigancgg
directement dans la cuisine ? Outre qu’il y a Ja quelque chose da rg.
pognant, n'est-il pas & craindre que cette disposition ficheuse ne st
t6t on tard pour le logement une source d’émanations félides qui
nuiront & sa salubrité ? i

Dars les sections élrangéres, on rencontre quelques habitations,
telles que la Masox de Jeax Lienie (Bohéme), la Matson pe LA caupixg
ANVERSOISE, qui ne présentent aucun intérét. Mais dans la section
belge, on remarque, classe 83, n® 4, une habitation & I'usage des
travailleurs de I'industrie, exposée par MM. Houguet et Teston de
Verviers, et qui mérite une mention toute spéciale (1). Cetle habi-
tation se compose d'un rez-de-chaussée ou exisienl deux piéces,
'une sur la rue ayant 4™,4& de largeur sur &™,66; I'aulre surle
jardin, et servant de cuisine,a 2°,50 de profondeur sur £™ &k de
largeur; dans cetle largeur est compris un escalier tournant qui
méne a 1'étage supérieur, Sous cet escalier, des marches de ‘pierre
conduisent i la cave, qui a 4,33 sur &™,5&,

La cuisine est pavée de carreaux ; la chambre de devant esl plan-
chéiée de sapin ; sous ce plancher, la cave est plafonnée,

Les privés sont dans le jardin a une certaine distance de la maison.

A I’étage on trouve irois piéces entiérement indépendantes I'une
de l'autre; la plus grandea 2™,50 de largeur sur 4™,66 de profon-
deur, la plus petite a 2™,50 sur 2,50, En outre de ces trois piéces,
se trouve sur le palier vne Sorte d’armoire de 1 métre de largenr
gur 1 métre de profondeur. Deux cheminées g'élévent dans un des
murg de refend : I'one aboutit an fourneau de la cuisine, I'autre i un
poéle de fonte destiné a la chambre du rez-de-chaussée.

Ces maisons, y compris 140 meétres carrés de terrain appartenant
a chacune d'elles, reviennent & 3700 francs,

8i nous nous sommes antant étendus sur la question des habita-
tions ouvriéres, c'est qu'avec M. Béde, membre du Conseil d’admi-
nistration de la Société verviétoise, nous pensons que, « lorsque I'on-
» vrier cherche au cabaret une distraction qui dégénére trop sou-
» vent en dégradation, c’est en grande partie parce qu'il est chassé
_» de chez lui par I'incommodité de son logement, par les plaintes de
» 52 femme et de ses enfants entassés péle-méle dans un taudis. »
Iﬂﬂus pensons aussi que le jour ol ce taudis sera remplacé par une.
maigon confortable et souriante, l'ouvrier n'ira pas chercher I'air
empesté du cabaret,

{Sera mnmiué.}

{i} E. Bide (de Verviera), Note sur les travaur de la Société Uﬁ‘ﬂ!—é‘
foise pour la construction des maisons d'owvriers, 1867.
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Handbuch der Uffentlichen Sanitwispflege, etc. (Manuel dhygitne
publique; & Tusage des médecins, des jurisconsultes et de fous
les hommes d'un esprit cultivé), par le docteur Giixtxes, professenr
de médecine lézale, etc. Prag, 1865, 4 vol, in-8°,

Dans une courte préface, Ianteur explique la pensée quil'a guidé
dans la rédaction de ce manuel. Il commence par indiquer en peu
de mots les progrés effectués par I'hygiéne publique en face des
-grandes calamités, surtout des épidémies, et il continue ainsi:
« Quand on n'accusera plus le soleil, la lune et les étoiles comme
n causes des maladies épidémiques, mais qu'on fixera son attention
» 3ur le voisinagea le plus proche, qu'on insistera sur enlévemant
» de toute saleté, sur la propreté du linge, des lits, des maisons;
» quand on ne ressemblera plus & celui qui vent guérir la gale par
» des saignées et des médicaments internes inutiles, an lien de
» détruire les acarus dans lears nids; quand on ne recherchera plus
» le point de départ de la fisvre puerpérale seulement dans des
» conditions atmosphériques, mais dans le corps de la malade, dans
» le défaut de propreté des établissements; quand chacun saura
» apprécier la santé comme un bien qu'il est absurde de fouler aux
» pieds...... alors on verra disparaitre des centaines d'ordonnances,
» des milliers de fansses mesures, des millions de cas de désolation
» et de misére. » _

«» Voila le but dans lequel j'ai écrit cet ouvrage; il s’adresse au
» médecin qui ne pourraassezseconvainere qu'en général il est plus
» facile de prévenir les maladies que de les guérir; au jurisconsulte
qui, surtout dans les épidémies, doit mettre en pratique les pré-
ceptes des médecins; enfin & chaque homme d'intelligence qui se
sent la vocation de contribuer la prospérité et au bonheur de ses
concitoyens. »

En tenant comple du but indiqué dans la préface, nous pouvons
dire en conscience que l'anteur a réussi. A c6té d'un certain nombre
de sujels qui sont plus du domaine de 'hygiéne privée, il aborde
franchement toutes les questions de I'hygiéne publique, les résont
ordinairement avec une profonde convietion, indiquant qu'il les a
étudides non-senlement dans son cabinet, mais encore dans les réa-
lités de la pratique. La discussion est toujours convenable et scien-
tifique, I'exposé clair et trés-compréhensible, et mainte page élo-
quente prouve I'ardeur avec laquelle M. Gilnlner a embrassé son
sujet, Bien des médecins, et lous les hommes d'intelligence en géné-
ral liront ce volume avec plaisir et en retireront du profit. Est-ce a
dire qu'il s’y trouve beaucoup de nouveau? Non; mais il ost une
foule de vérités qui ont beancoup de peine 4 faire leur chemin, sur-

g

o8 B

page 454 sur 487


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1867x28&p=454

EETTh

hL8 BIRLIOGRAPHIE.

tout celles qui doivent renverser une routine séeulaire, 0u supprimep
des habitudes invétérées, ou nous faire secouer une quiétude com.
mode, mais pernicievse. Le fatalisme et le laisser-aller sont de g
doux oreillers ! ;

Pour achever de donner une idée générale de cet ouvrage, noug
devons dire encore que la science sévére y fait défaut; presque
toutes les questions y sont seulement efflenrées, souvent raccourcieg
et lrailées incomnplétement ; les préceples judicieux s'y trouvent 3
I'état de simple énoncé, sans indication de la maniére de les rem-
plir; la statistique, tellement indispensable dans I'hygiéne publique,
n'y exisle pour ainsi dire pas. Notre confrére nous répondra que tel
n'était pas son but, qu'il avait en vue un simple manuvel, un résumé
de la science. Qu'il nous permette de lui dire que nousle croyons
trés- capable de faire un traité complet et nous lui répéterons qu'il a
bien réussi dans la tAche spéciale qu'il s'est donnée.

Pour que le titre fat exact, il fandrait y ajouter quelgue chose.
Nous ne demandons pas a voir figurer & c6té de I'hygiéne publique
la police médicale, ces deox parties sont inséparables; mais comme
M. Giinlner ne traile que dela police sanilaire de |'Autriche et méme
plus particulierement de Prague, nous croyons qu’il faudrait spéci-
fier cette restriction dans la seconde édition, ;

Le matériel considérable de I'bygiéne publique est classé par
par l'anteur en dix chapitres ayant trait: 4° 4 la progénitore; 2° 2
la qualité des aliments; 3° aux habitations; &° aux professions;
5° i la santé des agglomérations d’hommes dans les villes el aulres
localités; 6° aux pauvres; 7° aux épidémies, endémies, épizooties;
8 aux établissements de charité publique et d'autres ressortissant &
I'hygiéne publique; 9° au personnel sanitaire; 10° 4 l'organisation
sanitaire,

On voit, d'aprés cela, que M. Giintner attribue 3 I'hygiéne publique
un champ trés-vaste; il y englobe certaines guestions d’hygiéne pri-
vée et d'économie publique. Effectivement, il n’est pas possible
d’élever entre elles des barriéres bien tranchées ; ces sciences sont
:snlidaires I'une de 1'autre et puisent I'une dans I'autre des données
imporlantes,

Nous ne dirons rien des premiers chapitres; les bonnes gualilés
ainsi que lesdéfauts de 1'ouvrage s'y révélent dés 'abord, Certaines
queslions auraient mérité plus de développements, méme pour
I'homme du monde; d’autres a peine siznalées on méme passées sous
silence, devraient étre reprises longuement. Nous ne pouvons entrer
dans aucun de ces détails sous peine de dépasser les bornes d'un
compte rendu. Notons seulement en passant I'omission de la trichi-

nose et un pelit lapsus chimique, relativement a la production de
Tacide laclique dans le lait et & la coagulation du caséum,
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Le chapitre VI, touchant les soins & donner aux pauvres, nous a
paru bien fait malgré sa concision. Il va sans dire que ce n'est pas
un traité ew professo de la matiére, mais le paupérisme et la mendicité,
sa fille presque inévitable, y sont considérés sous leurs différentes
faces; M. Giintner y développe des vues saines, des tendances
louables et des propositions d'économie politique réalisables. L'expé-
rience el le raisonnement prouvent que le paupérisme et la mendicité
ne sont jamais supprimés, « non parce que vous ne le tentez pas
» 8SSEZ; mon parce que vous faites trop pen pour les pauvres; non
» parce que parfois 'administration du bien des pauvres se ressent
» des imperfections et des vices des administrateurs. Les pauvres
» enx-mémes en gont la cause, c'est-a-dire cenx qui veunlent &tre
» panvres, qui n’ont pas la ferme volonté de mener une vie régu-
» liére, qui n'ont aucune envie de faire des efforts pour gagner la
» la vie par le travail,» etc..... « Nons avons toujours proclamé la
» civilisation, les lumiéres et la vraie religiosité comme les meilleurs
» remédes contre la pauvreté, ef nous y inzistons de nouvean en
» disant que I'instruction est la puissance qui écarte le mieux le
» cauchemar du pavpérisme. »

Le chapitre qui traite des épidémies, commence par des généralités
sur la contagion, I'épidémie, etc., écrites trop 4 I'usage des hommes
du monde pour que nous puissions discuter quelques-unes des asser-
tions qu'il renferme, i

Ici encore nous ne pouvons résisler au plaisir de traduire un para-

+ graphe qui caractérise parfailement les tendances et le style chaleu-
renx de M. Gintner. Aprés avoir montré par des exemples que la
cause des épidémies doit étre recherchée daps quelque chose de
matériel, il continue ainsi: « En nous basant sur les observations
» précédentes nous arrivons au résultat que les épidémies, quelque
» diverses, quelque importantes, guelque meurtriéres qu'elles aient
» jamais été et soient encore, sont nées du fait de 1'homme, et que
» Pactivité humaine, disons-le sans détour, peut les supprimer plas
» ou moins, Debout done pour la lntte contre les plus terribles enne-
» mis du genre humain de tous les temps! Que chacun senrdle
» parmi les valenrenx combattants, enseigne, pratique, répande par
» la parole et par I'écriture les doctrines salutaires de la noble
» hygiéne, basées sur les progrés des sciences naturelles. Que d'un
» pdle a I'antre, 'humanité, la civilisation et la liberté se répandent
» comme les meilleurs préservatifs contre les épidémies. »

Nous ne pouvons qu'applaudir & ces belles paroles et en souhaiter
la réalisation. :

Dans I'article consacré au choléra, nous trouvons que les mesures
de police sanitaire prises en Autriche, en 1834, sont dirigées contre
une maladie épidémique, non contagieuse. Tous les médecins sont

2¢ siRE, 1867. — TOME XTIVIL, == 2° PARTIE. 29
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obligés de traiter les cholériques. sous des peines pouvant aller jns<

'a la suppression du droit de pratiquer ; par contre, des décisiong
de 1832 et 1856 stipulent que les veuves et les enfants deg m.sdg.
cins, chirurgiens, garde-malades, fonctionnaires de I'Etat ou requis
par I'autorité et tombés victimes de la maladie, ont droit 2 des pen-
sions et des secours, Mais pourquoi pas les venves de tous les méde-
cins; pourquoi & cité de l'obligation du dévouement pour tout Je
monde, mettre una restriction an droit & la compensation? '

La question de la syphilis est certainement une des plus impor-
tantes en hygiéne publique et en police sanitaire; mais & notre ayis,
M. Giintner ne I'a pas discutée assez sérieusement. Il ne suffit pag
de dire que chacun peut g'en préserver par le mariage. En la passion
sexuelle, comme en toute autre passion, il faut tenir compte de la
réalité et ne pas partir d'une société ou d'un homme idéal. Aussi
longtemps que I'homme cherchera la satisfaction de son besoin géni-
tal en dehors du mariage, les chances d’infection syphilitique reste-
ront menacgantas avec ses terribles conséquences pour le coupable et
pour les innocenis. Que faire donc pour les diminuer? Est-il suffi-
sant de demander aux médecins une étude plus approfondie des ma-
ladies syphilitiques, de défendre les annonces spéciales dans les
journanx et dans les brochures, d'exercer laplus grande surveillance
sanitaire sur les hommes sur lesquels on a une certaine aunlorité,
comme les goldats, les éliéves des écoles militaires, les habitants des
prisons, des hdpitaux, des hospices d'orpheling, etc., de prémunir
tout le monde contre les dangers de la négligence avec laquelle on
recherche ordinairement les secours médicaux? Certes non; et les
régultats obtenus seront minimes aussi longtemps que vous néglige-
rez la femme infectée, M. Giintner ne vent absolument pas des mai-
sons de tolérance. « Dans un Etat bien organisé, on ne doit pas les
» proposer, et l'administration doit encore moing lear accorder sa
» protection. Quelles ressources]'Etat a-t-il done contre la prostitu-
» tion toujours croissante? Une surveillance sévére. » Sur qui ou
sur quoi ? Voila la question,

Avez-vous les moyens de rendre les hommes continents, les
femmes insensibles avx séductions du luxe et aux angoissesde la
misére? Notre Etat ne connaissant pas officiellement la femme publi-
que sera-t-il plus moral ; la prostitution n'y existera-t-elle pas, et an
lien de fermer les yeux, ne vaut-il pas mieux regarder en face une
plaie sociale incurable el la rendre le moins malsaine possible?
Exercez done la surveillance sévére sur ftout ce que vous pouvez
surveiller, et comme il y aura toujours de malheureuses femmes qui
ne demandent pas mieux que de faire publiquement ce que les autres
font plus ou moins en cachette, imposez-leur la visite sanitaire, en
échange de la reconnaissance d'un droit qui ne leur rapporte que
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des charges; et ‘dont elles se passent si vousle leur refusez (1).
Le chapitre VIII traite des établissements sanitaires et de charité.
L'article hdpitaux est concu dans un bon esprit, mais n'offre rien de
nouveau ou de particalier. M. Giintner est partisan de 1'aération
naturelle par les portes et les fendtres, que I'on aura & ouvrir autant
que possible; les différents appareils et aménagements sont inutiles,
'mu;]au plus une cheminée avec soupape & cté du poéle, peut étre
établie. - . :
Les maternités et les hospices d'enfants trouvés et abandonnés
reviennent & plusieurs reprises sous la plume de M. Giintner et sont
traités avec beaucoup de chaleur. Pour suivre notre confrére sur ce
terrain, il novs mangue plusieurs éléments nécessaires a la discus-
gion. Nous croyons pouvoir déduire de ces articles devx faits domi-
nants. Le premier est que la recherche de la paternité est permise en
Autriche, et le second, que les filles méres qui accouchent dans les
maternités ont une grande facilité pour vy laigser leurs enfants pour
peu d’argent, ou méme pour rien. De plus, il parait que le nombre
de ces naissances illégitimes est trés-considérable. Les admissions
se font sans qu'on demande le-nom et le domicile de la mére.
M. Giintner voudrait que l'on inserivit le nom, la profession et le
domicile non-senlement de la mére, mais anssi du pére, et gqoece
dernier fiit tenu de contribuer a I'entretien de son enfant anssi bien
que l'est le pére légitime, ‘Les établizsements ol ces enfants sont
recueillis, seraient & sopprimer, et les hospices des orphelins ne
s'onvriraient que pour les orphelins et pour les enfants abandonnés
dont il serait impossible de découvrir les parents. Or, nous le deman-
dons, cet état moral est-il préférable & I'immoralité de la prostitu-
tion subie et réglementée par I’administration, sans parler encore des
garanties contre la syphilis? {
Dans le chapitre IX il est question de I'instroction et du recrute-
ment du persennel sanitaire, et dans le chapitre X de 'organisation
sanilaire, Les études médicales, la pratique, les honoraires, les diffé-
rents ordres de médecins (M. Giintner n'en voudrail qu'un) sont
passés successivement en revue. Plusieurs dispesitions réglemen-
taires nous ont frappé ; ainsi le droit qu'a I'autorité de faire rompre
le secret au médecin, Uobligation de traiter les malades, celle d'ac-
cepter toutes les commissions médico-légales, la responsabilité mé-
dicale réservée pour les seuls cas d'ignorance ou de négligence

(1) Vaoyez sur ce sujet : Parent-Duchitelet, De la prostifution dans la
ville de Pards, considérée sous le rapport de 'hygiéne publique, de. e mo-
rale ef de Padministration, ouvrage appuyé de docwments stafistiques,
3¢ édition, complété par des documents nouveauxr ef des noles, par
MM. A, Trébuchet, et Poirat Duval, suivie dun précis sur la prostitution
dans les principales villes de Europe. Paris, 1857, - T
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patentes, 'cnlnslatés par un avis de la Faculté de médeciné ou de 1a
Commission médicale,
L'exercice illégal de la médecine ne peut disparatire par les seuls
efforts de la loi; c'est aux médecins eux-mémes & le réprimer, en ne
le favorisant pas par la confection et la publication de- remédes

secrets, par le prét de lenr nom au bas d'articles destinés a Ja pro-

pagation de ces remedes, par la déclaration a I'autorité des cas dont
ils ont connaissance, etc.

Quant aux spécialistes, les oculistes et les accoucheurs doivent
8re docleurs ; les dentistes ont 4 suivre des cours pendant deux
ans et & passer des examens; ceux qui ne sont pas recus, ne

peuvent que confectionner les piéces sans faire aucune opération
dans la booche.

Les vétérinaires ont & étudier pendant trois ans, et méme les
maréchaux-ferrants doivent svivre des cours pendant six - mois el
passer un examen théorique et pratique.

L'organisation de la pharmacie est bonne et compléte. Elle différe
de la notre en quelques points essentiels. La taxe des médicaments
est imposée par la loi; le nombre des pharmacies est limité a 1 par
3 & 4000 habitants. 5'il y a de nouvelles pharmacies a créer, elles
doivent étre décrétées par I'administration supérieure et la nomina-
tion da premier titulaire se fait par concours.

Nous fe dirons rien de’ l'organisalion sanitaire, Depuis 4850 il
en existe un beaun projet, établissant une série hiérarchique dé fonc-
tionnaires remontant jusque dans le ministére; mais il est resté i
Iétat de lettre: morle.

Nous avons tiché de faire voir I'immense matériel formant le
bagage de |'hygiéne publique, et nons avons donné, en commencant,
notre appréciation générale sur la valeur de cet ouvrage, La seconde
lecture que nous venons d'en faire nous confirme dans notre juge-
ment. Le manuel de M. Giintner renferme d'escellents préceples
d'hygiéne privée el d’hygiéne publique ; il est éerit clairement, facile
4 comprendre, donne un apercu général de toutes les questions el
servira ainsi & vulgariser les importantes données de ’hygiéne.

: E. StrosL.

Physiologie des mouvements, démontrée g U'aide de expérimentation
électrique et de Pobservation clinique et applicable & 'étude des
paralysies et des déformations, par M. Ducaesse (de Boulognﬂ)m
Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1867. 1 vol, in-8”, xvi, 872 pages
avec 104 figores, — 14 fr,

Les fonctions et les altérations du systéme musculaire ont tou-
jours €té, poor M. Duchénne (de Boulogue), un sujet favori de
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recherches. Armé d’un nouveau moyen d'exploration, lancé dans
une voie féconde en résultats inattendus, M. Duchenne a été amené

~ peu & peu & étudier chaque muscle en parliculier, & en déterminer
le réle; et avjourd’hui que presque tout le systéme locomoteur a'
subi le controle de ses rhéophores, il offre au public médical le
le résumé ou plutdt I'ensemble de ses travaux dans un livre intitulé:
Physiologic des mouvements. En condensant ainsi les matériaux épars
de son cenvre, M. Duchenne a rendu un véritable service aux amis
de I’étude, et on peut le dire, a son euvre elle-méme, en la mettant
dans les conditions les plus favorables a sa vulgarisation,

Porter un jugement sur cet ouvrage, c’est donc apprécier toute
une carriére scientifique, c'est en quelque sorte faire le hilan d'une
longue série de travaux, tdche délicate, nous ne pouvons nous le
dissimuler, mais que la sanction du temps et les criliques anté-
rieures nons rendront plus facile. .

Parmi les nombreux travaux auxquels le- développement et la
transformation de la physiologie moderne ont fourni I'occasion de se
produire, I’étude des mouvements a en sa parl, mais fort restreinte
i certains Agards, ‘On s'est plutét occupé de la partie purement
mécanique de la question, ¢'est-a-dire du réle des articulations; et
les recherches faites sur les muscles, ont porté plutdt sur lears pro-
priétés générales et les phénoménes chimiques, dont ils sont le
siége, que sur leurs actions spéciales sur les leviers osseux. Leur
rOle individuel a été négligé, parce qu'on le croyait connu, et pent-
étre aussi & cause de la défaveur relative, que I'atirait de travanx
d’on ordre nouveau a jetée sur ce qu'on est convenu d’appeler la
grosse anatomie ; or, la physiologie des muscles, liée naturellement
a leur deseription didactique, devail partager le méme sort,
L'exsemple donné par quelques expérimentateurs, parmi lesquels
noos cilerons Beau, Maissiat et Parise, ne fut-pas suivi; et pour-
tant, que de grandes questions a élucider; que les anciens et les
physiologistes des derniers siécles avaient tenté de résoudre ; que de
luttes ‘scientifiques restées célebres, atlendant un arrét définitif ;
que d’horizons nouveaox & explorer, et d'erreurs i redresser dans la
nomenclature admise!

Lorsqu'une méthode expérimentale a vieilli entre les mains de
plusieurs générations d’investigateurs, et que malgré le concours
de nombreux efforts dirigés vers un méme but, elle a donné des
résultats contradictoires, lorsque les conclusions entre lesquelles il
faut choisir, sabritent sous des noms tels que ceux de Galien, Albi-
nus, Vésale, Winslow et Chaussier, il faut se senlir doué d'un véri-
table courage et beaucoup présumer de Ses forces pour s’engager
dans la méme voie, avec l'intention de contréler ses prédéces-
seurs, et 1'espoir de mieux réussir. Mais qu'un moyen nouveau
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se présente, l'espérance renalt, et, la curiosité aidant, la tiche
devant laquelle on avait reculd, €'offre avec des chances de sucees;
qui attirent et encouragent. A notre époque, oil les sciences gq
complétent en se prétant un mutuel appui, il n'en est pas une
qui n’ait profité des progrés accomplis par les autres ; la physiolo-
" gie a su tirer parti de ce réveil de lintelligence et des décou-
vertes nées de ce grand mouvement des esprits. L'électricité a
largement payé son tribut; si précieuse dans I'étude du systéme
nerveux, elle est devenue enire les mains de M. Duchenne, en France,
de Remak en Allemagne, un moyen d'esploration du systéme mus-
culaire, dans le maniement duguel une longue habitude a rendn
M. Duchenne passé malire ; mais, comme il arrive souvent au début
de recherches dont on ne peot prévoir la fin, M. Duchenne entre-
prit sa thche sans trop savoir jusqu'ol il en pousserail I'exécution,
et si jamais il parviendrait & la mener & bonne fin. Faisant de I'ob-~
servation clinique tantbt un moyen, tantdt un but, il profita tonjours
des occasions qui s'offraient & lni pour étudier les actions partielles
ou combinées des muscles: il est arrivé ainsi pen & peu a force de
patience, & refaire a nesf, selon sa propre expression, cete partie ~
intéressante de la physiologie. -
Le livre de M. Duchenne présente donc, reliés enire eux par une
idée unique, l'idée physiologique des travaux antérieurs presque
tous livrés & la publication. C'est le passé, pour aingi dire, rhabillé
et rajeuni, mais non déguisé. Cette forme nouvelle, ce n'est pas un
masque appliqué sur des faits depuis longtemps connus; c'est plu-
Lot, si l'on veut me permettre la comparaizon, un vétement neof et
d'une geule étoffe, & la place d'un autre taillé dans des étoffes diffé-
rentes.
_ Deux méthodes servaient, avant l'emploi de I'électricité, dans
I'étude des actions musculaires : I'une, la plus simple, consistail &
exercer des tractions sur les muscles d'un cadavre préalablement
isolés; la seconde, plus digne de confiance & certains égards, mais
plus délicate dans son application, et entourée de difficultés d'mn
aulre ordre, s'adressait aux organismes vivants pour trouver la
solution du probléme: par la section de certains nerfs on abolissait
Uinflaence du systéme cérébro-spinal sur les muscles correspon-
dants, et l'on rendait plus manifeste celle de certains autres, donk
les nerfs avaient été respectés. Rien de plus simple en apparence,
puisqu’on avait sous les yeux les parties a nu, mais rien de moins
aisé en réalité. Aussi, a l'origine de la méthode, une connaissance
insuffisante de l'anatomie, plus tard des difficultés d'interprétation
inhérentes d'ailleurs a toute vivisection, donnérent-elles naissance 2
une divergence d'opinions, dont I'histoire des intercostaux nous offre
I'exemple le plos frappant. D'un autre .cété, on pent reprocher & la
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méthode des tractions directes, de ne s'appliquer guére qu'aux
muscles poorvus de tendons et bien isolés de leurs voisins. Comme
on le voit, aucune des denx ne permet de déterminer d’une ma-
niére précise I'action synergique des groupes, et I'influence anta-
goniste des groupes opposés. Aussi, sans les proscrire entiérement,
sans méconnalire les services qu'elles ont rendus, nous sommes
autorisé, en présence des résultats de la méthode électrique, a
prononcer leur condamnation, on fout an moins & proclamer leur
déchéance.

N'y a-t-il done pas de grandes chances d’erreur attachées ¥
I'emploi de l'éleetricité? Comment limiter son action 4 tel ou tel
point, et s'assurer qu'elle ne dépasse pas les bornes qu'on veut lui
assigner? M. Duchenne a prévu ces difficultés et indiqué dans son
livre sur ['électrisation localisée, les moyens de 8’en mettre a I'abri.
Nous n'en dirons qu'un mot ici. Porter I'extrémité des rhéophores
sur les muscles superficiels ou sur les nerfs qui les animent, en des
points' délerminés avec une précision minutieuse, tirer parti de
I'atrophie muscolaire progressive, pour étudier I'action des muscles
non atteints on trop profonds pour &tre électrisés sur "homme sain,
chéfcher dans certaines déformations consécutives aunx atrophies
des données utiles pour corroborer les conclusions tirées de 1'élec<
trisation, puis, aprés l'analyse des actions partielles, étudier les
modifications qu’elles subissent dang les actions combinées et 1'op-~
position que celles-ci rencontrent dans les muscles antagonistes, en
un mot, limiter les groupes museulaires et faire connatire les con-
ditions et la nature des mouvements synergiques; telles sont, en
guelques mols, les bases el les visées de la méthode de M. Duchenne,
Personne ne s'étonnera qu'il soit souvenf tombé d'accord avee
ses prédécessenrs; mais cet accord lui-méme n'est-il pas une ga=
rantie de validité pour les opinions qu’il a adoptées? Souvent son
rile a été plus loin, et I'on peut dire qu'il y a pen de muscles dont
l'action n’ait été ou révélée, ou grandement modifiée, ou complétée
par ses recherches, '

Le livre de M. Duochenne est divisé en quatre parties. Les deux
premiéres sont consacrées & 'étude des mouvements des membres
thoraciques et abdominaux; la troisiéme expose les actions mus-
culaires qui contribuent @ la respiration et aux mouvements de la
colonne vertébrale; la quatriéme est un résumé des recherches de
M. Duchenne sur le mécanisme de I'expression faciale. Nous ne par-
lerons pas de cette derniére ; nous eroyons mienx faire, en renvoyant
le lecteur 3 I'ouvrage lui-méme, et & un remarquable article critique
de M. Verneuil (1).

(1) Verneuil, Guzeffe hebdomadaire,
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- Chaque chapitre présente, en articles distincts, les résullals. do
'examen électro-physiologique pour chaque groupe de muscles
suiyis de remarques, ot les conclusions de I'auteur se dégagent
nettement, et en plus, des observations faites sur des malades alteintg
presque tous d'atrophie musculaire ou de contracture, en un mof,
dans les conditions que nous avons établies plus haut; des figures
inlercalées danz le lexte facilitent la lecture et donnent de l'ip-
térél aux descriptions qui, par leur nature méme, ne peuvent
manguer d'étre un pen monotones. Chaque musele a ainsi son his-
toire individuelle, et les groupes leur histoire collective. Il ressort
de celte opposition un fait important; c'est que le muscle qui, exeité
seul, réagit de telle fagon, perd parfois une ou plusieurs de ses
attributions lorsqu'il se contracte avec d'autres, el comme les mou-
vements ne sont jamais le résultal d'une contraclion isolée, dans
1'état normal, mais bien de I'action synergique d'un groupe, employer
comme moyen d'élude Ja méthode des tractions, c'est se placer en
dehors de I'état physiologique, & moins d'imiter ]a nature autant
que possible, en appliquant ce genre d'expérimentation & plusieurs
moscles 4 la fois. C'est donc surtout & I'élude des aclions combinées
quil faut s’attacher; voila en quoi les recherches de M. Duchenne
g'écartent de celles de ses prédécesseurs et offrent des garanties
beaucoup plus sérieuses.

Nous signalerons comme particuliérement dignes d’une lecture
attentive, les chapitres qui concernent les muscles de I'épaule et en
particulier le grand dentelé; les groupes qui président aux monve-
ments de pronation et de supination, enfin ceux de la main, Nous-ne
pouvons donper ici toutes les conclusions de l'auteur; ce serait
déflorer son livre. Ily a pourtant quelques points qui méritent de nous
arréter un instant.

L’aoteur bat en bréche l'opinion qui consiste a refuser an cubilus
toute participation aux mouvements de pronation et de supination.
1l 4 de son coté Vieg-d'Azvr, Winslow, contre lui Bertin et la
grande autorité de M. J. Cruveilhier. Pour lui non-genlement le cubi-
tus décrit un quart decercle en sens inverse de celui du radins, mais
ce déplacement qui exige des monvements spéciaux dans l'articula-
tion du coude, résulte de la combinaison de la flexion et de l'exten-
gion avec de légers mouvements laléraux. L'expérience classique
rapportée par M. Cruveilhier a donné entre les mains de M. Duchenne
des résultats trés-difiérents, bien gu’exécutée de la méme fagon,
sauf I'addition d'une tige mélallique enfoncée dans I'extrémité infé-
rieare du cubitus perpendiculairement & son axe, pour rendre plus
manifeste sa rotation, .

Afin de nous rendre compte par nons-méme des résultats annoncés
par I'auteur, nous avons répélé son expérience dans les mémes con-
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ditions,, c'est-i-dire en fixant solidement 1'humérus au moyen d’un

¢tan et en fichant une tige métallique d’environ 15 centimétres dans

extrémité inférieure du cubitus. Nous nous sommes assuré d'abord

que I'articulation du coude est susceplible de mouvements latéraux

parfaitement manifestes, lorsque I'avant-bras est léchi, mais presque
nuls pendant l'extension. Imprimant des. mouvements de pronation

et de supination i I'avant-bras dans ces deux positions sans exercer
de violence, nous avons constaté que la lige métallique subissait un

déplacement excessivement borné, de 0,003 on 0,00% au plus et
que son exirémité libre ne se mouvait pas plus que la partie fixée 2
l'os; par conséquent le déplacement du cubitus était simplement
latéral et ne pouvait tenir 4 une rotation antoor de son aze. On na
constatait une légére rotation de la tige qu'a condition de forcer la
supination et la pronalion, et encore ce mouvement n'était-il pas trés-
marqué. Nous conclurons done de notre c6té 1° que si, dans la pro-
nation et la supination normales, le cabitus prend une part quelcon-
que au mouvement, elle est tellement restreinte que son rble s'efface
devant celui duo radius; 2° que dans la pronation ou la supination
forcée, le cubitus peut tourner sur son axe dans des limites trés-pen
étendues et qu'il est bientdt arrélé par la tension des ligaments du
coude; 3° que dans I'état normal, le cubitus se déplace réellement
et tourne méme sur lui-méme, mais grice i la rotation de I'humé-
rus; c'est donc une simple apparence. Nous regretions de n'éire pas
d’accord avec M. Duchenne sur ce point controversé de physiologie.

(uant aux deux observations rapportées par I'anteur & I'appui de
son opinion, elles sont loin d’&tre - convaincantes; il s'agit dans le
premier cas d’on homme atteint de pseudarthrose. 4 la suite d'une
fracture du radivs et qui, malgré une grande indépendance des denx
fragments, pouvait encore mettre la main en supination. L'antear en
conclut que ce mouvement n'était dii qu'au déplacement du cubitus ;
mais s'est-il assuré si cet homme ne s'était pas habitué par une con-
traction simultanée des extensenrs, abducteurs et fléchisseurs de la
main & appliquer I'une contre l'autre les extrémités des, fragments
assez solidement pour que.l’os pit se mouvoir d'une seule piéce?
D'ailleurs la supination était chez lui trés-incompléte. S'est-il assuré
aussi si les mouvements apparents du cubilus ne tenaient pas uni-
quement & la rotation de '’huméras ?

M. Duchenne cite encore un homme atteint d'ankylose de I'arti-
calation huméro-cubitale et chez lequel la supination et méme la
pronatign étaient trés-génées. Mais est-il bien siir que I'altération de
la synoviale s'arrétat juste & la limite de I'articulation radm-g:ubua]e
et que la difficulté ne 1int pas aussi bien & une ankylose moins ma-
nifeste de cette derniére? Ces deux observations sont trop incom-
plétes ou présentées trop succinctement pour étre probantes,
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L'étude des muscles qui mettent la main et les doigts en mouyes
ment, occupe & elle seule un long chapitre. On voit que I'autenr dé-
veloppe un de ses thémes favoris el se laisse aller avec complaj-
sance aux détails qu'il comporte. Quoi de plus naturel ? La main
devant étre congidérée comme l'attribut le plus parfait de I'intelli-
gence humaine et comme un instrument admirable au service de [a
volonté, tout homme accessible aux grandes idées que réveille ce
rapport, doit comprendre cet entrainement et le subir. Longue est
la liste des anatomistes qui ont abordé cette étude attrayante, les
uns restreignant leurs recherches au mécanisme de I'organe, las
aulres s'élevant plus haut et trouvant dans cette machine si bien
construite pour se préter a lous les mouvements, le caractére dis-
tinctif de la race humaine et le sceau de son rang supréme dans
la série animale. Aujourd'hui il reste pen de choses a dire & cef
égard, Galien, Ch. Bell, Geoffroy St-Hilaire, Gratiolet, Cruveilhier,
Parise, Chassaignac, avaient déji élucidé bien des poinis restés
obscurs, lorsque I'électro-physiologie entreprit de compléter les tra-
vaux antériears et employa & la solution de ce grand probléme son
précieux moyen d'investigation. Il n'est pas un des muscles de
la main et de 'avant-bras, dont le role n'ait été étndié alors par
M. Duchenne avec un soin scrupulenx: I'analyse rigoureuse de
I'action des éminences thénar et hypothénar, des fléchisseurs, des
lombricaug et des interosseux, marque la place de M. Duchenne
parmi les- auteurs qui ont apporté dans la question le plus fort
contingent de résultats nouveaux et remarquables. A M. Parise
revient 'honneur d’avoir montré nettement I'action des interossenx
el des lombricaux sur I'estension des deux derniéres phalanges;
M. Duchenne y a ajouté la flexion de la premiére sur le métacarpien.
L'observation clinique lui a offert de précieuzes ressources dont il &
su tirer parti avec bheaucoup de sagacilé. Nous nous permettrons
pourtant de faire & M. Duchenne un petit reproche, celui d'avoir un
ingtant douté de la perfection de l'organe qu'il savait &i bien ana-
lyser, et d'avoir essayé de réaliser un progrés par une modification
dans "insertion du tendon de 1'exlenséur commun des doigls. Etant
de cevx qui croient comme La Fontaine, que dans l'ordre naturel,
ce qui est, est bien fail, nous ne nous étonnérons pas que les tenta=
tives de rectification de M. Duchenne aient abouti a lui révéler
I'utilité de la disposition anatomique qui lui paraissait faotive. Il
fixa donc sur une main et un avantbras de squelette des cordes
a boyau a la place exacte des muscles; seulement au len de
prolonger les tendons de I'extenseur des doigls jusqu'a la deuxiéme
phalange; il les arréta & la premidre; mais il #'apercut gue les’
mouvements perdaient de-leur précigion, que le véritable réle de
ces tendons jugés inutiles,. était d’assurer la contiguité parfaite des.
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deux phalanges et par conséquent de venir en aide & la contraction
des interosseux. Cette synergie d'action est d’ailleurs facilitée par
un vrai manchon fibreux qui, autour de la premiére phalange, relie
tous ces tendons en une sorte de membrane enveloppante.

Nous le répétons, ce chapitre est un des plus intéressants et des
plus instructifs du livre , nous ne saurions trop en recommander la
lecture,

La denxiéme partie traite, ainsi que nous I'avons annoncé, des
muscles do membre inférieur. Sans nous arréier aux mouvements
de la cuisse sur le bassin et de la jambe sur la cuisse, nons arri-
vons de suite au pied et en particulier & ce qui a trait au réle du
long péronier latéral. Son action physiologique déja connue en par-
tie, a été mieux analysée par M. Duchenne; ce muscle est un rota-
teor abduocteor du pied et en méme temps un abaisseur du bord
interne de I'avani-pied ; par son tendon il est en plus le véritable
soutien de la voiite plantaire, Sur ce point tout le monde est d'accord
anjourd’hui; mais M. Duochenne est-il encore dans ie vrai Jorsgu'il
transporte sur le terrain de la pathologie les données fournies par
l'expérimentation physiologique? Pour préciser davantage, est-il
exact de dire que la paralysie ou la contraction du loug péronier
latéral donne naissance a la déformation dite, pour le premier cas,
valgus pied plat, et, pour le second, valgus pied creux 7 On connait
les orages qu'a soulevés celte théorie. Les asserlions de M. J, Gué-
rin, les attaques de Bonnet de Lyon, la réponse de M. Duchenne,
une discossion a la Bociété de chirurgie, n'ont pas suffi 4 trancher
la question, ni arrélé M. Gosselin daps la conception d’une nouvelle
théorie consistant a considérer la maladie comme due primitivement
4 une arthralgie tarsienne, et la lésion fonetionnelle du musele comme
secondaire. La guestion n’est donc pas absolument tranchée; aunssi
croyons-nous devoir renvoyer aux sources ceux gui voudraient en
connaitre les phases. Une trés-bonne thése récente (4866), de
M. Cabot, faite sous I'mspiration des idées de M. Gosselin, pré-
sente un historique complet et résume sous le titre de Tarsalgie
douloureuse des adolescents, les traits caractéristiques de la défor-
malion qui a donné lieu a tant de controverses,

_ Le pied méritait aussi bien que la main des recherches sérienses.
Il n'y a rien a désirer & cet égard. Le chapitre qui lui est consacré
ne laisse place & aucun regret.

* Les belles recherches de M. Duchenne (de Boulogne) sur le dia<
phragme, rapportées dans la troisiéme partie de I'ouvrage, sont
aujourdhui acceptées par tout le monde ou an moins par Ja majorité
des anatomistes. Nons n'avons qu’a les rappeler ici. Pouvons-nous en
dire autant pour ce qui.regarde les intercostaux? Quand M. Du-
chenne a annoncé que d’aprés lui les intercostaux internes et
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externes étaient inspirateurs, il savait bien qu'il ne faisait que re-
produire une des innombrables opinions émises avant lui; d'ail-
leurs, efit-il voulu doter ces muscles d'on wvsage nouvean et nog
déerit, il e I'aurait pas pu, puisquils avaient eu le privilége
de meltre a la torlure plus d’esprits que tous les antres muscles dy
corps. L'imagination des physiologistes leur: avait attribué tops
les rdles ; il fallait bien, en formulant une opinion & levr égard, tom-
ber d’accord avec quelgu'un. M. Duchenne se rallia & Borelli, Sé-
na¢, Boerhaave, Winslow, Haller, Cuvier. Depuis ceite époque, une
seule voix s'est élevéeen France sur cette question, et ce fat une
voix favorable & cet auteur, celle de M. Marcelin Duval.

- L'exécution des condamnés du Federis-Arca fournit a cet ohser-
vateur l'occasion de vérifier I'exactitude de la proposition énoneée
plus haut, M. Duval procéda i I'expérience devant un public nom-
breux et obtint un résultat tout & fait conforme i ce que pouvait
désirer M. Dachenne. Sera-ce le dernier mot prononcé a cet égard ?
Pent-on croire aujourd'hui que cetle question si débattue a enfin
trouvé: 2a solution? Nous espérons gue de nouvelles expériences
faites dans les mémes conditions ne viendront pas renverser celles de
M. Marcelin Duval et jeter une fois encore le donte dans les esprils.

La partie réellement nouvelle du troisieme chapitre concerns
I'action des muscles des lombes, du dos et du cou. Leur prédomi-
nance sur leors antagonistes, sur les muscles de I'abdomen ou leur
faiblesse relative explique les déviations physiologiques on patholo-
giques du rachis. L'art trouve son compte dars cette étude; I'esthéti-
que, qui ne peut que gagner aux emprunts faits & la physiologie, 2
sa part de considérations intéressantes parmi celles qui découlent
du réle de ce grovpe musculaire. Leur antagonisme avec les mus-
cles des parois abdominales, assure la régularité des courbures du
rachis; I'équilibre est-il détruit, celles-ci s'exagérent ou s'effacent.

La premiére disposilion, lorsqu'elle reste dans certaines limites,
commubique au corps tout entier une grice remarquable ; elle est
attribut de certaines races, méme de certaines familles ; on la voit
chez les Andalouses, chez beaucoup de femmes créoles, et en France
méme, chez quelques privilégiés. Lorsque I'ensellure lombaire est
peu marquée, la démarche est roide el I'ensemble des mouvements
s'en ressent,

L’art gagnerait peut-&tre & la détermination exacte des limites,
que la cambrure lombaire ne doit pas dépasser dans un sens ou dans
l'autre, pour rester gracieuse. A défaut d’une formule mathéma-
tique, les grands artistes savent fort bien s'arréter au degré néces-
saire, et il est a remarquer qu'ils ont une tendance manifeste 3 exa-

gerer un peu cetle disposition ; mais de la & la Vénus hottentote il y
a encore bien loin, Dieu merci |
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Par malheur, ce genre de beauté aurait, d’aprés M. Duchenne,
gon danger immédiat et sa triste compensation; comme il a
pour condition premiére une faiblesse relative des parois abdominales,
une grossesse suffirait pour abolir & jamais leur résistance et les
priver de leur élasticité, d'oli un relichement considérable aprés
'aceouchement. Cest la la revers de la médaille, M, Duchenns ne
prétend pas généraliser sa conclusion ; mais il n'en est pas bien
éloigné. ] _

En pareille ‘matiére , la statistique étant difficile, la question
risque de rester longtemps sans solution compléte,

Revenons, aprés cel exposé rapide, au point de vue purement
scientifique, & l'interprétation de M. Duochenne. Est-ce bien aux
musclez que les coorbures rachidiennes doivent lenrs modifications ?

Oni, sans doule, dans les cas pathologiques, lear intervention’ est
suffisamment prouvée par M. Dochenne ; mais dans ceux qui restent
compris dans les limites physiologiques, nous avons de la tendance &
eroire que les ligaments de la colonne vertébrale sont les principanx
agenis en jen. Il 'y a une expérience, imaginée par M. Hirschfeld,
qui ‘est trés-propre & montrer 'influence des ligaments jaunes sur
les coorbures: rachidiennes, Elle consiste & couper sur une colonne
dénudée tous les pédicules des vertébres ; an moment oli la derniére
section g'achéve, on voit le'segment poslérieur de la colonne g'élever
avec force et se raccourcir: en méme temps les courbures se re-
dressent en partie et le segment antérieur augmente de longueur.
Cela posé, M. Duchenne n’ignore sans doute pas que chez beaucoup
d'Espagnols-Américains, chez un certain nombre de créoles, et peut-
étre aussi chez les Andalounses tout ‘¢e qui est tissu fibreox présente
une laxité remarquoable, si grand2 qu'on en-voit qui, sans éduca-
lion acrobatique, peuvent, étant debout, e renverser en’ arriérg el
toucher le sol avec leur téle, les pieds y restant appliqués ; M. Duo-
chenne en cite loi-méme des exemples, et pour notre part, nous en
connaissons. 1l nous semble que celte faculté s'explique bien mienx
par la laxité des ligaments antérieurs du rachis; leur faiblesse
relative donne prise aux ligaments jaunes , et I'action permanente
de ceux-ci a pour résultat d'exagérer les courbures et par soite la
cambrure lombaire.

Il n’en est plus de méme dans les cas de paralysies bien consla-
tées. Alors la rupture de I'équilibre entre fes fléchisseurs et les ex-
tenseurs do tronc est en effet 1'explicalion la plus rationnelle de la
difformité. 7

Nous n’avons jusqu’ici présenté que le colé le moins scientifique
dela physiologie des muscles rachidiens. Les déductit_ms_ patholo-
giques sont réunies en un long chapitre dont le mécanisme des
déviations paralytiques forme le fond. Nous renvoyons le lecteur &
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cette partie de l'ouvrage; elle compléte la physiolegie dés muscleg.

A la suile des trois chapitres qui préceédent, M. Duchenne a placs
un appendice, qui résume ses idées sur la coordination des mouye-
ments et les associations musculaires, Les publications de I'anteqy
sur l'ataxie locomotrice, sur les lésions du cervelet, sur 'indépen-

* dance de la contraclilité volontaire et de la contractilité électrique,
sont trop connues pour qu'il nous incombe d'en parler ici. On con-
naft anssi les aftaques dirigées récemment contre ces travaux, La
publication de la physiologie des mouvements, était pour 'auteur une
occasion de faire des concessions a ses adversaires, ou de maintenirses
idées parune affirmation plus énergique que jamais ; M. Duchenne n'a
pas cédé un pouce de terrain, i

Revenant sur la question si débattue de la sensibilité musen-
laire, il persiste & nier le sens musculaire de Ch. Bell, le sentiment
d’activité musculaire de Gerdy. et n'atiribue aux muscles qu'une
sengihilité générale, qui leur donne la sensation de la contraction,
mais qui ne pent étre regardée comme une propriété spéciale, pas
plas que la sensibilité articulaire, ne peut &tre séparée da groupe
des sensations générales, Allant méme plus loin, M. Duchenpe res-
treint de plus en plus le rile de la sensibilité muscuolaire dans la
coordination des mouvements, et, d'aprés lui, I'intégrité de la sensi-
bilité articulaire occuperait le premier rang.

« Les sojets, dit-il, qui ont perdu leur sensibilité muscolaire,
n’éprouvent aucun désordre fonctionnel apparent dans leur moti-
lité, alors qu'ils se tronvent empéchés de wvoir ; c'est lorsque les
articulations des membres oil siége l'insensibilité musculaire sont
elles-mémes insensibles anx mouvaments qui leur sont imprimés, que
I'on voit apparaitre les symptomes attribués & tort & la paralysie de
la gensibilité musculaire. »

Quant an siége de la facollé coordinatrice, il reste localisé dans
les cordons postérieurs de la moelle ; pour M. Duchenne, leurs lé-
sions seules y porlent atteinte et se traduisent par I'ataxie locomo-
trice, tandis que les lésions du cervelet produisent une sorte de
titubation verligineuse bien différente de I'ataxie proprement dite.

Au point de vue nosographique, cetle distinction a ca raison d'étre; -
mais cette localisation de la faculté coordinatrice se justifie-1-elle
aussi bien, si I'on envisage la question au point de vue physiolo-
gique? Si I'on s'en tenaitau pied de la lettre, il faudrait avouer que
la coordination des mouvements est un pen compromise lorsqu'il
y a titubation vertigineuse, et que déduire de certains caractéres de
la marche des malades une différence absolue de fonctions entre la
moelle et le cervelet, c'est peut-étre aller trop loin; mais, la phy=
siologie modérne ayant beaucoup restreint le sens du mot coordina=
tion, en ne I'appliquant qu'aux actions médullaires, la distinction
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établie par M. Duchenne doit persister, comme vraie et suffisamment
fondée.

" Tel est dans son ensemble le livre de M. Duchenne. Nous avons
relevé quelques-unes des conclusions qui nous paraissent douteuses ;
mais nous nous hétons d'ajouter que ce qui dans cette analyse
occupe la plus large part, occupe la moindre dans 'ouvrage. L'uti-
livé n'a pas besoin d'en éire démonirée; les matériaux qui y sont
accumulés constituent, grice & leur grand nombre et & lear impor-
tance, une mine précieuse i exploiter. Aprés ce juste tribut d'é-
loges, qu'il nous soit permis de présenter a M. Duchenne guelques
observations relatives a des questions de forme.

D'abord, le titre nous parait trop général. Le terme de Physiolo-
gie des mouvements implique toute la mécanique de la locomotion,
aussi bien le jeu des articulations que I'action des muscles; or, celte
derniére partie a été seule traitée. _

A la suite de chaque chapitre, I'anteur a placé un résumé général,
qui, & son tour, estrésumé dans une table analytique de quarante pages
trés-condensées. Il v a 1 une excellente intention, celle de présenter
les choses une seconde fois & la lectare, dégagées des développements
que I'auteur a bien fait de ne pas épargner, pour placer la preuve a
cOté de I'assertion ; mais nous craignons que ces résumés ne fassent
un peu de tort aux pages qui les précedent et qu'on n’ait de la ten-
danee A y courir tout d'abord. Pour dire entiérement notre pensée,
ils sont de trop; la table analytique et suffi, partagée en létes de
chapitres,

M. Duchenne a régisté a la tentation de substituer 2 la nomen-
clature mixte, admise aujourd'hui encore dans la description des
muoseles, une nomenclature purement physiologique basée sur ses
recherches. 1la compris que son livre représente le trait d'union
entre le pasaé et I'avenir, entre des dénominations routiniéres, sou-
vent fantives, mais familiéres aux éléves, et les noms nouveaux que
vaudra tét ou tard aux muscles la connaissance plus exacte de leurs
fonctions. Faire table rase des termes consacrés par l'usage, edt été
une tentative prématurée; aussi croyons-nous que l'auteur a bien fait
de se borner i une indication enire parenthéses du rdle de chague
muscle. D'ailleurs, I'insuccés de la nomenclature anatomique de
Chaussier n'était pas fait pour 'encourager.

11 reste un chapitre & ajonter a ce livre; Je mécanisme des dépla~
cements articulaires doit forcément subir le contre-coup des modifi-
cations apportées & la physiologie des muscles. On a eu le tort jus-
qu'ici de s'attacher trop & leur réle isolé dans la production des
luxations spontanées ou traumatiques. Il faudrait transporter sur ce
terrain les conclusions souvent inattendues déduites de I'étude des
mouvements associés et alors on verrait sans doute se simplifier des
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questions réputées ardues et compliquées; on conslatérait que deg
chirurgiens ont pu, sans le secours de I'électro-physiologie, et par
les seules forces du raisonnement, mettre le doigt sur la vérité, qus
d'autres ont erré dans le champ des hypothéses et ont passé outre
sans s'en'apercevoir; mais on arriverait a ce controle par des
moyens presque mathématiques et l'on pourrait redresser les
erreurs des uns , confirmer les conclusions des autres, grice a l'ap-
pui d'une méthode plus sdre. Citons un exemple facile & saisir.

Les auteurs qui attribuent les luxations de I'épaule principalement
4 l'action des muscles, font jouer un rile important au grand pecto-
ral, au grand dorsal et au grand rond, comme abaisseurs de I'humé-
rus. Le bras étant surpris par une chute dans I'abduction, et fixé i
son extrémité inférieure appuyée sur le sol, son exirémilé supérieare
serait entrainée dans 1'aisselle par la contraction de ces muscles et
la luxation produite. A cette théorie on a objecté avec raison que cette
contraction eynergique aurait plutdt pour effetde maintenir plus soli-
dement quoe jamais la téte humérale contre la cavité glénoide. L'élec.
tro-physiologie intervient dans le débat et mous apprend que les
faisceaux inférieurs duo grand pectoral, le grand rond, lorsque l'an=
gle inférieur de l'omoplate est fixé par le rhomboide, le grand
dorzal, sont en effet les véritables et senls abaisseurs de 'humérns ;
mais en revanche des muscles antagonistes de cenx-la, le deltoide
qui éléve le bras et en méme temps maintient la téte humérale con-
tre la cavité, la longue portion du triceps, puissant fizateur de I'ar-
ticulation gcapulo-humérale , enfin le coraco-brachial eontrebalan-
cent l'action des abaisseurs de I'humérus. §'il y a un moment ob I3
synergie d'aclion des muscles soit réveillés puissamment, ¢’est bien
celui o une violence atleint le membre auquel ils s'insérent.
Une chute a lien sor‘le bras; tous les muscles se contractent, De
I'antagonisme de leurs actions opposées résulte une annihilation
pent-&tre compléte des forces en jeu, la violence de la chute
s'exerce sur une extrémité osseuse pour ainsi dire en équilibre indif-
férent, et la résistance ne ziége plus que dans les liens fibreux et
pasgifs de I'articalation, Ainsi la théorie mécanique des luxations se
tronve dégagée des-incertitudes inhérentes & une réfutation vraie
dans le fond, mais dépourvue de prenves absolues. :

L'application que nous venons de faire des conclusions si précises
de M. Duchenne au mécanisme des luxations de 1'épaule, pourrait
se faire a celui de toutes les autres luxations. Cette étude intéres-
sante mérile d’étre entreprise ; ce serait le tribut payé par la Physio-
logie des mouvements & la pathologie chirurgicale.

A. Le Dexro,

Prosecteur @ la Faculté de médecine de Paris. -
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Les mouvemenls de I'atmosphére et des mers congidérés au point de vue
de la prévision du temps, par H. Martg Davy, doeteur médecin,
docteur es sciences, chef de la division de météorologie & I'Obser-~
vatoire impérial de Paris. Paris, Victor Masson et fils. 1 wol,

grand in-8° de 500 p, avec 24 cartes tirées en couleur et de
nombreuses figures, — 10 francs. |

¢« La météorologie est la science du temps. Elle a pour base I'ob-
servation patiente et continue des mouvements de I'air, des varia-
tions dans la température, des changements dans I'aspect du ciel,
en un mot, de tous les phénomenes ou météores qui prennent nais-
sance dans le sein de 1'atmosphére; »

Mais, pour étre vraiment féconde, cette étode ne doit pas rester
limitée aux observations éparses recueillies danz telle on telle loca-
lité ; ¢'est seulement par la comparaison des résultats obtenus simul-
tanément dans le plus grand nombre de contrées possible, que l'on
peut remonter des faits observés aux causes qui les produisent, et
formuler les lois qui en sont I'expression. j

L'établissement et 1'extension graduelle du résean télégraphique
sur toute la surface de la France et d'une grande partie de I'Europe,
a rendu possible, dans ces derniéres années, la réunion 3 I'Observa-
toire de Paris de matériaux trés-précieux pour la connaissance du
temps recueillis dans les conditions que nous venons d'indiquer.

M. Marié Davy, ancien €léve de I'Ecole normale, livré spéciale-
ment depuis 1843 4 1’étnde de I'électricité, qu'il ne cessait d’enrichir
de ses recherches, ayant été appelé a I'Observatoire en qualité d'as-
tronome pour y étudier le magnétisme terrestre, se dévona 2 la
thche d’utiliser ces matériaux jusqu'alors restés a pen prés sans em-
ploi. — L’ouvrage, dont nous allons rendre compte, est le résumé
de ses travaux pendant les trois années qui se sont écoulées depuis
gon enlrée en fonctions,

Le livre de M. Marié Davy est divisé en quinze chapiires, dont
voici les titres : I. Champ d'études. — II. L'atmosphére, la terre et
les mers, — III. Les températures do globe. — IV. Les grands
courants de I'atmosphére. — V. La mer et les courants marins. —
VI. Les pressions barométriques. — VII, Les vents réguliers. —
VIIL. Les tempétes tropicales. — IX. Les tempéles del'Europe. —
X. Les nuages. — XI. Distribution des ploies. — XII. Les orages.
— XIII. Origine et marche des tempétes, — XIV. La prévision du
temps, — XV, Tempétes magnétiques. '

Sans nous astreindre & suivre I"auteur dans les détails de chacun
des chapitres de son livre, nous en exposerons les vues les plus ge-
nérales et les plus neuves.

2¢ sgmie, 1867. — TOME XXV, — 2° PARTIE, 30
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Sous le nom de climat, on entend le résultat complexe d’un grang
nombre d'éléments, dont les principaux sont: la nature du sol, Jy
lumiére, la chaleur, I'humidilé, les vents, etc. L'atmosphére est la
lien commun de ces éléments divers. La forme de la terre, gog
double mouvement de rotation sur son axe et de translation aufony
du soleil, I'obliquité de son axe de rotation sur le plan de I"écliptique,

* l'inégale répartition des terres et des mers & sa surface, la forme
des continents, la basse tempéralure des espaces planétaires, etc,,
gont les principales causes de la diversité des conditions climaté-
riques des différents pays.

Les effets généraux on particuliers résultant des influences perma-
nentes gue nous venons d'énumérer, peuvent étre constatés par des
moyennes d'observations plus ou moins prolongées, C'est aux obser-
vateurs isolés qu’incombe la téche d'enregisirer les phénoménes
successifs dont ils sont témoins. Pour chaque localité en particulier,
les éléments du climat qui la caractérisent, sont les suivants: dé-
termination de la tempéralure moyenne qui y régne; mesure des
variations diurnes et mensuelles de celte températura : évaluation
par mois et par an de la quantité de pluie qui y tombe ; dénombre-
.ment des jours de calme ou de tempéte, de pluie ou d'orage, de

. ceux ol le ciel est pur ou chargé de nuages ; indication précise de
la direction moyenne des vents et de leurs évolutions, etc, En com-
parant ses propres résoltats avec eeux qu'un pareil travail, patient
et soutenu a fourni 4 d'autres obzervateurs pour divers points du
globe, le météorologiste arrive  en saisir la raison générale, -

- Mais ces moyennes, si exactes et si multiplides soient-elles, bien
qu'elles constituent un travail utile an point de vue local, ne sau-
raient répondre aux besoins de la science meoderne ; elles ont pour
effel nécessaire de masquer I'aceident météorologique, qui seul peut
nous faire comprendre le mécanisme el les lois des incessantes varia-
tiong du ciel dans nos elimats tempérés, et, par suite, nous fournir
les moyens de les prévoir, dernier terme vers lequel doivent tendre

- nos efforts. _ _

L'étode de 'aceident, de son origine, de son mode d'action el de
progression, est nécessairement un travail d’ensemble. Pour con-
duire & des résultats utiles, cette étude doit porter sur nne vaste
agglomération de matériaux recueillis 2 la méme heuore sur la plos
grande étendue possible de la surface du globe,

«- L'atmosphére, dit M. Marié Davy, forme un tout harmonique
autour de la terre. Aucune perturbation ne peut se manifester en un
de ses points, sans que I'ensemble ne concoure & la produire et n’en

- ressente le contre-coup, Chague changement dans 1'étal de notre

- ciel s'est préparé loin de nous, et, pour en comprendre la nature et
surtoat pour en prévoir & I'avance les effeis, il faut avoir assisté ala
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production du phéneméne dont il dépend; I'avoir suivi dans les
phases diverses de son développement, de son état et de sa fin. Le
seul moyen d'y parvenir est d'avoir simultanément sous les yeux
I'état de I'atmosphére & une méme heure sur la plus grande étendue
possible du globe et de pouvoir comparer eptre eux ces états sue-
cessifs afin d'assister, pour ainsi dire, aux transformations qui s'y
produisent, » ' ; :

1l faut done, pour recueilliv les matérigux indispensables, la
coopération d'un nombre eonsidérable d'observateurs répartis’sur la
surface du globe, aussi bien sur la mer que gur la terre.

Ces matériaux disculés el reliés dans un travail d'ensemble, ont
servi depuis trois ans & la confection des cartes météorologiques
quotidiennes puhliées dans le Bulletin de I'Observatoire impérial de
Paris. La science leur est déja redevable d'importants résul-
tats.

Nous citerons comme exemple la constatation de ce mouvement

- particulier de I'atmosphére désigné sous le nom de bourrasgue, mon-
vement qui, chague jour, passe A des latitudes variables de |'Earope,
et offre des caractéres d'une constance remarquable, Partout on il
ge produit, I'air v est animé d'un mouvement de rotation sur lni-
méme, plus ou moins rapide, mais constamment dirigé dans le
méme sens; il souléve le vent et ameéne les pluies on les orages
qui coincident avec une surélévation du barométre dans le pourtour
de I'orbe décrit ; au contraire, le calme et le beau temps régnent
dans la concavilé de cet orbe, dont la centre est marqué par une dé-
pression barométrique plus ou moins considérable. Quand rien ne
vient en troubler ]la marche au travers de I'Europe, celle-ci présenta
une régolarité assez grande pour permetire de marquer a I'avance
et assez exactement, pour lg plus grand avantage des populations
intéressées & élre averties de som arrivée probable, les éapes par
lesquelles passera le météore dang les jours qoi svivent celui oi I'on
en a constatd I'existence. Variable en amplear et en énergia guivant
les saisons, ce météore produit en automng et en hiver les tem-
pétes si souvent désasireuses pour les maring; an printemps, il
cause les gibonlées et il engendre les orages pendant I'été. Ces
bourrasques nons arrivent logjonrs de I'Allantigue et eliqa abordent
les cdtes ouest de I'Europe en des points qui yarient depuis le Portu-
gal jusqu'ang parties les plus seplenirionales ‘dﬂ la NUFW'BEE-‘

" Mais elles ne sont pas exclusivement produites dans nos climats;
on les observe sur tontes les mers, ef, en particulier, & la sﬂrfla.na
de I'océan Indien, oii, gous le pom de eyclones, elles cauaanf:def—-
froyables sinistres. Ces cyclones sont heureusement rares et igolés,
tandis que les mouvements Lournanis de nos climats se gnceédent
presque sans interruption & quelques jours g‘jn_lervqlla, et forment
parfois comme un double chapelet 4 la surface de | Europe. — Les
cyclones se rencontrent également sur I'Atlantique nord et sor les
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mers de 'hémisphére Sud. Mais, la rotation de ces derniers a lie
en sens contraire de celui des cyclones de nolre hémisphére, —
Toutefois, comme dans les uns et |es autres le sens de rotation rests
constant, on est conduit par cette double circonstance & rattacher
leur développement 2 une cause générale dépendant de la forme do
la terre et de son mouvement de rotation sur elle-méme.

Les lignes de parcours des bourrasques ne sont pas invariables,
elles se déplacent constamment, et, dans leurs oscillations, elles
transportent sur les diverses contrées de I'Europe et du nord de
I'Afrique les pluies et les orages qui les accompagnent ; de la les
acecidents du climat de la France, la répartition des pluies, la sue-
cession ou la continuité des années humides ou séches, ete.

La connaissance des mouvements généraux de I'almosphére esl
d'un immense intérét pour les navigateurs ; longtemps les observa-
tions faites dans les voyages de long cours, & la surface des mers,
par les hommes les plos habiles, ont été perdues pour la science et la
navigation. Maury, en les réuniszant et les comparant, est arrivé a en
déduire les principes de la circulation générale de I'atmosphére et des
mers ; el, comme résnltal pratique, il a tracé des cartes qui ont per-
mis de diminuer d"un quart, d'un tiers et méme de moitié la durée
des grandes traversées, et de réaliser par la chague année, sur les
transports nautiques, des économies de plusieurs dizaines de millions
de francs.

L'inézale répartition de la chaleur solaire 4 la sorface de la terre
est la cause premiére des grands mouvements de la masse atmo-
sphérique. — Tout le long de I'équatenr thermique régne une nappe
ascendante d'air, qui le suit dans ses déplacements avec les saisons.
De chague cbté de celte nappe et se dirigeant vers elle, I'air rasela
terre et forme les alisés. Le déversement de la méme nappe des deux
cOlés de I'équatenr et dans la direction des pdles, donne lieu aux
couranis de retour ou contre-alizés. Par suite du double mouvement
de rotation de la terre sur elle-méme et anlour du soleil, la régula-
rité de ce circuit e trouve diminuée et sa direction modifiée : dang le
circuit du. Nord, I'alizé est infléchi vers I'Ouest et le conlre-alizé
vers I'Est; la route apparente du premier va donc du N,-E. av
8.-0., celle du second, du S.-E. au N.-0. Ils offrent les uns et les
aulres une grande régularité dane leurs allures, particulicrement 2
]‘a surface des océans et loin des lerres, et soufflent dans des direc-
tions symétriquement distribuées des deux cbtés de I'équateur.

Mais le voisinage des continents o la température subit des va-
riations annuelles plus ou moins étendues, fait dévier les alizés de
leur direction normale : de 1 naissent les moussons dans 1'oeéan In-

dien, et, sons une forme moins accenluée et moins constante, les
vents étésiens dans la Méditerranée.
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~ Ajoutons que d’autres dérivations plus ou moins persistantes de
ces courants généranx sont encore la conséquence de 1'inégal échaunf-
fement des continents et des mers et que chacun de ces courants
partiels, abandonné dans sen parcours par le courant principal,
transporte avec lui des bourrasques, qui, dans les moyennes, mas=~
quent le sens général de la progression de I'atmosphére.

Les eaux de la mer ne sont pas plus en repos que 1'air atmosphé-
rique, Les mémes causes y produisent des effets de m&me nature, et,
de plus, sila mer exerce une influence inconlestable sur la cireula-
tion aérienne, les vents, & leur tour, sont une des causes détermi-
nantes de la production des courants marins. — Parmi ces courants,
il nous suffira, pour en faire apprécier 'importance, ce nommer le
Gulf-stream de I'Atlantique et celui del'océan Pacifique. Le premier
qui, de |'Atlantique ou il prend naissance, passe dans la mer des
Antilles, traverse le golfe du Mexique, rentre dans I'Atlantique par
le canal de Bahama, longe la cOte d'Amérique, franchit de nouvean
I'Atlantique et finit par se diviser en deux branches, dont I'une
va réchauffer les mers du Nord, et revient, aprés ce circuif, se
réunir au courant principal prés de Terre-Neuve; tandis que 'auire
suit les cites de I'Europe septentrionale, descend le long de celles
d'Espagne et de Portugal, et va finalement rejoindre aussi le coorant
principal dans le Sud, en passant par les Acores. — Le gulf-stream
de l'océan Pacifique né dans le courant équatorial, y revient aprés
avoir atleint les cdtes du Japon, ou il se divise en deux branches ;
I'une longe les rivages du”Kamschatka, et péndtre dans le détroit
de Behring ; 'antre va se réfléchir sur la cote nord-ouest de I’Ame-
rique.— M. Marié Davy, en suivant la marche de ces deux grands
courasts, montre qu'ils constituent un sysléme de. rotation com-
pléte, particuliérement. dans 1'Atlantique nord, systéme dans lequel
les mémes eaux viennent en grande partie, avec leur vitesse acquise,
repasser successivement par les points d'otr les forces d’impalsion
agissent en permanence. Dans le Pacifique, la circulation est moins
active et plus diffuse, parce qu'une plus forte proportion des eaux
échappe a I'action périodique des forces motrices, et va se dissé-
miner dans des régions d'oii elle ne fera retour qu'aprés y avoir
consommé sa force vive, — La différence est encore plus marquée
pour les mers australes, :

Ces immenses courants, qui se ‘dirigent des régions tropicales
vers les zones glaciales, jouent un rble considérable dans le vaste
échange de température qui s'opére & la surface du globe. 1ls re-
chaunffent les terres dont ils s'approchent, el cest & I'one des bran-
ches du Gulfstream de I'Allantique que le. Lapon est redevable de
pouvoir cultiver nne précieuse céréale, 'orge; dans un climal qui,
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sans cette influence, serait condamné & une perpétuelle stérilits, —

D'autre part, les eourants d'eau froide provenant de la fonte das

glaces polaires, se rendent veis la zoné lofride, et vont remplacer

I'énorme quantité d'éau enlevée i ces régiohs par I'éviporation.

.. L'atmosphére transporte cette méme eat sdus forme de vapéir in:

visible ou de nudges, dans d'adtres régions, et, quand cetle ead &'y
condense en pluie ou en neige, elle entraine avec elle 1'énorme

quantité de chaleur qu'elle avait rendue lalente dans son premief

changement d'élat.

Cette vaste enveloppe gazeuse, qui sert de mahbean & nolrd plas
néte et y retient la radiation solaire tant calotifique qie lumineiss,
est aussi un vaste réservoir oit fous les Btres dnimés puisent leuf
nourriture : eile apporte sons la forme la plus simple (acidé carbo=
nigue; eau, ammoniague, ele.) dux végétaux, qui 1'élaborent, en ¥
ajoutant les éléments minéranx gue laur fourdit le sol | ces véoétank
a leur tour servent 3 I'alimentalion et ai développemént des afi
maux, et les détritus provenant de la décomposition des ons & fes
autres, reprenant en derniére analyse la forme¢ gazeuse; se mélent &
I'atmosphére, qui les poite en d'autres lisug et les fait servir 4 do
nonvelles métamorphoted de la matiére,; c'esta-diré au développe=
ment et a |'existence dé nouveaux 8ires organisés. i

1l nous paratt inutile d'insister sir 1'importance des periutbations
atmosphériques au point de vue de I'agricultore, de la climatologie,
de la navigation, elc. !

. Ces mouvements n'intéressent pas woins la santé des honimes
et des animaux, soit par le trouble qu'ils appoftent dans la tempe:
rature et I'état hygrométrique du milien ambiaal, 8t; par soite, dans
la marche régnliére de nos fonctions, sait par les miasties ou éniana=
tions qu'ils transportent a des distances plus ou moing considérables
du liea de production, transport d'oi résulte lé développement dé
maladies épidémiques plis ou meins meurtriéres:

. On peat donc dire avec M. Marié Davy, qué @ I'étide des bour
rasques, avee tout leur cortége de phénomened concomitants, forme
actuellement le principal objet de la météosologie envisagée sois I8
double point de vue théorique et pratigue. .. Ou se forment-elleg ¥
Au milieu de quelies condilions atmosphériques prennent-elles nais=
sance? Quelles influences modifient lear pargoufs? A quels signés
peat-on reconnatire leur approche et prévoir les régions menacées
par elles ? Quel profit peut-on tirer én chague lieu dé Ja eonnaissance
de leurs lois pour I'interprétation des données fournies par 1'obsers
vation du ciel et des instruments météorologiques ? Telles gonit les
principales questions a résoudre. 8i 18 sujet 8t vaste et difficile en
raison de sa nalure et du nombre considérable de matériaux dont il
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exige la réunion, son importance a ét¢ généralement comprise et il
réunit auiour de lui un concours de volontés et d'efforls jusqn'alors
sans précedent dans la science. » .

Le livre de M. Marié Davy nous enseigne comment, avec da zéls
et des instruments suffisamment exacts, il n’est pas d’observateur,
si modestes dtie soient sa position et sa science, qui ne puisse apporter
d'utiles matériaux pour la solution des questions proposées.

Quant & I'exécution matérielle de l'onvrage, elle ne laisse rien a
désirer : de nombreases planches intercalées dans le texte et vingi-
quatre carles en couler facilitent 'intelligenca des démonstrations
ot ajoutent atix conditions favorables, qui assurent la succes de cette
publication, ' Avet, GUERARD,

Recheiches owpérimentales et thérapeutiques sur lo carie dentaire,
par le docteur E. Maciror. Paris, 1866, J.-B. Bailliére et fils,

1 vol. in-8; 228 pages avec 2 pl., 49 fig. et 1 carte. = 5 Ir,

1l est facheux de voir I'art dentaife assez généralement négligé
thez nous par tous ceiix qui se livrent aux études médico-chirurgi=
cales. Il semblerait vraiment que, pour eiercer 1'art de goérir, il
suffise, en odontologie, de savoir plus ou Mmoins bier fanier la claf
de Garefigeot. Sérait-ce dond s'abaisser beaucoup que d'étudier les
maladies dés derits un peu plus que les Zens du monde ; et poir Btre
un peu denliste, le médecin deviendrait-il charlatan? On revient
contre ce préjugé qui rendait ces deux mots nécessairement synony-
mes, e de nos jours, des gens éridits &t laborienx, d'habiles obser-
vateurs se livrent én France ef & 1'étranger, 3 1'éiudeé sGientifiqie
dé la pathologie dentaire. i

En Angleterre, 'excellent ouvrage de John Tomes, qui est in
traité complet de 1'art denlaire, fournit une bage solide aux éludes
d'odontologie. oE : ;

En Allemagne, dé nombretix travaux suivent la voie éxpérimeni-
tale et méthodique dans laquelle =& sont engagées les sciences médi-
cales. Cé sont las mémes lendances gue nous trouvous dans le récent
travail de Magitol. :

Déeux théofies sont actuellement én présenced: la premiére en date
souténué chez notis par Oudet (1), la seconde développée par I'autear
dd mémoire qus nbus analysons. La premiére adiher I'existence de
deux sortes d& caries : I'une cafie inlerne, ptocédant de Fintérieur
4 l'éxiérient, el provenant d'une cause interne localé od générale;
'autra détroisant le tissu de 1a dent de la superficie vers la profon-
deur ét procédant de canses locales de T'ordre chimique; c'est une
‘@liération chimique proprement dite. ; ?

(1) Oudet, Recherches anatomigues, physiologiques et microscopiques
sur les dents ef sur lewrs maladies. Parls, 1862,
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. La seconde théorie supprime toute carie inlerne, fait tablo rygq
des caries de nature inflammaloire, admises par Fauchard et Jopp.
dain, de celles qui sonl la conséquence d'une gangréne, d'une mor-
tification, d'une vlcération, comme le pensaient Hunter, Bell, Cuvier,
Duval, Meckel, etc.; elle n’admel plus que les caries de cause externg,
phénoménes purement chimiques; et elle n’en cherche la cause que
dans les milieux liguides ou en voie de liquéfaction, qui baignent |3
couronne des denls,

La premiére de ces théories ne nous parail. plus soutenable, grice
anx recherches modernes de Magitot, de Tomes, de Suersen (de Ber-
lin), etc. On trouve, en effet, souvent des caries on I'allération est
beaucoup plos étendue dans les couches proflondes que dans lescon-
ches soperficielles, et ol, & travers une étroite perforation de I'émail,
on pénétre dans une vaste cavité creusée aux dépens de Iivoire,

Est-il prouvé par la que la maladie a débuté daps [Iivoire?
Ou bien est-ce la I'effet d’une résistance moins grande, présentée
par celte couche aux agents destructears ? Si l'affection peut débuter
par les parties profondes, voisines de la pulpe, nons devons pouvoir
la saisir & nn moment on 'émail n'a pas encore été altéré, Or, une
observation superficielle et inattentive pourrait seule conduire 2 cette
conclusion. Dans toute dent cariée on trouve toujours du cdié de
I'émail ou du ciment, c'est-a-dire dans les couches superficielles, des
pertuis ou des fentes qui font communiquer la cavité de la carieavec
la cavilé buccale, et qui permeltent a la salive et aux aliments d'agir
gur les couches en voie d’altération, Ces pertes de substances peovent
Bire, il est vrai, trés-difficiles a trouver, soit a cause de leur position,
goil & cause de lenrs petites dimensions. C'est ce qui nous expligue
pourquoi elles ont &Lé méconnues par bon nombre d'observateurs,

La carie interne étant rejetée, 1'étude de cette affection se trouve
simplifiée ; c'est dans les couches superficielles que nous devons
trouver les cavses et le débul de la destruction des tissus dentaires.

Au point de vue éliologique, nous lrouvons comme causes pré-
disposantes des vices de conformation et des lésions Lraumatiques.
Les vices de conformation porteront sur l'émail et son cuticule qui
manqueront par places el laisseront I'ivoire découvert ou qui n'auront
pas l'épaisseur el la résistance normales, lls peuvent aussi siéger
dans l'ivoire qui présentera alors deux ou (rois couches superposées
de dentine globulaire Eﬂms interlobulaires de Koelliker) : ces
couches peu résistantes favorisent les progrés de la carie. Ces vices
de conformation sont héréditaires ou ils peavent éire la conséquence
de maladies qui ont ébranlé I'organisme pendant la période de déve-
loppement des denls. Ainsi se trouvent expliquées les caries héré-
ditaires et les caries symétriques.

Les lésions traumatiques qui peuvenl agir comme causes pré-
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disposantes sont les fractures de la couronne, les fractures et les
fissures de I'émail ou l'usure de cette couche proteclrice. L'ivoire
mis a nu se trouve exposé a l'action corrodante des principes dont
la salive est le véhicule. Voyons quelles sont ces canses détermi-
nanies de la carie dentaire.

Clest celte parlie étiologique - qui, dans le mémoire de Magitot,
présente le plus d'originalité et le plus d'intérét. C'est 1a que nous
trouvons les recherches expérimentales sur la carie denlaire,

Prenant des dents saines, il les plongea pendant plus d'un an,
les unes libres, les autres recouvertes sauf sur un point limité par
une couche de cire dans des liquides contenant différents principes
provenant de notre alimentation ou de nos sécrétions buccales et
salivaires, Les substances qu'il a mises en expérience sont : los
sucres, les acides. lactique, butyrique, citrique, malique, le cidre,
I'acide carbonique,l’albumine et lessubztances albuminoides, 1'alun,
l'acide oxalique el les oxalates acides, l'acide acétique, l'acide tar-
trique el les tartrates, le chlorure de sodium et le tannin,

Ii a obtenu, dans un certain nombre de cas, des altérations analo-
gues sinon idenliques 4 la carie dentaire, et, d'aprés les résultals
quil a obtenus, il divise ces substances en quatre classes,

_ A= Celles qui altérent I'ensemble des tissus dentaires uniformé-
ment ; tels sont les sucres par leurs produits de fermentalion, les
acides laclique, butyrique, malique, le cidre, I'acide carbonifue,
les produits de putréfaction de I'albumine et des substances albumi-
noides.

2° Celles qui désorganisent spécialement et exclusivement 1'émail :
alun, acide oxalique et oxalates acides. :

3° Celles qui altérent spécialement l'ivoire et I'os : acides acéti-
tique, taririgue, tartrates acides et tannin. :
~ 4° Celles qui sont dépourvues de tonte action destructive sur les
tissus dentaires : chlorure de sodium el principes neutres ou
alealins, i

Comme on le voit, la plupart des principes contenus dans les
trois premiéres classes sont poriés journellement au contact des
dents par I'alimentation. Mais, pour qu’ils puissent agir, il leur faut
un contact assez prolongé dans les interslices dentaires ou dans les
cavités de caries préexistantes. Quelques-uns de ces principes ré-
clament le temps nécessaire au développement de. la fermentation :
sucre et albumine. D’'autres, les acides nolamment, seront soovent
neutralisés par Palcalinilé du liguide salivaire. Les soins de pro-
preté et, a leur défaut, la seule mastication pourront aussi préser-
ver les tissus dentaires d'une fagon plus ou moins efficace. Au con-
traire, toute maladie grave compromet la propreté de la houche,
diminue le flux salivaire et couvre les dents et les gencives d’un
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mucus gluant, collant et fermentescible sous lequel la destructigy
des tissus dentaires fera de rapides -progrés. Alors aussi s'aceg-
mulent & la surface des dents,dans leurs interslices et autour da leyp
collet les produits de la desquamation épithéliale formant ces epg-
ches tantdt blanches et pulpeuses, tantdt épaissies, desséchées ef
diversement colorées. La putréfaction de cet enduit protéique pro-
voque, dans cerlains cas, une rapide destruction des dents. C'esy
ce qu'on observe dans certaines affections a formes typhoides et dans
les maladies de la partie supérieure du tube digestif. Dans ces der.’
niéres, les renvois acides ef les vomissemenls toujours chargés
d’acide lacliqoe viennent activer le travail de la carie.

1l est & remarquer que Magitot, tout en notant la présence de
nombreéux infusoires et cryplogames dans les cavités des denls
cariées et dans les enduits buccaux, ne leur fail jouer qu'un role
trés-secondaire dans la production de la carie dentaire. Suersen, au
oclntralre, ledr agcorde une importance trés-grande. Alors mﬂm’a
qu'on leur refoserait la propriété de penétmr entre les prismes de
1’émail pour les dissocier, on serait toujours forcé de voiren eiix des
agents actifs et vivants des fermentations putndea dont la cavilé
buccale peut devenir le siége. :

Au point de vue de sa marche, Magitot divise la carie dentaire en
troie périodes. Dans la premiére, la couche d'émail est détruite dafs
une étendue variable. L'affection apparait sous la forme d'ane tache
blanchatre quelquefois colorée en jaune, en bran ou en noir par li
fumée de tabac ou les substances coloranies contenues dans l'ali-
mentation. L'émail ainsi altéré a perdu ioute cohésion, ses prismes
sont dissociés et friables; par le grattage, ils se détachent sous forme
pulvérulente. A la I;anhe succéde tine cavité qui, petit | patir., gaine
les couches profondes de I'émail, puis meta nu I'ivoire. L'affection
est alors arrivée A sa seconde pénuda Indolente jusque-li, elle ré-
véle sa préserice, souvent par de vives douleurs, lofsqu elle atteint
la couche superficielle de I’ wmre(cuuche mterglubulasre de Kcellikér
et Remak, ¢ouche anastomotique de Magmt)

Pendant la seconde peériode, la carie ramollit, puis détruit cuuché
par couché I'ivoire en se rapprochant de la pdlpe. Utig cavilé tantol
globuleuse, tantdt irréguliére se creuse dans a courdnne de la dent;
elle donne abri & des détritus alimentaires en voie de putréfaction, ;
des infusoires, 4 des cryptogames, & du mucus. La réaclion de son
contenu esl franchement acide, ses parbis sont ramollies et diversé- -
ment colorées, L'orifice dé cette cavité reste plus étroil que le fond
jusqu’au moment ol I'ivoire, créusé dans ufie étendus assez consi-
dérable, laisse lémlsans solitien. Un chot, une pression fracuire
alors cetle paroi jsolée, et la cavilé se découvre dans toute son élen-
dile. Pendanit celle setonde période, 1a carie 4 cessé d'dire doulod-
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rense aprés la destruction de la couche interglobulaire ; elle pro-
voque de nouvelles douleurs et cette fois plus vives lorsque, par ses
progrés incessants, elle approche de la cavité de la pulpe.

. Cette derniére est ouverte dans la troisiéme période et la pulpe
dentaire, exposée a I'action de l'air et des corps étrangers, &'en-
flamme, sappure, 8'étrangle et se morlifie en provoquant des crises
douloureuses si vives et én méme temps si connues appelées, i
juste titre, rages de dents. Les crises se succddent & des intervalles
variables jusqu'a ce que la pulpe soit entiérement détroite. En méme
temps, la carie conlinue 2 ronger la eduronne de la dent, et I'ine
flammation, suivant le canal dentaire, pénétre dans I'alvéole et y dée
veloppe une périostite alvéolo-dentaire avec toutes ses conséquences,
Bientot, de l'organe malade, il ne restera plus que les racines,
noires, vacillantes, en partie atrophiées, soulevées hors de leurs al-
véoles par un périoste épaissi et enflammé et sodvent aceompagnées
d'abees el de trajels fistuleux. D'aprés quelques ohservateurs, parini
lesquels je citerai un homme en qui j'ai une confiance absolie,
M. Vinet (de Strashourg), la carie dentaire entre dans sa troisiéme
période avant que la cavilé de la pulpe ne soit buverte. Dés que leg
couches profondes de l'ivoire sont altérées, les phénoménes pathola-
giques que nous venons de déerire peuvent se produire. A ce o=
ment aussi qui correspond pour Magitof & la fin de la seconde pé-
riode, les désordres ne peavent plus éire enrayés par les dépdts de
dentine gecondaire surtout lorsque plus tard ld pulpe est & découvert,
La transformation de la carie én carie séche n’appartiendra donc
qu'au début de la maladie.

Telle est la marche de la carie dentaire lorsqoe tentes les condi=
tions sonk _favurahlaa a ses progrés, mais elle peat anssi rencontrer
des obstacles que, dans certaing eas; elle ne pourra pas surmonfer.
Si sa marche est lente dans I'émail, au moment ol elle atteint la
couche interglobulaire, toutes les cavités de cette cotiche sont rem-
plies par des dépbts calcaires el cé tissu devénu beaucoup plus dur,

© plus résistant et moins peFméable, pent s’opposer & tout progrés ul-
térieur da la carie. Ces mémes dépbis se formant dans les canali-
cules de Pivoira et les oblitéfant, forment an dehors des surfaces
cariées une barriére capable de ralentir &t mdme d'arréler la marche
de |'affection. Et, plus profondémient, dii coié de la pulpe, des conches
d'ivoire doublent 1a cavité de la dent du cbté envahi par la carie.
Elles rélrécissent et peuvent méme oblitérer complétement celte

" cavité, et le tissi vasculo-nefvenx est protégé par un veritable bon-
clier qui se reforine dans Ses couches profondes au fur ef & mesure
due 88 couches superficiellés soni délriites, _

Cette résistance active de I'ivoire ét de la pulpe deftaire donne
naissance a cette forme de I'affection connoe seus le nom de carie
séche, Elle est favorisée par toules les conditions capables de contre-
balancer les causes déterminantes de la carie. Tous les efforts de
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Iarl doivent tendre & la provoquer. Prenons comme exemple gy
carie de la seconde période dont la marche aun débuat a été rapide,
Vidons la cavité, enlevons les tissus ramollis qui doublent ses parjg
et comblons-la‘avec une substance imperméable et inaltérable : o
seulement l'affection cessera de faire des progrés, mais encore o
tissu de l'ivoire augmentera de dureté et de résistance par la “for.
mation de ce cone de résistance dit aux dépots calcaires qui se sgnj
faits dans les canalicules depuis la surface cariée jusqu'd la cavilg
de la pulpe. Oi bien encore enlevons avec la lime les parois d'une
cavité cariée, elle se transforme en une surface sur laquelle les
sobstances alimenlaires ne peuvent plus séjourner pour s'y putréfier,
yne surface continuellement lavée par la salive alcaline et balayés
par la mastication. L’affection est arrétée, l'ivoire mis & nu subit
I’éburnation que nous avons décrite ; jla carie ainsi séchée pedt
I'étre indéfiniment. Souvent, surtout chez les enfants, I'écrasement
pendant la mastication des parois d'une cavilé cariée aboulit a4 un
résultat identique, :

Ces fails pathologiques si intéressants sont bien exposés dans le
mémoire de Magitot. Il est toutefois juste de dire qu'ils élaient con-
nus avant lui; on les Lrouve décrils dans I'ouvrage de Tomes. Nous
aurions vouluvoir développés avec plus dedétails les chapitres ayant
trait & l'intervention chirurgicale. L'auteur veut probablement réser-
ver les faits nouveaux et intéressants qui ont trait a cette partie de
I'art dentaire pour le Traité d'odontologie qu’il va faire paraftre.

Ca. Saraziy, .
Professeur agrégé i la Facolté de médecine de Stroshourg.
De la création des colonies agricoles de jeunes détenus en Algérie, par

L. Betuios, ex-gérant de la colonie de Loos (Nord). Rouen, imp.

Giroux et Renoux, 1866, in-8°, 75 pages.

Ce travail est I'ceuvre d'un homme pratique, et & ce point de vue
il mérite d'attirer l'atlention. Les diverses colonies dans lesquelles
les jeunes détenus subissent leur peine, cotitent prés de 2 000 000 de
francs & I'Etat, Quand I'heure de la libération a sonné, le jeune détenn
quitle la colonie agricole, sa position est alors d'autant plus déplo-
rable, dit M. Bellior, que, pour toute ressource, il emporte avec lui le
litre de libéré, qui ne l'aide pas i se placer. De 13, fatalement, des
récidives nombreuses que nous avons déja signalées (1).

M. Bellior, pour remédier aux inconvénients qu'il signale dans
l'organisation actuelle des élablissements d'éducation correction—
nelle, propose de fonder, en Algérie, quatorze colonies agricoles,
renfermant chacune cing cents colons, qui seraient appliqués &
I'agriculture, I'arboriculture, la culture maraichére, etc,., Il de-

(1) Du Mesnil, Les jeunes détenus (Ann. d’hyg. publ., 1866, 2¢ série,
1 XXV, p. 281). .
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mande qu'aprés leur libération, I'Etat (pour leur faciliter les moyens
de pratiquer dans le pays méme cetle profession) fasse i ces libérés
la concession d'one psriie de terrain inculte, concession dont la
durée serait de douze ans au moins, aprés quoi la propriété rentre~
rait dans le domaine de I'Etat ; qu'il leur accorde des avances, dont
le remboursement s'effectuerait par annuité sor les produits de leur
industrie, pour subvenir aux premiers frais d’'établissement; et
qu'aprés 'expiration de la concession, il leur soit permis de s'en
rendre propriélaires, moyennant un prix fixé par 'administration.

D’aprés les calculs longuement détaillés de M. Bellior, I'Etat, en
dépensant sur des lerres lui appartenant, la somme de 540 57 francs
pour 1'établissement d'une colonie de jeunes détenus, se trouverait,
au bout de quatorze ou quinze ans, propriétaire d'un domaine d’une
valeur de 1 §24 000 francs, c'esi-a-dire qu’il aurait presque doublé
son capital. - _

Sil'on se place an point de vue économique, le projet de M. Bellior
est trés-sédnisant ; mais si I'on envisage l'autre aspect de la question
d’'éducation correctionnelle, on ne sanrait s'y arréter un senl instant.
Nous ne cesserons de le répéler, malgré les asserlions contraires
des intéressés, un seul direcleur, fiit-il méme, comme dans le projet
de M. Bellior, secondé par dix employés, ne peunt s'occuper avec
froit tout & la fois du redressement moral, de 1'éducation scolaire
et agricole de cing cents enfants : vouloir l'essayer, c'est tenter
I'impossible.

Pourquoi faut-il que le travail de M. Bellior nous rappelle une
notice publiée sur la société des copropriétaires de I'Tle du Leyant
(Paris, 1852), Dans celte brochure, on développail avec une grande
chaleur et beaucoup de talent les avantages considérables que pré-
senterait 1'établissement d'une colonie d'orphelins et de jeunes dé-
linquants dans cette ile. On vantait I'influence henreuse qu'avraient
sur les enfants 1'8loignement des mauvais exemples, la continuité
du travail, et « celle vie au milien des ceuvres de Dieu qui offre &
chaque instant un motif d'exercer la mémoire et l'intelligence des
enfants, etc. ».

Quel terrible démenti sont venus donner & ces. prévisions les
événements qui ont ensanglanté derniérement ceile colonie, et dont
le. triste tableau s’est déronlé devant la cour d'assises du Var.
En {]I’éSEDﬁE. de tels faits, que penser de la maxime de Caton, qui
est la pierre angulaire duo systéme des colonies agricoles @ « Celui
qui travaille & la terre ne songe pas & mal faire. » Ce que Roussean
a dit, avec raison, pour les hommes, est plus vrai encore pour les
enfants : « Les hommes ne sont pas nés pour élre entassés en four-
milieres, mais épars sur la lerre qu’ils doivent culiiver. Plos. ils se
rassemblent, plos ils se corrompent... » L'haleine de I'homme est
morlelle 3 ses semblables, cela n'est pas moins vrai au figuré
qu‘au propre.Que I'on constitue, sur une large échelle, des sociétés
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de patronage, dont les membres s'occupent de la dissémination g
de la surveillance des jeunes délenus dans les centres industriels pt
agricoles en France et en Algérie, et que I'on renonce & augmenter
le nombre de ces établissements, ou, comme le dit lui - méme
M. Bellior, la spéculation se glisse sous une apparence philanthro-
pique, et qui jusqu'a présent n'ont pas avancé d'un pas cette grande
question d'intérét général, I'éducation correctionnelle.
0. o Mzsw,

Responsabilité des médecins en Espagne. — Procts en délention
arbitraire de dona Juana Segrera. (Exirait des Annales médico-
psychologiques, 1867.) :

Celte affaire, qui a en un grand retentissement en Espagne, en
France et en Allemagne, a été I'occasion d'un rapport demandé
par la Société médico-psychologique, qui comptait parmi les accusés,
au nombre de six, un de ses membres, associé étranger. La com-
mission, nommée sor la proposition de M. Delasiauve, président, fut
ecomposée de MM, Legrand du Saulle, Loisean et Brierre de Bois-
mont, rapporteur. Son travail, qui avait cofité plusieurs mois d'exa-
men, et avait été fait avec les pidees du procés, légalisées par |
M. le consul de France a Valence, met hors de doute que la dame
Bagrera était upe hystérique, hallucinée, raisonnante, Les conclu-
sions du rapport, proclamant I'innocence des accusés, condamnés
a dix-huit et vingt ans de galéres, furent adoptées & ['unanimité.
Les conséquences de I'intervention de la Société médico-psycho-
logique eurent les svites les plus heureuses pour les condamnés, qui
forent graciés, mis en liberté, et rétablis dans tous lenrs droits.

La Société a été 'objet d'vne haule distinction pour ea coura-
geuse initiative, S. M. la reine d'Espagne a nommg le rapporteur,
M. Brierre de Boismont, commandeur de I'ordre d'Isabelle la Catho-
lique, et MM. Delasiauve, Loiseau, Legrand du Saulle, chevaliers
du méme ordre. ' 3 :

PRIX PROPOSES.

Le Comité médical des Bouches-du-Rhéne décernera dans sa
séance générale d'avril 4868 : 12 Une médaille d’or de la valeor de
200 fr. 4 lauteur du meilleur mémoire sur la queslion suivanle:
Poser les bases d’'un systéme quarantainaire uniforme pour loules les
nations. 2° Une médaille d'or & 'anteur du meilleur mémoire sur e
snjet suivant: Ltudes sur les eaux du canal de Marseille, considérées
au paini de vue physique, chimigue, micrographique et hygienique.
3¢ Médaille d'or pour le travail le plus complet sur la question ci-
dessous énoncée @ De la liberté de U'enseignement médical,

Les mémoires, écrits en frangais, devront étre parvenus au siége
du Comité médical a4 Marseille, rue de I'Arbre, 25, avant le
A*" mars 1 868, terme de rigueur, ;

© FB DU TOME VINGT-HUITIEME.
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